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Приложение №       к Договору страхования
№       от «     »      20     г.

в ООО СК «Аскор»

ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование ответственности арбитражного управляющего
(дополнительное страхование) 

Прошу заключить договор страхования ответственности на случай причинения убытков лицам, участвующим в деле о банкротстве, или иным лицам. В соответствие с п. 1 ст. 944 ГК РФ Заявитель обязан сообщить все известные обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска)
	Необходимо вписать недостающую информацию, отметить нужное (  для заявляемого на страхование объекта

Если нет данных или вопросы  не относятся к заявляемому объекту, то проставьте прочерк

	ИНФОРМАЦИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ

	Страхователь 
	     

	Гражданство
	     

	Дата и место рождения
	            

	Документ, удостоверяющий личность
	 FORMCHECKBOX 
 паспорт                                      FORMCHECKBOX 
 иное      

	Серия и номер, наименование органа выдавшего документ, код подразделения, дата выдачи
	                    

	Адрес места регистрации
	     

	Адрес фактического места жительства 
	     

	ИНН (при наличии)
	     

	Контактные данные
	Тел.           e-mail           иное:      
Адрес для корреспонденции      

	УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ

	Страхование ответственности 
	 FORMCHECKBOX 
 конкурсного управляющего        FORMCHECKBOX 
 внешнего управляющего                                                              

	Страховая сумма
	     

	Срок страхования
	с       по      

	СВЕДЕНИЯ ОБ АРБИТРАЖНОМ УПРАВЛЯЮЩЕМ (Лице, риск ответственности которого застрахован)

	Лицо, риск ответственности которого застрахован (арбитражный управляющий – «АУ»)
	 FORMCHECKBOX 
 Страхователь

 FORMCHECKBOX 
 Иное лицо      

	Образование. Аттестаты, свидетельства, дающие право управления специализированными организациями
	            

	Свидетельства о повышении квалификации 
	     

	Сведения о членстве в СРО (наименование СРО, наименование и номер документа о членстве, дата выдачи)
	     
Ранее в период       состоял в СРО       

	Опыт в управленческой деятельности (полных лет) 
	     

	Начало работы в качестве арбитражного управляющего
	     

	Общее число назначений по процедурам банкротства за всё время деятельности
	     

	Количество назначений в качестве:

	Внешний управляющий
	     
	Конкурсный управляющий
	     
	Финансовый управляющий
	     

	Укажите, какие процедуры банкротства Вы ведете на момент заключения договора страхования (указать наименование и адрес, вид процедуры банкротства, срок осуществления Вами функций арбитражного управляющего, определение Суда)*

	1
	     
	6
	     

	2
	     
	7
	     

	3
	     
	8
	     

	4
	     
	9
	     

	5
	     
	10
	     

	*если процедур более 10, они указываются в отдельном перечне, являющемся приложением к настоящему Заявлению

	Количество завершённых процедур за всё время деятельности в качестве:

	Внешний управляющий
	     
	Конкурсный управляющий
	     
	Финансовый управляющий
	     

	Общее количество заключенных мировых соглашений за всё время деятельности в качестве:

	Внешний управляющий
	     
	Конкурсный управляющий
	     
	Финансовый управляющий
	     

	

	Выносились ли в течение всего периода осуществления деятельности определения арбитражного суда об отстранении/дисквалификации Вас от исполнения обязанностей в деле о банкротстве в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением обязанностей, исключением из членов СРО арбитражных управляющих, выявлением обстоятельств, препятствовавших Вашему утверждению в деле о банкротстве, административным правонарушением?
	 FORMCHECKBOX 
 нет                                    

 FORMCHECKBOX 
 да: количество, процедуры, № и даты судебных актов      

	Применялись ли к Вам за последние 36 месяцев меры ответственности, предусмотренные Уголовным кодексом РФ (предупреждения, штрафы), Кодексом об административных правонарушениях РФ, в связи с исполнением Вами обязанностей в деле о банкротстве?
	 FORMCHECKBOX 
 нет                                    

 FORMCHECKBOX 
 да: количество, процедуры, № и даты судебных актов      

	Были ли заявлены Вам за последние 36 месяцев требования о возмещении вреда (претензии, иски) в связи с осуществлением Вами деятельности в качестве АУ (в т.ч. неудовлетворенные)?
	 FORMCHECKBOX 
 нет                                    

 FORMCHECKBOX 
 да: количество, процедуры, суммы, № и даты судебных актов      

	Имели ли место ранее вступившие в силу определения арбитражного суда, которыми были удовлетворены исковые заявления за Ваши действия (бездействия) в качестве АУ за последние 36 месяцев? 
	 FORMCHECKBOX 
 да: количество, процедуры, суммы, № и даты судебных актов      

	Имеются ли у Вас нерассмотренные (рассматриваются или оспариваются) на дату заполнения заявления жалобы, претензии, иски, иные заявления по процедурам, которые Вы в настоящий момент не ведете
	 FORMCHECKBOX 
 нет                                    

 FORMCHECKBOX 
 да: количество, процедуры       

	Имеются ли у Вас нерассмотренные (рассматриваются или оспариваются) на дату заполнения заявления жалобы, претензии, иски, иные заявления по процедурам, которые Вы в настоящий момент ведете
	 FORMCHECKBOX 
 нет                                    

 FORMCHECKBOX 
 да: количество, процедуры       

	Имеется ли у Вас информация любого рода о каких-либо обстоятельствах, которые привели или могут привести к предъявлению иска, претензии, требования о возмещении вреда к АУ в связи со страхуемой деятельностью?
	 FORMCHECKBOX 
 нет                                    

 FORMCHECKBOX 
 да      

	

