
Приложение 2   

к Правилам № 41 добровольного  

комбинированного жилищного 

страхования 

 
Заявление  

о добровольном страховании  

Страхователь____________________________________________________ 

Адрес постоянного проживания ____________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность _______________________________ 

Телефон_______  Моб.тел.__________ Адрес электронной почты________  

 

Прошу принять на страхование на условиях Правил № 41: 

Х Квартиру, находящуюся по адресу: ______________________________ 

 
Домашнее имущество (по 

тому же адресу) 
 

Гражданскую ответственность за 

причинение вреда при пользовании 
квартирой и судебные расходы 

 
Квартира принадлежит ___________________________________________  

                                                                         (кому) 

на праве ________________________________________________________ 

     (указать основания владения, пользования, распоряжения имуществом) 

 

Сведения, предоставляемые страховщику при заключении договора 

страхования: 

Заключался ли страхователем ранее договор добровольного страхования 

данной квартиры, домашнего имущества в ней или гражданской 

ответственности за причинения вреда при пользовании этого квартирой? 
Если «Да», указывается страховая организация и срок действия 

последнего договора страхования 

 Да  _____________с «__»_______20___ по «__»_______20___  Нет 

Известно ли страхователю о страховых случаях по договору 

добровольного страхования, указанному выше? Если «Да», указывается 

их количество и сумма страхового возмещения 

 Да  _________________________________________________  Нет 

Наличие у страхователя действующих либо одновременно заключаемых 

со страховщиком иных договоров добровольного страхования. Если «Да», 

указываются виды страхования 

 Да  _________________________________________________  Нет 

Квартира приобретается (приобретена) страхователем за счет кредитных 
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средств и (или) передается в залог или находится в залоге. Если «Да», 

указывается основание (№ договора, наименование банка и т.п.)  

 Да  _________________________________________________  Нет 

Страхователь является штатным работником юридических лиц – 

акционеров страховщика, организаций, подчиненных Управлению делами 

Президента Республики Беларусь, субъектов хозяйствования, с которыми 

страховщиком заключено соглашение о сотрудничестве по страхованию. 

Если «Да», указывается организация (наниматель)  

 Да  _________________________________________________  Нет 

Страхователь является штатным сотрудником страховщика 

 Да    Нет 
 

Иные сведения (условия)  

 

 

К настоящему заявлению прилагается опись домашнего имущества, 

подлежащего страхованию, на __ л. (в случаях страхования домашнего 

имущества по описи) 
 

Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений 

подтверждаю. С Правилами № 41 добровольного комбинированного жилищного 

страхования ознакомлен и согласен. 
 
 

Страхователь 

  Фамилия, инициалы 
_______ / ___________    «__» ______ 201_г. 

Подпись  И.О.Фамилия            Дата   Дата    Фамилия, инициалы 

 

Расчет страхового тарифа (заполняется страховщиком): ________________  
 
 

 

 

Заявление принял, расчет 
страхового тарифа произвел 
представитель страховщика 

 

______________________________________ 
Должность 

_______ / ___________    «__» ______ 201_г. 
Подпись  И.О.Фамилия            Дата 

 

Заключение договора  
страхования разрешаю 
(должностное лицо 
страховщика, имеющее 
полномочия принять 
решение о заключении 
договора страхования) 

 

______________________________________ 
                              Должность    Фамилия, инициалы 
 

_______ / ___________    «__» ______ 201_г. 
Подпись  И.О.Фамилия            Дата 

           

Результаты осмотра квартиры, принимаемой на страхование 

 
Видимых повреждений 

нет  

Имеются повреждения.  

Акт осмотра на ___ л. прилагается. 


