
 

Приложение № 1 

 к Приказу № 154 

от 06.11.2019г. 
(действует с 02.12.2019) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____ от «___» ______20___г. 

НА ДОБРОВОЛЬНОЕ МОРСКОЕ СТРАХОВАНИЕ 

 

1. Полное наименование Страхователя _______________________________________ 

2. Местонахождение______________________________________________________  

3. Телефон, телекс, телефакс, E-mail,__________________________________________ 

4. Опыт работы в морском бизнесе____________________________________________ 

Квалификация менеджеров, управляющих, стаж работы _________________________ 

5. Наличие сертификата МКУБ                                           ДА/НЕТ  

6. Количество судов в управлении ___________________________________________ 

7. Фамилия, имя, отчество, телефон ответственного за заполнение заявления лица  

________________________________________________________________________ 

8.Банковские реквизиты____________________________________________________ 

(Аналогично заполняются сведения о бербоутном фрахтователе, менеджере-

операторе, которые могут быть внесены в договор страхования, как иные лица, 

ответственность которых принимается на страхование) 

9. Наименование судна, его тип и класс _______________________________________ 

10. Класс Регистра и флаг __________________________________________________ 

11. порт приписки ________________________________________________________ 

12. дата последнего освидетельствования судна Регистром _______________________ 

13. дата следующего освидетельствования __________________________________ 

14. Год и место постройки ________________________________________________ 

15. дата последнего ремонта ________________________________________________ 

16. Валовая вместимость (БРТ) / Дедвейт (ДВТ) ________________________________ 

17. Страховая стоимость судна ______________________________________________ 

18 .Информация по судну: длина _________м, ширина _________ м, осадка _________ 

м,  автономность плавания __________ суток 

19. Количество членов экипажа /Национальность экипажа _______________________ 

20. Контракт с экипажем (предоставить копию) ________________________________ 

21. Район плавания, пункты и время начала и окончания рейса, порты захода (при 

страховании на рейс) _______________________________________________________ 

22. Будут ли заходы в порты США и Канады                       ДА/НЕТ 

23. Перевозимые грузы _____________________________________________________ 

24. Перевозится ли металлопродукция                                  ДА/НЕТ 

25. Перевозится ли груз на палубе                                         ДА/НЕТ 

26. Тип палубного груза ___________________________________________________ 

27.Имеется ли договор страхования каско судна        ДА/НЕТ 

28. Страховая сумма по договору страхования каско судна _______________________ 

29. Срок действия договора страхования ______________________________________ 

30. Объем страхового покрытия (необходимое отметить): 
Пункт 

Правил 

страхования 

Страховым случаем является факт: 

 

Лимит 

ответствен-

ности 

1.6.1. Причинения вреда жизни, здоровью членов экипажа застрахованного  



 

судна при исполнении ими трудовых обязанностей 

1.6.2. причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц 

(Выгодоприобретателей) (за исключением членов экипажа) 

 

1.6.3. причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц 

(Выгодоприобретателей) в результате столкновения застрахованного 

судна с другими судами 

 

1.6.4. причинения вреда имуществу третьих лиц (Выгодоприобретателей)  

1.6.5. причинения вреда имуществу третьих лиц (Выгодоприобретателей) на 

застрахованном судне 

 

1.6.6. причинения вреда окружающей среде (загрязнения)  

1.6.7. причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц 

(Выгодоприобретателей) в результате буксировки 

 

1.6.8. причинения вреда имуществу третьих лиц (Выгодоприобретателей) в 

результате утраты (гибели) или повреждения груза 

 

1.6.9. причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц 

(Выгодоприобретателей) в результате удаления остатков 

кораблекрушения застрахованного судна 

 

1.6.10. причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц 

(Выгодоприобретателей) в результате эксплуатации застрахованного 

судна фрахтователем (арендатором) 

 

1.6.11. понесения Страхователем расходов в целях уменьшения убытков при 

наступлении страхового случая 

 

1.6.12. понесения Страхователем судебных расходов, связанных с юридической 

защитой прав и имущественных интересов Страхователя 

 

1.6.13. возникновения у Страхователя убытков от предпринимательской 

деятельности из-за изменений условий этой деятельности по не 

зависящим от Страхователя обстоятельствам, произошедшим 

вследствие: 

 

1.6.13.1. репатриации членов экипажа застрахованного судна   

1.6.13.2 направления моряка на замену члена экипажа, оставленного на берегу по 

причинам, не связанным с лечением;  

 

1.6.13.3. кораблекрушения.  

1.6.13.4. отклонения (девиации) застрахованного судна от предусмотренного 

маршрута (рейса) 

 

1.6.13.5. спасания жизни  

1.6.13.6. вспышки инфекционной болезни на застрахованном судне  

1.6.13.7. не востребования грузов  

1.6.13.8. выгрузки, хранения, продажи или уничтожения поврежденного груза  

1.6.13.9. удовлетворения требований государственных компетентных органов, 

заявленных Страхователю 

 

31. Другие известные Страхователю сведения об обстоятельствах, имеющих 

существенное значение для суждении о степени риска ___________________________ 

К заявлению прилагаются документы: 

- свидетельство о годности к плаванию, свидетельство о предотвращении загрязнения 

нефтью, сточными водами, мусором. 

32. Заключены ли аналогичные договора страхования по застрахованному в ЗАСО 

«ТАСК» судну с другими Страховщиками. 

33. Иные условия  __________________________________________________________ 

34. Иные сведения ________________________________________________________ 

 

 



 

Для юр.лиц: 

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/) 

 

Для физ.лиц: 

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/) 

 

РУКОВОДИТЕЛЬ _________________    ______________________________________ 
            М.П.         (подпись)                        (фамилия, и.о.) 

 

 


