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	ДОПОЛНЕНИЕ № 1 по страхованию перерыва в производственной деятельности

к ЗАЯВЛЕНИЮ и ОПРОСНОМУ ЛИСТУ по страхованию имущества  №_______________



	1. Сфера основной деятельности предприятия/ 
	

	
	

	2. Как долго Ваше предприятие занимается указанной деятельностью/
	

	
	

	3. Количество персонала, работающего на Вашем предприятии/ 
	

	
	

	4. Требуемое покрытие (по перерыву в производственной деятельности)*
	· текущие расходы 

· потеря прибыли (покрывается только при страховании текущих расходов)

	*При выборе статьи «текущие расходы» заполняется пункт 5, при выборе статьи «потеря прибыли» заполняется пункты 6 и 7.

	5. Расчет текущих расходов предприятия за последний отчетный год

	Статьи
	Сумма, гривень /

	· заработная плата работников  
	

	· отчисления в социальные фонды
	

	Суммы, не зависящие от оборота предприятия (постоянные расходы)
	· амортизационные отчисления
	

	
	· проценты по банковским кредитам
	

	
	· арендные платежи (если вы арендуете площади или объекты)
	

	
	· иное (укажите)
	

	
	
	

	6. Расчет прибыли предприятия за последний отчетный год (заполняется в соответствии с Формой №2 «Отчет о финансовых результатах») 

	Статья
	Код ряда
	Сумма за отчетный период (год), гривень
	Сумма за предшествующий период (год), гривень

	Доход (выручка) от реализации продукции (товаров, работ, услуг)
	010
	
	

	Налог на добавлению стоимость
	015
	
	

	Акцизный сбор
	020
	
	

	Другие отчисления с дохода
	030
	
	

	Чистый доход (выручка) от реализации продукции (товаров, работ, услуг)
	035
	
	

	Себестоимость реализованной продукции (товаров, работ, услуг)
	040
	
	

	Валовая прибыль
	055
	
	

	Другие операционные расходы
	060
	
	

	Административные расходы
	070
	
	

	Расходы на реализацию
	080
	
	

	Другие операционные расходы
	090
	
	

	Прибыль 
	100
	
	

	7. Отобразите поквартальную динамику роста статьи «прибыль» (ряд 100) в соответствии с Формой №2 «Отчет о финансовых результатах» (нарастающим итогом)

	За последний отчетный период (год), гривень
	1 квартал
	2 квартал
	3 квартал
	4 квартал

	
	
	
	
	

	За предшествующий период (год), гривень
	1 квартал
	2 квартал
	3 квартал
	4 квартал

	
	
	
	
	

	8. Ведете ли вы книги товарного учета и бухгалтерский учет в соответствии с действующим законодательством Украины? Если да, укажите детали.
	

	
	

	
	

	9. Осуществляется ли регулярная аудиторская проверка Вашего предприятия? Если да, укажите название и адрес Аудитора, приложите последнее заключение Аудитора.
	

	
	

	
	

	10. Были ли на Вашем предприятии убытки подобного рода за последние 5 лет деятельности? Если да, укажите детали.
	

	
	

	
	

	11. Отказывал ли когда-либо Вашему предприятию другой Страховщик в страховании этих рисков? Если да, укажите детали.
	

	
	

	
	

	12. Сообщите информацию, не указанною в настоящем опросном листе, которая влияет на степень риска 
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Настоящим подтверждается, что сообщенные нами в настоящем заявлении и опросном листе сведения являются полными и достоверными, и согласны, что настоящее заявление и опросный лист является неотъемлемой и составной частью полиса (договора страхования), который выдается по вышеуказанному риску (объекту).

Мы понимаем, что несообщенные либо сообщенные нами в искаженном или неполном виде сведения дают право ЗАО «АСК «ИНГО Украина» на досрочное расторжение или признание  страхового полиса (договора страхования) недействительным.

Стороны договорились о том, что Страховщик несет ответственность только в соответствии с условиями полиса (договора страхования), а Страхователь не будет предъявлять всякого рода иных требований.

Страховщик обязуется не распространять полученную от Страхователя в настоящем заявлении и опросном листе информацию.

Дата заполнения:

«______» _____________________ 200___ года.

Руководитель предприятия:



______________________________ /_____________________________/

Бухгалтер предприятия:




______________________________ /_____________________________/
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