
 
З А Я В А  

до Договору добровільного страхування майна  

«___» ____________ 201__ року 

 

1. 

Страхувальник: 
(повне найменування юридичної особи / 
прізвище, ім’я, по батькові  фізичної особи або 
ФОП) 

 

 

1.1. 
Уповноважена особа (документ, що підтверджує 

повноваження особи) / паспортні дані 
Страхувальника – фізичної особи) 

 

 1.2. 

Банківські реквізити/свідоцтво про 

реєстрацію ФОП, банківські реквізити/дата 
народження 

 

1.3. Код ЄДРПОУ/Ідентифікаційний код (ІПН)  

1.4. Адреса, телефони:  

1.5. Вид діяльності, галузь: 
(зазначити вид діяльності, на якій спеціалізується підприємство Страхувальника, 

та надати стислий опис технологічних процесів, що відбуваються у приміщеннях, 

що підлягають страхуванню) 

         Прошу укласти договір добровільного страхування майна на умовах Правил добровільного страхування від вогневих 
ризиків та ризиків стихійних явищ, зареєстрованих Нацкомфінпослуг 12.05.2016 та Правил добровільного страхування 

майна [крім залізничного, наземного, повітряного, водного транспорту (морського внутрішнього та інших видів водного 

транспорту), вантажів та багажу (вантажобагажу)], зареєстрованих Нацкомфінпослуг 12.05.2016, які діють у ПрАТ «СК 

«АРСЕНАЛ» (надалі - Правила страхування). 

ВИГОДОНАБУВАЧЕМ призначаю: (повне найменування юридичної особи, код ЄДРПОУ, місцезнаходження тощо) 

 

2. Строк страхування з «___» ________________ 201__ року по «___» ________________ 201__ року 

3 Страхові  ризики 

опис, характеристика) 
Вартість, грн. 

Страхова сума, 
грн. 

Будівлі (житлові, виробничі, адміністративні, соціально-
культурного призначення та громадського використання тощо) 

  з оздобленням;    
без оздоблення  

  

Окремі приміщення (лабораторії, кабінети, цеха, квартири, окремі 
кімнати тощо) 

  з оздобленням;    
без оздоблення  

  

Найменування ризику Так Ні

3.1 Вибух

3.2 Падіння пілотованих літальних об'єктів, їх частин

3.3 Дія води (залив)

3.4 Механічний сторонній вплив

3.5 Протиправні дії третіх осіб

3.6 Бій скла вітрин

3.7. Пожежа

3.8 Удар блискавки

3.9 Стихійні явища:
3.9.1 буря;

3.9.2 вихор;

3.9.3 ураган;

3.9.4 смерч;

3.9.5 шторм;

3.9.6 шквал;

3.9.7 повень;

3.9.8 надходження підґрунтових вод;

3.9.9 паводок;

3.9.10 льодохід;

3.9.11 землетрус;

3.9.12 переміщування або просадки ґрунту;

3.9.13 зсув;

3.9.14 обвал;

3.9.15 селі,

3.9.16 снігові лавини;

3.9.17 каменепаду;

3.9.18 граду;

3.9.19 сильного снігопаду;

3.9.20 ожеледиці;

3.9.21 дії морозу.

4. Майно, що підлягає страхуванню (об’єкти застрахованого майна):

4.1. Найменування майна 
Короткий опис (назва,



Споруди та виробничо-технологічні установки   з оздобленням;    

без оздоблення  

  

Інженерні та виробничо-технологічні машини, механізми, 
устаткування (комунікації, системи, апарати, комп’ютерна та 
оргтехніка, станки, передаточні та силові машини, прилади тощо) 

   

Господарські споруди (гаражі, сховища, склади, огорожі тощо)   з оздобленням;    
без оздоблення  

  

Об’єкти незавершеного будівництва   з оздобленням;    
без оздоблення  

  

Інвентар та технологічне обладнання    

Внутрішнє оздоблення і устаткування, меблі, скло вітрин, дзеркал 
і вікон тощо 

   

Предмети домашнього вжитку і домашньої обстановки; 
електропобутові прилади, аудіо-, відео-, електронна техніка; 
музичні, вимірювальні і оптичні прилади; спортивний і 
мисливський інвентар; інше майно, що знаходиться в 

приміщеннях  

   

Товарно-матеріальні цінності (сировина, матеріали, товари тощо)    

Майно у процесі будівельно-монтажних робіт   з оздобленням;    
без оздоблення 

  

Вироби з дорогоцінних металів чи коштовних каменів    

Малюнки, картини, скульптури, колекції марок, монет та інші 
колекції чи твори мистецтва 

   

Майно в холодильних камерах    

4.2.  ЗАГАЛОМ:   

