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Заявление о страховании
Приложение № 2
к Договору обязательного страхования 
ответственности арбитражных управляющих
№_________ от «___»________20___г.
Страхователь:





       Ответы в графах отметить знаком - V или X
	Ф.И.О.
	

	Гражданство
	

	Дата и место рождения
	

	Документ, удостоверяющий личность
	

	Серия и номер
	

	Дата выдачи
	

	Наименование органа, выдавшего документ, код подразделения
	

	Код подразделения
	

	Адрес места регистрации
	

	Адрес фактического места жительства (места пребывания)
	

	ИНН (при наличии)
	

	СНИЛС
	

	Сведения об индивидуальном предпринимателе

	ИНН
	

	ОГРНИП 
Дата присвоения
Наименование регистрирующего органа
Место регистрации
	· - 
· - 
· - 
· - 

	Коды статистики
	ОКПО                           ОКТМО                          ОКФС
ОКАТО                         ОКОГУ                          ОКОПФ

	Сфера деятельности (ОКВЭД)
	

	Сведения о представителе (лицо по доверенности, при наличии)

	•
Основание полномочий; 
•
Фамилия, имя, отчество (при наличии);
•
Дата и место рождения; 
•
Гражданство;
•
ИНН (при наличии),
•
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия (при наличии) номер, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ, код подразделения (при наличии); 
•
Данные миграционной карты (при наличии);
•
Данные документа, подтверждающие право иностранного гражданина на пребывание в Российской Федерации,
•
Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания.
	· -
· -
· -
· -
· -
· -
· -
· - 


	Адрес для корреспонденции / Почтовый адрес
(если отличается от указанных ранее)
	

	Тел/факс
	

	E-mail*:
	Х
	

	Моб. телефон*:
	
	

	* - использовать для отправки электронного чека

	Общие сведения:

	Предполагаемый характер отношений с ООО «МСГ» 
(необходимо отметить один из пунктов)
	 Краткосрочный
 Долгосрочный

	В отношении индивидуального предпринимателя – 
Цели вашей финансово-хозяйственной деятельности 
(необходимо отметить один из пунктов)
	 Коммерческая деятельность с целью получения прибыли;
 Некоммерческая деятельность;
 Иные цели деятельности (указать):

	В отношении индивидуального предпринимателя – 
Финансовое положение (необходимо отметить один из пунктов)
(указывается финансовый результат деятельности за последний отчетный период)
	 Положительный;
 Отрицательный;
 Иное (указать);

	В отношении индивидуального предпринимателя – 
Сведения о деловой репутации
(при наличии возможности, просим предоставить отзывы в произвольной письменной форме о компании от ее деловых партнеров, кредитных и (или) от других страховых организаций)
	

	В чьих интересах вы действуете при заключении договора: (необходимо отметить один из пунктов)
	 Клиент действует к своей выгоде;
 Клиент действует к выгоде третьего лица (просим предоставить сведения о выгодоприобретателе).

	Есть ли у вас бенефициарный владелец?
(необходимо отметить один из пунктов)
	 Да (просим предоставить сведения по дополнительному запросу представителя Страховщика);
 Нет

	* Бенефициарный владелец - физические лица, которые имеют возможность контролировать действия клиента

	Относитесь ли вы, ваши представители (при наличии), выгодоприобретатели (при наличии) и/или бенефициарные владельцы (при наличии) к лицам, обладающим статусом 
• иностранного, международного или российского публичного должностного лица 
и/или 
• родственника лица, имеющего статус иностранного, международного или российского публичного должностного лица.
(необходимо отметить один из пунктов)
	 Да (просим предоставить сведения по дополнительному запросу представителя Страховщика);
 Нет

	*Понятие публичного должностного лица (ПДЛ) и критерии для понимания, кто к ним относится, может разъяснить вам ваш менеджер.


просит заключить Договор страхования ответственности арбитражного управляющего при осуществлении деятельности в качестве ___________________________________ управляющего Должника.




