
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

по добровольному страхованию финансовых рисков 

 

Прошу заключить договор страхования финансового риска согласно Правилам 

добровольного страхования финансовых рисков ЗАСО «ТАСК» № 9. 

 

Страхователь 
наименование 

Регистрационный номер в Едином государственном регистре 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей  

Учетный номер плательщика (для нерезидентов – иной 

идентификационный номер)  

Дата создания (регистрации) иностранного юридического 

лица, иностранной организации, не являющейся юридическим 

лицом по иностранному праву  

Номер создания (регистрации) иностранного юридического 

лица, иностранной организации, не являющейся юридическим 

лицом по иностранному праву  

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 

Если «Да», то указать их ________________________________________ 

* перечень размещен на официальном сайте Комитета государственного 

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

 да 

 нет 

Местонахождение (адрес)  

Телефон/факс  

Наименование и дата договора (контракта), 

риск по которому принимается на страхование 

 

Наименование 

контрагента 

 

 

 
(полное наименование, юридический адрес, почтовые и банковские реквизиты) 

Страхуемые риски 
 
 

(Укажите вид риска, 

подлежащий страхованию - √) 

 

Получение Страхователем убытков из-за нарушения 

(неисполнения, ненадлежащего исполнения) 

контрагентом Страхователя обязательств, принятых на 

себя по договору со Страхователем по: 

 поставке (передаче) имущества (товаров) 

оговоренного качества, количества и  комплектности, 

выполнению работ, оказанию услуг    

 осуществлению платежей в сроки, установленные 



 

договором   

 уплате арендатором (лизингополучателем) платежей 

в установленные договором аренды (лизинга) сроки  

 осуществление платежей в определенные договором 

купли-продажи (пункт 1.3.1. правил) сроки  

Срок страхования с «___»____________20__г.  по «___»_________20__г. 

Организационно-правовая форма Страхователя 
 

Стоимость контракта  

Страховая сумма 
 

 

(прописью) 

Количество платежей по договору 

лизинга, подлежащих страхованию 

 

Наличие страховых случаев по договорам добровольного страхования 

финансовых рисков, заключенным Страхователем с ЗАСО «ТАСК» либо 

другим Страховщиком, за предыдущие три года. 

 

Срок деятельности контрагента (юридического лица 

или индивидуального предпринимателя) 

 

Величина безусловной франшизы, предусмотренной 

в договоре страхования в % от убытка 

 

Сделка с данным контрагентом осуществляется 

Страхователем впервые 

 впервые                             

 два и более раз  

Вид деятельности Страхователя 

 банковская (лизинговая) 

 строительство        

 таможенный представитель 

 авиаперевозчик  

Местонахождение контрагента Страхователя 

 Республика Беларусь 

 Страны Балтии, СНГ 

 Россия      

 остальные страны  

Категория контрагента 

 физическое лицо  

 юридическое лицо  

 индивидуальный предприниматель   

Срок исполнения обязательств 

по заключенным договорам 

внешнеторговой деятельности 

 до 50 дней                    

 от 51 до 80 дней          

 от 81 до 120 дней       

Срок действия договора лизинга (договора на 

предоставление (выдачу) банковской гарантии 

(поручительства) 

__________________ месяцев 

Страхование по системе первого риска    

Заключение Страхователем с ЗАСО «ТАСК» договора добровольного 

страхования по иным видам сроком действия не менее года 
 

Заключение контрагентом страхователя с ЗАСО «ТАСК» договора 

добровольного страхования по иным видам сроком действия не менее 

года 

 



 

Страхователь - предприятие - акционер или структурное подразделение 

акционера ЗАСО «ТАСК» 
 

Высокая квалификация специалистов Страхователя - банковского 

учреждения, что подтверждается наличием в штате специалистов со 

специальным образованием, научными степенями и т.п. не менее 30% от 

общего количества сотрудников 

 

Страхование риска неосуществления платежей по договорам купли-

продажи, заключенным с контрагентами из следующих стран: 

Узбекистан, Армения, Таджикистан, Туркмения, Абхазия, Грузия, 

Кыргызстан 

 

 

 

Руководитель_________________   ___________________________________________ 
 

                                   (подпись)                                                          (Ф.И.О.полностью) 

 

М.П.               «______»________________20 ___г. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


