[image: image1.emf]Заявление о страховании домашнего имущества
	Страхователь

Заполнение всех граф обязательно; если какую-либо графу заполнить невозможно, в графе следует поставить прочерк.
	Имя и фамилия/ наименование юридического лица  (латин. буквами)
     
	Личный код/ рег. Номер
     

	
	Адрес (улица, дом, город, волость, уезд, индекс) 
     

	
	Телефон
     
	Эл. Почта
     
	Факс
     


	Собственник страхуемого объекта
	Имя и фамилия/ наименование юридического лица
     
	Личный код/ рег. Номер
     

	
	Адрес (улица, дом, город, волость, уезд, индекс)

     


	Выгодоприобретатель
	Имя и фамилия/ наименование юридического лица
     
	Личный код/ рег. Номер
     


	Держатель ипотеки
	Имя и фамилия/ наименование юридического лица
     
	Личный код/ рег. Номер
     


	Объект страхования


	Адрес (улица, дом, город, волость, уезд, индекс)

     

	
	 FORMCHECKBOX 
 постоянное проживание

 FORMCHECKBOX 
 временное проживание
	Здание 1 / квартира
	Здание 2
	Здание 3

	
	Тип здания (дом, бокс рядного дома, часть парного дома, коробка здания, баня, вспомогательное строение1)) или квартира
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	Год строительства
	     
	     
	     

	
	Год обновления (реновации) 2)
	     
	     
	     

	
	Общая площадь, m2   3)
	     
	     
	     

	
	Несущая конструкция здания


	 FORMCHECKBOX 
 каменная
 FORMCHECKBOX 
 смешанная/деревян
	 FORMCHECKBOX 
 каменная
 FORMCHECKBOX 
 смешанная/деревян
	 FORMCHECKBOX 
 каменная
 FORMCHECKBOX 
 смешанная/деревян

	
	Здание (квартира) в стадии строительства?
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет

	
	Сдано ли здание (квартира) в наём?
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет

	
	Этаж квартиры (1, 2, 3, 4 и.т.д.)
	     
	     
	     

	
	Замок с защитой 
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет

	
	Соединенная с центром охраны сигнализация на проникновение 4)
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет

	
	1) Небольшие здания и сооружения площадью до 12м² застрахованы вместе со зданием в размере 5 000 евро.

2) Годом реновации считается год ремонта, составляющего от стоимости здания более 50%. Если обновление произведено в разные годы, необходимо указать год начала реновации.
3) При страховании здания - закрытая нетто-площадь, при страховании квартиры - площадь жилых помещений.

4) Сигнализацией должны быть охвачены все помещения здания или квартиры.


	Страхование здания(ий) или квартиры

	Вариант страхования
	 FORMCHECKBOX 
 от огня и бури   

 FORMCHECKBOX 
 пакетное
 FORMCHECKBOX 
 от всех рисков
	 FORMCHECKBOX 
 от огня и бури   

 FORMCHECKBOX 
 пакетное
 FORMCHECKBOX 
 от всех рисков
	 FORMCHECKBOX 
 от огня и бури   

 FORMCHECKBOX 
 пакетное
 FORMCHECKBOX 
 от всех рисков

	
	Собственная ответственность
	 FORMCHECKBOX 
 95      FORMCHECKBOX 
 190  
 FORMCHECKBOX 
 475    FORMCHECKBOX 
 955  
 FORMCHECKBOX 
 1 900
	 FORMCHECKBOX 
 95      FORMCHECKBOX 
 190  
 FORMCHECKBOX 
 475    FORMCHECKBOX 
 955  
 FORMCHECKBOX 
 1 900
	 FORMCHECKBOX 
 95      FORMCHECKBOX 
 190  
 FORMCHECKBOX 
 475    FORMCHECKBOX 
 955  
 FORMCHECKBOX 
 1 900


	 FORMCHECKBOX 
 Страхование всего домашнего имущества
	Сумма страхования рассчитывается согласно общей площади здания/квартиры. Домашнее имущество застраховано в пределах приведённых в полисе или в условиях границ возмещения, и ущербы возмещаются на основе стоимости повторного приобретения или рыночной стоимости.

	
	Вариант страхования
 FORMCHECKBOX 
  от огня и бури 

 FORMCHECKBOX 
  пакетное

 FORMCHECKBOX 
  всех рисков
	Собственная ответственность

 FORMCHECKBOX 
 95    FORMCHECKBOX 
 190    FORMCHECKBOX 
 475    FORMCHECKBOX 
 955    FORMCHECKBOX 
 1 900

	
	Сумма страхования автоматически включает в себя страхование предметов искусства, коллекций и ценностей в размере 3 000 евро.
 FORMCHECKBOX 
 Желаю увеличить предел возмещения предметов искусства, коллекций и ценностей (указать сумму страхования):       евро
	Сумма страхования автоматически включает в себя страхование нерегистрируемых сухопутных и водных транспортных средств в размере 3 000 евро.