(конкурсного, внешнего)
Постановление арбитражного суда (определение/решение)о назначении на должность Арбитражного управляющего Должника - _________________________________________________________________________________________





(кем и когда выдано, № дела, срок процедуры)
Должник - __________________________________________________________________________________________
Для направления информации Страхователю (Выгодоприобретателю, Застрахованному лицу) Страхователь просит использовать следующий способ связи:
 почтой по адресу, указанному выше, как «Адрес фактического места жительства (места пребывания)»;
 с использованием цифровых каналов связи по электронному адресу __________________.
Ниже Страхователем сообщаются имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска) сведения о лице, чья ответственность подлежит страхованию (Застрахованном лице).
1. Застрахованное лицо: Страхователь
2. Образование: ______________________________________________________________________________________
                          (аттестаты, свидетельства, дающие право управления специализированными организациями) 
2.1. Свидетельство о повышении квалификации (последнее) ________________________________________________
3. Сведения о членстве в СРО _________________________________________________________________________





(наименование СРО, наименование и номер документа о членстве, дата выдачи)
4.1. Членом каких СРО вы состояли в течение последних 3 лет:
4. Начало работы в качестве арбитражного управляющего:
5. Общее число назначений по процедурам банкротства за последние 3 года (включая процедуры банкротства, которые арбитражный управляющий вел в последние 3 года, даже если назначение состоялось более 3 лет назад) Указать количество процедур, которые вел арбитражный управляющий в течении 3 лет: __________
5.1. Количество назначений в качестве (указать количество процедур в п. 5, ниже расписать их по назначениям):
	Временный управляющий
	
	Административный управляющий
	
	Внешний управляющий
	
	Конкурсный управляющий
	
	Финансовый управляющий
	


5.2. Укажите, какие еще процедуры банкротства Вы ведете на момент заключения договора страхования, включая процедуры банкротства физических лиц (указать наименование и адрес предприятия, вид процедуры банкротства, срок осуществления Вами функций арбитражного управляющего. Если не помещается, то приложите отдельный список):
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


5.3. Количество завершенных процедур в качестве (указать те процедуры, которые были посчитаны в п. 5, и на текущий момент завершены):
	Временный управляющий
	
	Административный управляющий
	
	Внешний управляющий
	
	Конкурсный управляющий
	
	Финансовый управляющий
	


5.4. Общее количество заключенных мировых соглашений в качестве:
	Временный управляющий
	
	Административный управляющий
	
	Внешний управляющий
	
	Конкурсный управляющий
	
	Финансовый управляющий
	


5.5. Укажите, выносились ли за последние 5 (Пять) лет определения арбитражного суда об отстранении Застрахованного лица от исполнения обязанностей в деле о банкротстве в связи с: неисполнением или ненадлежащим исполнением обязанностей, возложенных на арбитражного управляющего в деле о банкротстве, исключением из членов саморегулируемой организации арбитражных управляющих, выявлением обстоятельств, препятствовавших утверждению арбитражным управляющим в деле о банкротстве, либо в связи с иными обстоятельствами?   нет  да

Если «да», просьба описать подробно (с указанием номера дела).
	


5.6. Укажите, применялись ли к Застрахованному лицу за истекшие 5 (Пять) последних лет меры ответственности, предусмотренные Уголовным кодексом РФ, Кодексом об административных правонарушениях РФ, в связи с исполнением им обязанностей в деле о банкротстве?   нет  да

Если «да», опишите подробно.
	


5.7. Были ли заявлены Застрахованному лицу когда-либо требования о возмещении убытков (претензии, иски) в связи с осуществлением им деятельности в качестве арбитражного управляющего?   нет  да

Если «да», опишите подробно (с указанием номера дела).
	


5.8. Имеются ли нерассмотренные жалобы на ненадлежащее исполнение Застрахованным лицом своих обязанностей в качестве арбитражного управляющего?   нет  да

Если «да», опишите подробно (с указанием номера дела и даты жалобы).
	


5.9. Имеются ли рассмотренные за последние 5 (Пять) лет жалобы на ненадлежащее исполнение Застрахованным лицом своих обязанностей в качестве арбитражного управляющего?  нет   да

Если «да», опишите подробно (с указанием номера дела и даты определения суда).
	


