
Приложение 2 

 к приказу № 61 

от 26.05.2022 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о страховании риска непогашения кредита 

______________________________________________________________ 
(наименование Страхователя, месторасположение, рег.номер ЕГР, УНП, основной 

вид деятельности, тел./факс) 

______________________________________________________________ 

в лице 

_________________________________________________________, 

действующего на основании ______________________________просит 

заключить договор страхования на условиях Правил добровольного 

страхования риска непогашения кредита № 7 на срок __________(месяцев) 

Кредитополучатель_____________________________________________ 

______________________________________________________________ 
(полное наименование, месторасположение, рег.номер ЕГР, УНП, основной вид деятельности, тел,факс) 

Цель кредита и номер кредитного договора 

__________________________ 

______________________________________________________________ 

Сумма выданного 

кредита_________________________________________ 

Проценты за пользование 

кредитом_________________________________ 

Страховая сумма в части выданного кредита___________________ 

______________________________________________________________ 
(сумма цифрами и прописью) 

Страховая сумма в части процентов за пользование кредитом ________ 

______________________________________________________________ 
(сумма цифрами и прописью) 

Сумма залога составляет ______% от суммы кредита 

 

К4. Работа со страхователем не менее 2 лет,  

и при полном отсутствии в течение этого срока страховых случаев 

  
К5. Работа со страхователем не менее 1 года,  

и при полном отсутствии в течение этого срока страховых случаев  

  
К7. Наличие у кредитополучателя обязательств по погашению 

иных кредитов, как у страхователя, так и в иных банках 

небанковских кредитно-финансовых учреждениях    

  



К8. Срок кредитного договора: 

до 1 года включительно        

  
от 1 года до 4 лет включительно                                                             

  
от 4 лет до 7 лет включительно                                                           

  
от 7 лет до 10 лет включительно                       

  
К9. Франшиза: условная ______% от страховой суммы 

         безусловная ______% от страховой суммы 

К10. Страхование риска непогашения кредита, выдаваемого на цели 

направленные, на реализацию, как государственных программ, так и 

кредитования  за счет ресурсов  ЕБРР       

  

К11. Кредитополучатели 

- физические лица         

  
- юридические лица         

  
- индивидуальные предприниматели       

  
- предприятие-структурное подразделение акционера ЗАСО «ТАСК» 

  
К12. Заключение страхователем с ЗАСО «ТАСК» договора 

добровольного страхования по иным видам сроком действия не менее 

года    

К13. Заключение кредитополучателем страхователя с ЗАСО «ТАСК» 

договора добровольного страхования по иным видам сроком действия 

не менее года           

  
К14. Выдача банком денежных средств в форме кредита 

для кредитополучателя, в отношении которого ЗАСО «ТАСК» 

заключал ранее договоры страхования риска непогашения кредита    

  
К15. Кредитополучатель - юридическое лицо или индивидуальный 

предприниматель осуществляет свою деятельность: 

до 1 года включительно    

  
свыше 1 года до 3 лет включительно    

  



свыше 3 лет до 10 лет включительно    

  
свыше 10 лет    

  
К16. Заключение договора страхования по системе первого риска  

  
 

Иные факторы, влияющие на степень риска ________________________ 

 

Застрахован ли объект страхования в других страховых организациях 

______(да, нет)  
 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______________ 

                                                                                         (печать, подпись)   
 

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