 FORMCHECKBOX 
 Желаю увеличить предел возмещения нерегистрируемых сухопутных и водных транспортных средств (указать сумму страхования):       евро


	 FORMCHECKBOX 
 Совокупное страхование домашнего имущества

(варианты A,B,C)

 
	При совокупном страховании имущества страхователь выбирает  общую страховую сумму, ущербы возмещаются на основании рыночной стоимости до общей суммы по данному типу домашнего имущества.

	
	 FORMCHECKBOX 
 вариант A (мебель 30%, другая обстановка 20%, одежда 10%, электроника 15%, домашняя                         техника 15%, предметы  хобби 5%, ценные вещи 5%)

	
	 FORMCHECKBOX 
 вариант B (мебель 25%, другая обстановка  15%, одежда 10%, электроника 20%, домашняя техника 20%, предметы  хобби 5%, ценные вещи 5%)

	
	 FORMCHECKBOX 
 вариант C (мебель 20%, другая обстановка 20%, одежда 10%, электроника 15%, домашняя техника 15%, предметы  хобби 10%, ценные вещи 10%)

	
	Мебель (столы, стулья, кровати, шкафы, полки и т.п.), другая обстановка (осветительные приборы, ковры, карнизы, книги, посуда, зеркала и т.п.), одежда (одежда, обувь, постельное белье и т.п.), электроника (электроника, оптика и доп. устройства к ним, CD-диски, аудио- и видеокассеты и т.п.), домашняя техника (хододильники, плиты, утюги, инструменты, часы и т.п.), предметы хобби (муз. инструменты, спорттовары, предметы для охоты и т.п.), ценные вещи (украшения, картины, скульптуры, коллекции и т. п.) 

	
	Страховая сумма
      евро
	Вариант страхования
 FORMCHECKBOX 
 от огня и бури 

 FORMCHECKBOX 
 пакетное

 FORMCHECKBOX 
 всех рисков
	Собственная ответственность

 FORMCHECKBOX 
 95    FORMCHECKBOX 
 190   FORMCHECKBOX 
 475  

 FORMCHECKBOX 
 955  FORMCHECKBOX 
 1 900


	Страхование расходов на наём временного жилья и потери дохода от сдачи в наём 
	 FORMCHECKBOX 
 Страховая сумма расходов на наём временного жилья 
      евро
	 FORMCHECKBOX 
 Страховая сумма потери дохода от сдачи в наём
      евро


	Страхование ответственности
	 FORMCHECKBOX 
 Страхование ответственности недвижимого имущества 5)
	Страховая сумма
 FORMCHECKBOX 
 10 000     FORMCHECKBOX 
 20 000           
 FORMCHECKBOX 
 50 000     FORMCHECKBOX 
 65 000         
 FORMCHECKBOX 
 100 000
	Собственная ответственность
 FORMCHECKBOX 
 95    FORMCHECKBOX 
 190   FORMCHECKBOX 
 475  

 FORMCHECKBOX 
 955  FORMCHECKBOX 
 1 900

	
	 FORMCHECKBOX 
 Страхование ответственности частного лица 6)
	Страховая сумма
 FORMCHECKBOX 
 10 000     FORMCHECKBOX 
 20 000           
 FORMCHECKBOX 
 50 000     FORMCHECKBOX 
 65 000         
 FORMCHECKBOX 
 100 000
	

	
	5) Страхование покрывает ущерб, возникший посредством владения или использования застрахованного здания (квартиры).
6) Страхование возмещает ущерб, причинённый в Эстонской Республике в обычной повседневной жизни в качестве частного лица, включает также страхование ответственности недвижимого имущества.


	Осмотрщик имущества
	Имя и фамилия
      
	Дата осмотра
     
	 FORMCHECKBOX 
 При осмотре сделаны фото


	Примечания
	     


	Страховой период
	Начало страховой защиты
     
	Окончание страховой защиты
     
	Тип страхового договора

 FORMCHECKBOX 
  срочный

 FORMCHECKBOX 
  постоянный

	Условия страхования
	Условия страхования домашнего имущества в Seesam 3/2011 (15.03.2011)

Общие условия страхования в Seesam 1/2008 (01.07.2008)
	Seesam не предлагает немедленной страховой защиты (VÕS § 439)

	Подпись страхователя
	Я предоставил(а) верные данные для составления предложения и  осведомлен(а) о последствиях предоставления ложных данных. Я получил(а) и ознакомился(ась) с типовыми условиями страхования. Меня ознакомили, и я осведомлен(а) с правовыми актами, касающимися использования личных данных и даю свое согласие на их использование. Обязуюсь незамедлительно предоставить информацию о всех изменениях фактов и личных данных в письменной форме.

	
	Место и дата
     
	Имя и фамилия страхователя
     


	Страховщик
	Seesam Insurance AS 

Vambola 6, 10114 Tallinn, рег. номер 10055752

телефон 628 1800, Факс 628 1802, Эл. почта: seesam@seesam.ee


	Заявление передано в Seesam
	 Представитель Seesam, принявший заявление


	Дата

	Подпись страховщика


