
Приложение 2  

 к Приказу № 156 

от 26.12.2023 

   В закрытое акционерное              

  страховое общество «ТАСК» 

                                    

З А Я В Л Е Н И Е 

о добровольном страховании грузов  

______________________________________________________________________ 
 (наименование организации, местонахождение, Ф.И.О., адрес, тел., факс, учетный номер плательщика) 

просит заключить на условиях варианта страхования ______, предусмотренных Правилами 

добровольного страхования грузов № 2, согласованных Министерством финансов Республики 

Беларусь от 03.04.2012 г. № 267  с изменениями и дополнениями, действующими на момент 

подписания данного заявления, договор добровольного страхования грузов в размере его 

действительной стоимости на срок _______________ с  _____________ по _______________ 

   (единичная перевозка, генеральный полис, в рамках генерального полиса) 

 

СВЕДЕНИЯ О ГРУЗЕ И СТРАХОВОЙ СТОИМОСТИ 

Наименование груза:_______________________________________________ 

Маршрут перевозки: ________________________________________________  

Сумма по контракту, по счет – фактуре: _______________________________ 

Расходы на перевозку (не более 10% от суммы по контракту): _________________ 

Наименование перевозчика, вид транспорта (а/м, ж/д, авиа, морской, смешанный): 

_______________________________________________________________________ 

Страхованием покрывается перевозка груза с момента принятия груза в пункте отправления 

(точный адрес) ___________________________________________ 

и действует до момента сдачи груза в пункте назначения (точный 

адрес)____________________________________________________________ 

Пункт перегрузки (точный адрес) _____________________________________ 

 

УСЛОВИЯ ПЕРЕВОЗКИ (нужное отметить значком    ) 

К1.  Заключение договора страхования по: 

       варианту страхования «А»                                                                        

       варианту страхования «В»                                                                   

       варианту  страхования «С»                                                                  

К2. Перевозка груза профессиональным перевозчиком            

К3. Перевозка  груза в  крытых    вагонах, прицепах, 

полуприцепах, контейнерах, рефрижераторах            

К4. Перевозка груза, упакованного в: 

           - металлический контейнер (металлический ящик)                     

- ящики (деревянные, пластиковые, картонные), бочки         

К5. Перевозка груза при наличии  

охраны                        

запорно-пломбировочных устройств        

К6. Перевозка  груза в  специализированном    для  данной  

       категории груза перевозочном средстве (спецвагон, 

       спецприцеп и т.д.)                                                             

К7. При заключении договора страхования на условиях проведения                                                                          

открытого или закрытого тендера, а также участие в процедуре  

закупки услуг по добровольному страхованию грузов                           

К8.  Перевозка груза судном регулярного судоходства            

К9.  Перевозка груза под палубой                                            

К10. Наличие перегрузок (перевалок), временного хранения  

груза на складах в пунктах перегрузок и его погрузки (укладки)  

для дальнейшей транспортировки груза, выгрузки груза              

К11. Упаковка груза  в соответствии с  ТУ                                  

К12. Франшиза ____-___________ в  % от страховой суммы.                   

           (указать вид франшизы) 

К13. Груз отправляется с осмотром  представителя "ТАСК"                                          

К14. Обеспечение прослеживания груза по пути следования   



К15. Перевозка груза автомобилями иностранного производства    

К16. Перевозка груза автомобилями со сроком эксплуатации до 5 лет    

К17. Перевозка груза более чем 1 машиной (караван)    

К18. Практика перевозок грузов данным клиентом:  

- отсутствие ранее страховых случаев по предыдущему  

договору страхования или сумма выплат по  

предыдущему договору страхования  

не превысила 30% от взносов                                                           

К19. Перевозка экспортируемого груза из Республики Беларусь              

К20. Наличие договоров страхования по иным видам,  

заключенным Страхователем в ЗАСО «ТАСК»  

на срок не менее одного календарного года: 

добровольного личного и/или имущественного страхования    

добровольного и/или обязательного страхования ответственности                        

К21. Заключение Генерального  полиса по страхованию грузов              

К22. Страхование рисков военных действий, гражданской войны            

К23. Изъятие, конфискация, реквизиция, национализация, арест 

        или уничтожение груза по требованию государственных органов    

К24  Страхование рисков утраты (гибели) или повреждения  

груза в  результате пиратских действий, действий террористов,  

         захвата  судна или груза, общественных беспорядков, забастовок  

К25   Перевозка опасного и / или негабаритного груза     

К26   Внутринациональная перевозка в пределах 

        Республики Беларусь         

К27 Проведение рекламных акций        

К28 Обеспечение груза электронными средствами: защиты,  

прослеживания движения, контроля вскрытия груза и т.п., в том числе  

с помощью систем спутникового слежения GPRS (GPS) и т.п.    

К29 Перевозка грузов, требующих соблюдения температурного режима    

К30 Для договоров добровольного страхования грузов  

со страховой суммой 500 000 рублей и более      

 

УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ 

Страховая сумма: __________________________________________________ 

Застрахован ли груз в другой страховой организации:  ___________      

                                                                                               (да, нет) 

Выгодоприобретатель (заполняется, если он отличен от Страхователя)________________________ 

_______________________________________________________________________ 

(наименование организации, местонахождение, Ф.И.О., адрес, тел., факс, учетный номер 

плательщика) 

 

 

Являются ли руководители, бенефициарные владельцы организации-страхователя иностранными 

публичными должностными лицами, должностными лицами публичных международных 

организаций, лицами, занимающими должности, включенные в определяемый Президентом 

Республики Беларусь перечень государственных должностей Республики Беларусь*, членами их 

семей и приближенными к ним лицами    Да    Нет 

Если «Да», то указать их ________________________________________ 

* перечень размещен на официальном сайте Комитета государственного контроля Республики 

Беларусь (http://kgk.gov.by/ru/spisok_pdl/) 

 

 

 

Страхователь         

______________                                         _____________                            __________ 

         Ф.И.О.            (подпись)                                         (дата)   

 

Банковские реквизиты: 


