
Приложение 1 

 к приказу № 7 

от 12.02.2024 
 

 

 

Закрытое акционерное  

страховое общество «ТАСК» 

__________________________________ 
(наименование подразделения) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о страховании общегражданской ответственности  

 

1. Сведения о Страхователе: 

1.1. Страхователь _______________________________________________________ 
                                                               (Ф.И.О.- для физического лица, индивидуального предпринимателя; 

_______________________________________________________________________ 
                                                                   полное наименование – для юридического лица) 

1.2. Местонахождение/Адрес______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

1.3. Банковские реквизиты/ Данные документа, удостоверяющего личность (вид, 

серия, номер, идентификационный номер, дата выдачи, выдавший орган, срок 

действия)  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

1.4. Телефон/факс _______________________________________________________ 

1.5. Вид деятельности/отрасль_____________________________________________ 

1.6. Для физического лица: 

Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным лицом, должностным 

лицом публичных международных организаций, лицом, занимающим должность, 

включенную в определяемый Президентом Республики Беларусь перечень 

государственных должностей Республики Беларусь*, членом их семей и 

приближенным к ним лицом                   Да                    Нет 
* перечень размещен на официальном сайте Комитета государственного контроля Республики Беларусь 

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

 

Для юридического лица: 

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/) 

 

Прошу заключить договор добровольного страхования на условиях Правил № 27 

добровольного страхования общегражданской ответственности. 



 2. Условия договора страхования: 

2.1. Принимаемые на страхование риски: 

 причинение вреда другим лицам в связи с осуществлением юридическим лицом 

или индивидуальным предпринимателем деятельности, предусмотренной его 

учредительными документами: 

___________________________________________________________ 
указать вид деятельности 

 причинение вреда другим лицам при участии в спортивных соревнованиях:  

_____________________________________________________________ 
 указать вид соревнований, место и сроки проведения соревнований 

  понесение Страхователем (ответственным лицом) судебных расходов 

 

2.2. Сведения об ответственных лицах: _____________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

2.3. Лимиты ответственности по договору: 

 

Вид лимита ответственности 

Размер лимитов 

ответственности, 

валюта страхования 

Лимит ответственности по возмещению вреда  

лимит ответственности по возмещению вреда, 

причиненного имуществу 

 

лимит ответственности по возмещению вреда, 

причиненного жизни, здоровью 

 

Лимит ответственности по возмещению судебных расходов  

Иные лимиты ответственности (если устанавливаются):  

 

2.4. Срок действия договора страхования____________ с___________ по _________ 

 со дня, следующего за днем уплаты страхового взноса  

 с другой даты «___» ______________ 20    г.                   

 

2.5. Территория действия договора страхования: _____________________________ 

 

2.6. Периодичность уплаты страхового взноса: 

  единовременно             в два срока  

 ежеквартально               ежемесячно 

 

2.7. Безусловная франшиза:     Да, в размере ______ %           Нет 

 

2.8. Наличие (заключение) у Страхователя договоров добровольного страхования 

по другим видам, заключенных со Страховщиком сроком действия 1 год:    

 Да         Нет   

_________________________________________________________ 
(№№ договоров страхования (страховых полисов)) 

 

2.9 Количество лет страхования при среднегодовом уровне выплат страхового 

возмещения, включая суммы заявленных убытков, к сумме уплаченных 

страховых взносов не более 30% (К6):___________________________________ 
  (№№ договоров страхования (страховых полисов)) 



2.10.Обращение за заключением договора страхования через Интернет:  Да   

Нет 

 

2.11.Страхователь – корпоративный клиент:  Да       Нет 

 

3. Информация для оценки риска: 

3.1. При страховании гражданской ответственности в связи с осуществлением 

юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем деятельности, 

предусмотренной его учредительными документами (абзац а) п.п. 2.1.1 

Правил) 

 

3.1.1. Месторасположение Страхователя:____________________________________ 

3.1.2. Срок эксплуатации здания, в котором осуществляется деятельность, 

гражданская ответственность за причинение вреда при осуществлении 

которой застрахована, с момента введения в эксплуатацию (последнего 

капитального ремонта):   