5.10. Имеется ли у Страхователя информация любого рода о каких-либо обстоятельствах, которые привели или могут привести к предъявлению иска, претензии, требования о возмещении вреда (убытков) к Застрахованному лицу в связи с осуществлением им деятельности в качестве арбитражного управляющего?   нет  да

Если «Да», опишите подробно:
6. Сведения о должнике, в отношении которого застрахованное лицо УТВЕРЖДЕНО в качестве арбитражного управляющего (данные подлежат обязательному заполнению):
6.1 Общие сведения о должнике:
	Полное и сокращенное наименование
	

	Адрес места нахождения
	

	ИНН:
	
	ОГРН:
	

	Основные виды деятельности
	


	6.2. Осуществляемая процедура
(внешнее управление/конкурсное производство)
	

	6.3. Какие процедуры уже имели место на предприятии до момента заполнения заявления (укажите сроки каждой из них):
	наблюдение с  ___/___/___ по ___/___/___
финансовое оздоровление с __/__/__ по __/__/___ 
внешнее управление с ___/___/___ по ___/___/__
конкурсное производство с __/__/__ 

	(указанные ниже данные предоставляются по состоянию на последнюю отчетную дату)

	6.4. Балансовая стоимость активов должника по состоянию на последнюю отчетную дату, предшествующую дате введения соответствующей процедуры, применяемой в деле о банкротстве, в отношении которой Застрахованному лицу требуется страхование ответственности при исполнении обязанностей арбитражного управляющего
	

	6.5. Размер кредиторской задолженности на последнюю отчетную дату
	

	6.6. Количество кредиторов
	

	6.7. Сумма требований кредиторов
	


7. Сведения о страховании:
	Была ли застрахована ответственность Застрахованного лица ранее:    нет  да           
В случае положительного ответа, укажите:

	Страховщик
	Страховая сумма
	Период действия договора страхования
	Размер выплаченного страхового возмещения по договору страхования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Наличие действующих договоров страхования гражданской ответственности Застрахованного лица в качестве арбитражного управляющего:  нет  да

В случае положительного ответа, укажите:

	Страховщик
	Страховая сумма
	Период действия договора страхования

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8.Условия страхования:
	Страховая сумма (рубли):
	

	Срок действия договора страхования:
	с
	по 


	Вместе с заявлением просим предоставить вас следующие документы: 
1. Копию документа, удостоверяющего личность Страхователя, 
2. Копию документов, подтверждающих полномочия Представителя (при наличии),
3. Копию документа, удостоверяющего личность Представителя (при наличии).
Дополнительно в отношении ИП:
4. Документ, подтверждающий государственную регистрацию индивидуального предпринимателя,
5. Свидетельство о постановке налогоплательщика на учет в налоговом органе,
6. Документы, характеризующие финансовое положение Страхователя.


Я, __________, в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ (далее – Закон), в целях заключения и реализации договоров страхования, реализации требований Федерального закона «О противодействии легализации доходов, полученных преступным путем и финансирования терроризма» № 115-ФЗ от 07.08.2001 г., настоящим даю согласие ООО «МСГ»» (адрес: 119002, Москва, переулок Сивцев Вражек, д. 29/16, эт. 1, пом. III, ком.4А, 4 Б, 5) на обработку (в том числе и автоматизированную) персональных данных.
Согласие дается на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, гражданство; данные документа, удостоверяющего личность: серия, номер и дата выдачи такого документа, наименование выдавшего его органа, код подразделения; адрес места регистрации, фактическое место жительства; данные о месте работы; контактный телефон; e-mail).
Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.
Согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва в письменной форме.
Страхователю необходимо ознакомиться с Правилами страхования и договором страхования в рамках услуги, которую он хочет приобрести. Правила страхования и договор страхования доступны на официальном сайте ООО «МСГ» (www.iig-ltd.ru) и у вашего менеджера. Ваш менеджер может предоставить вам дополнительные разъяснения и информацию о страховых услугах по вашему запросу.
Настоящим Страхователь подтверждает, что сообщил Страховщику достоверные сведения относительно вопросов, указанных в настоящем Заявлении. Текст Заявления был доступен для восприятия и понятен. Если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, указанных в заявлении о страховании, Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным и применения последствий, предусмотренных пунктом 2 статьи 179 ГК РФ.
Страхователь: ________________________ / ___________________________________/
                                           (подпись)
«___» ____________ 20___г.
Исполнитель: 
Количество листов: 5
5