	Сведения о санкциях, претензиях и исках:

	Количество и суммарный размер штрафов за последние 36 месяцев
	           

	Количество и суммы требований о возмещении вреда (претензии, иски) за последние 36 месяцев
	     

	Количество и суммы  оплаченных исков о возмещении вреда за последние 36 месяцев
	     

	СВЕДЕНИЯ О ДОЛЖНИКЕ

	Наименование организации
	     

	ИНН / ОГРН / ОКВЭД
	      /       /      


	Дата начала процедуры банкротства, принимаемой на страхование
	Определение арбитражного суда №      от      

	Назначение АУ
	Определение арбитражного суда №      от      

	Размер активов должника на дату начала процедуры банкротства, принимаемой на страхование 
	      руб. Отчетная дата:      

	Кредиторская задолженность на дату начала процедуры банкротства, принимаемой на страхование
	      руб. Отчетная дата:      

	Крупнейшие кредиторы (наименование, сумма и доля в процентах)
	            руб. Доля:      
            руб. Доля:      
            руб. Доля:      

	Была ли смена АУ в ходе процедуры банкротства, принимаемой на страхование
	 FORMCHECKBOX 
 нет    FORMCHECKBOX 
 да: количество, причины      

	СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАНИИ*

	Страховали ли Вы ранее ответственность арбитражного управляющего:
	 FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да:

	Страховщик
	Страховая сумма
	Период действия 
договора страхования
	Размер выплаченного страхового возмещения

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	Наличие действующих договоров страхования ответственности арбитражного управляющего:
	 FORMCHECKBOX 
 нет    FORMCHECKBOX 
 да:

	Страховщик
	Страховая сумма
	Период действия 
договора страхования
	Размер выплаченного страхового возмещения

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	*в случае продления процедуры, которую ведет АУ обязательно должна быть указана информация о страховании предыдущих периодов процедуры

	Прочие сведения

	Страховая премия уплачивается
	 FORMCHECKBOX 
 единовременно                                     FORMCHECKBOX 
 в рассрочку       платежей  

	Наличие прочих обстоятельств, известных Страхователю на момент подписания Заявления, которые могут привести к наступлению страхового случая (какие) и (или) иной информации, которую Заявитель желает сообщить
	 FORMCHECKBOX 
 нет 

 FORMCHECKBOX 
 да      

	Страхователь находится под санкциями США и (или) ЕС
	 FORMCHECKBOX 
 нет     FORMCHECKBOX 
 да      

	В состав мажоритарных акционеров Должника входят лица, находящиеся под санкциями
	 FORMCHECKBOX 
 нет     FORMCHECKBOX 
 да      

	Данные в Заявлении предоставлены 
	 FORMCHECKBOX 
 самим АУ (заявителем)      FORMCHECKBOX 
 помощником АУ, иным лицом        

	Приложения:
	 FORMCHECKBOX 
 копия судебного акта об открытии и (или) о продлении процедуры банкротства
 FORMCHECKBOX 
 документы, подтверждающие сумму активов должника на последнюю отчетную дату 


В случае заключения договора страхования настоящее Заявление является неотъемлемой частью договора страхования.

Я заявляю, что все ответы, данные мной, на предложенные вопросы, соответствуют действительности. Я выражаю свое добровольное информированное согласие на обработку (в том числе сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), хранение, обезличивание,  блокирование, уничтожение любым не противоречащим российскому законодательству способом (в том числе без использования средств автоматизации)  всех моих персональных данных ООО СК «Аскор» (в т.ч. сведений, содержащихся в страховом полисе, а также данных, содержащихся в документах, предоставляемых мной в связи с наступлением страховых случаев, необходимых для заключения и дальнейшего исполнения договора страхования), в целях осуществления страховой деятельности (включая заключение и дальнейшее сопровождение договора страхования), предоставления информации о страховых продуктах, в том числе при непосредственном контакте или с помощью средств связи, и в иных случаях, не запрещенных законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие в том числе распространяется на передачу персональных данных третьим лицам, если это необходимо для поддержания функционирования информационных систем обеспечения и финансово-экономической деятельности ООО СК «Аскор», и в иных случаях, установленных действующим законодательством, и действительно в течение 25 лет с даты заключения договора страхования, если иное не определено законодательством Российской Федерации. Я заявляю, что согласен (согласна) с тем, что Страховщик вправе при подписании полиса, сертификата, страхового свидетельства и иных документов, подписываемых Страховщиком в связи с заключением и (или) исполнением договора страхования, использовать факсимильное воспроизведение подписи уполномоченного должностного лица Страховщика с помощью средств механического или иного копирования. Заявитель также знает, что, если он предоставит Страховщику заведомо ложную информацию, Страховщик имеет право в соответствии с п. 3 ст. 944 ГК РФ потребовать признания договора недействительным и применения последствий, предусмотренных п. 2 ст. 179 ГК РФ. Заявитель с Правилами страхования ответственности арбитражного управляющего ознакомлен и один экземпляр получил. С примерным расчетом страховой премии ознакомлен. 

Я подтверждаю, что Страхователь/Лицо, риск ответственности которого застрахован не является(-ются) иностранным(-ми) публичным(-ми)  должностным(-ми)  лицом(-ами), должностными лицами публичной международной организации, лицами, замещающими  (занимающими)  государственные должности Российской Федерации, должности членов совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляется Президентом Российской Федерации или Правительством  Российской Федерации (или должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации, а также их супругами и близкими родственниками. В ином случае обязуюсь заполнить Заявление о принятии на обслуживание должностного лица или Уведомление о родстве с должностными лицами.

	Заявитель:

     
«     »      20      г.
(подпись)
(Ф.И.О.)
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