  до 5 лет включительно   от 5 до 15 лет включительно      более 15 лет        

 

3.1.3. Сведения о превентивных мероприятиях, возможности локализации и 

уменьшения последствий страховых случаев на предприятиях, 

ответственность которых принимается на страхование: 

Показатели ДА НЕТ 

1. Регулярное проведение диагностических, регламентных, 

профилактических и ремонтных работ (не реже 1 раза в год) 
  

2. Наличие автоматизированной системы контроля, наблюдения, 

извещения о пожаре и иных аварийных ситуациях, в том 

числе встроенной в автоматические системы пожаротушения 

  

3. Наличие автоматических установок пожаротушения 

(спринклерные, порошковые, газовые, дренгерные, 

аэрозольные) 

  

4. Проведение регулярных инструктажа и учений на случай 

чрезвычайных ситуаций 
  

5. Наличие полностью огороженной территории предприятия   

6. Наличие свободного доступа к объекту при ликвидации 

чрезвычайной ситуации 
  

7. Наличие пунктов/постов охраны (контроля) порядка   

8. Наличие медицинского работника    

 

3.1.4. Наличие факторов, повышающих риск ответственности за причинение вреда 

другим лицам: 

 скользкие полы         крутые лестницы               наличие лифта 

 проведение работ, связанных: с использованием садово-паркового инструмента, 

со строительством, эксплуатацией и содержанием автомобильных дорог и 

прилегающих к ним территорий, с ремонтом и обслуживанием железнодорожных 

инженерных коммуникаций, сооружений, оборудования, подвижного состава 



 проведение работ, связанных с техническим обслуживанием жилого фонда, в том 

числе с техническим обслуживанием его придомовой территории, вывозом и 

обезвреживанием отходов 

 

Дополнительные факторы при страховании гражданской ответственности 

предприятий общественного питания и торговли  

3.1.5. Вид предприятия общественного питания: 

 ресторан      кафе      бар      столовая  иное _______________ 
 

3.1.6. Вид предприятия торговли:  

 гипермаркет          супермаркет         универсам, магазин                          

 другое _________________ 

 

Дополнительные факторы при страховании гражданской ответственности 

предприятий гостиничного комплекса  

3.1.7. Тип гостиничного комплекса: 

   5-ти или 4-х звездочный отель                мотель                                               

  отели иной категории                                кемпинг 

  иное ____________________ 
 

3.1.8. Дополнительные услуги, предоставляемые гостиничным комплексом: 

 ресторан, кафе, бар, дискотека, казино 

тренажерный зал, бассейн/сауна/баня 

 салон красоты, косметический   кабинет 

 охраняемая стоянка, гараж 

 иное ________________________ 

 

3.2. При страховании гражданской ответственности спортсменов при участии 

в спортивных соревнованиях (абзац б) п.п. 2.1.1 Правил):                                                      
 

3.2.1. Количество спортсменов, в отношении которых действует страхование 

(согласно прилагаемому списку): ________________ 
   
3.2.2. Место проведения соревнований: 

 в пределах населенного пункта   

 за пределами населенного пункта  

 в закрытом помещении     

 на открытой площадке (территории) 

 

4.Иные условия: 

 

4.1.  договора страхования, заключенные в период проведения рекламных акций 

 

4.2.  договора страхования, заключенные при участии в тендере, процедуре 

закупки услуг страхования или конкурсе ценовых предложений 

 
 



Наличие договора обязательного страхования гражданской ответственности 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за вред, причиненный 

деятельностью, связанной с эксплуатацией отдельных объектов ________ (да, нет). 
 

Наличие в штате страхователя – юридического лица юридической службы либо 

юрисконсульта (юриста) ________ (да, нет) 
 

Настоящим подтверждаем, что данные, приведенные в заявлении, являются 

полными и достоверными и служат основанием для заключения договора 

страхования, являясь его неотъемлемой частью. С условиями страхования 

ознакомлены и согласны. 
 

Страхователь      ___________________                                                      _______________________________ 

            М.П.                        (подпись)                                                                 (Ф.И.О.) 

 

«____»_________________20__ г.   

 