5. Адреса місця розташування майна:   

 

Детальна характеристика майна, що підлягає страхуванню: 

6. Опис будівлі (споруди), що приймається на страхування та/або в якій знаходиться застраховане майно:  

Тип будівлі / споруди  

Загальна площа, кв. м  Рік побудови  

Рік останнього ремонту / реконструкції  Кількість поверхів  

Стіни (матеріал)  Перекриття (матеріал)  

Фундамент (матеріал)  Дах (матеріал покрівлі)  

7. Відомості про зберігання товарно-матеріальних цінностей, готової продукції, виробничих запасів  та іншого 

рухомого майна 

Місце зберігання:   

Спосіб зберігання:  

Тип упаковки:  

8. Наявність та стан засобів протипожежного захисту об'єктів застрахованого майна: 

Спринклери   (є/немає)  кількість, шт.  Вогнегасники (є/немає)  кількість, шт.  

Гідранти         (є/немає)  кількість, шт.  Пожежна команда (власна, державна), відстань (км)  

Протипожежна сигналізація  (є/немає)  вид  

Автоматична система пожежогасіння  (є/немає)  вид  

Газова сигналізація  (є/немає)  вид  

9. Організація охорони об'єктів застрахованого майна (зазначити «Так» / «Ні»): 

Охорона спеціалізованою службою     Власна служба охорони   

Система відеоспостереження в приміщенні   Звукова сигналізація проти злому   

Захист вікон (грати, сигналізація тощо)   Захист дверей (броньовані, охорона тощо)   

Захист території      

10. До даного розділу Заяви 

додаються наступні документи: 

10.1.  Копії документів, які ідентифікують Страхувальника - фізичну особу, в тому 
числі ФОП (паспорт та ІПН, виписку з ЄДР) або Страхувальника - юридичну особу 
(витяг або виписку з ЄДР, копії: статуту, протоколу загальних зборів та наказу про 
призначення керівника (директора) тощо) (вказати необхідне).  

 

 

 

 

 

ДЕКЛАРАЦІЯ СТРАХУВАЛЬНИКА 
Я заявляю, що ознайомлений(на) з умовами  договору добровільного страхування майна (надалі-Договір) та вищезазначених 

Правил страхування ПрАТ «СК «АРСЕНАЛ», на підставі яких укладається Договір.   
 Вся наведена в цій Заяві інформація є правдивою і ніякі відомості не були приховані. Я згоден(на) з тим, що ця Заява, 

підписана мною, стане підставою для укладення Договору і буде його невід’ємною частиною.  
Я проінформований(а) про те, що у випадку неповідомлення або несвоєчасного повідомлення Страховика про зміни 

стосовно об'єктів застрахованого майна (у тому числі відомості про осіб, які зазначені у даній Заяві), а також у випадку, якщо 
викладена мною у цій Заяві інформація є неправдивою,  Страховик при настанні страхового випадку має право відмовити у виплаті 
страхового відшкодування. 

    Я підтверджую, що я ознайомлений(а) зі ст.12 Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків 
фінансових послуг», а також що мені надана інформація про: 1) фінансову послугу; 2) умови надання додаткових фінансових 



послуг та їх вартість; 3) порядок сплати податків і зборів за рахунок фізичної особи в результаті отримання фінансової послуги; 4) 
правові наслідки та порядок здійснення розрахунків з фізичною особою внаслідок дострокового припинення надання фінансової 

послуги; 5) механізм захисту страховою компанією прав споживачів та порядок урегулювання спірних питань, що виникають у 
процесі надання фінансової послуги; 6) реквізити органу, який здійснює державне регулювання ринків фінансових послуг (адреса, 
номер телефону тощо), а також реквізити органів з питань захисту прав споживачів; 7) розмір винагороди фінансової установи у 
разі, коли вона пропонує фінансові послуги, що надаються іншими фінансовими установами, а також підтверджую  що відомості 
щодо ідентифікації Страхувальника є достовірними та надаю згоду на їх використання Страховиком. 

 

Страхувальник:____________          ___________________                      Дата:  «___»_______________ 201__   року  
                                       (підпис)                       (прізвище, ініціали) 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ЗАЯВУ ПРИЙНЯВ: 
 

Страховик: 

 

Голова Правління СК «АРСЕНАЛ»   __________ (О. В. ЛАНСЬКА)       Дата:  «___»____________ 201__   року 
                                                                                  (підпис)        (ініціали, прізвище) 
 

  
Виконавець:    ________  (__________________)                                                      Дата:  «____»  ______________201__  року 
                             (підпис)         (ініціали, прізвище) 

 

 

 

 


	ДЕКЛАРАЦІЯ СТРАХУВАЛЬНИКА

