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ЗАЯВЛЕНИЕ
на комплексное страхование членов экипажа
Пожалуйста, внесите полные и достоверные сведения и направьте заявление одним из удобных для вас способом:

	1. через андеррайтера:
Шаповалова Светлана
Email: svetlana.shapovalova@amt-insurance.com

	2. через брокера
	

	1. Страхователь:

	1.1.
	Судовладелец (название, адрес, тел.):
	

	1.2.
	Менеджер (название, адрес, тел.):
	

	1.3.
	Оператор (название, адрес, тел.):
	

	2. Судно:

	2.1.
	Название: 
	

	2.2.
	Тип:
	     

	2.3.
	ИМО номер либо регистровый номер:
	     

	2.4.
	Флаг:
	     

	2.5.
	Год постройки:
	     

	2.6.
	Валовая вместимость (GT):
	     

	2.7.
	Классификационное общество:
	     

	2.8.
	Срок действия свидетельства класса:
	     

	2.9.
	Район плавания:
	     

	2.10.
	Перевозимые грузы:
	     

	3. Экипаж:

	3.1.
	Количество:
	    всего      ;  комсостав      ;

	3.2.
	Национальность:
	         

	3.3.
	Гражданство:
	         

	3.4.
	Осуществляются ли членами экипажа водолазные работы
(если да, то укажите количество членов экипажа, которые осуществляют такие работы):
	         

	4. Требуемый объём покрытия:

	Риски
	Лимит ответственности

по одному члену экипажа

	разумные расходы Страхователя по выплате компенсации вследствие причинения вреда жизни или здоровью члена экипажа застрахованного судна в связи с несчастным случаем или смертью в результате несчастного случая, произошедшими вследствие исполнения им своих трудовых обязанностей на застрахованном судне; 
	 FORMCHECKBOX 
 да     FORMCHECKBOX 
 нет
	     

	необходимые и разумные расходы, произведенные Страхователем в связи с несчастным случаем или смертью в результате несчастного случая члена экипажа, произошедшими вследствие исполнения им своих трудовых обязанностей на застрахованном судне, на:

· госпитализацию;

· медицинские расходы;

· погребение;

· репатриацию члена экипажа (его останков (тела или праха)) и его личных вещей, и направление на судно замены репатриированного члена экипажа.
	 FORMCHECKBOX 
 да    FORMCHECKBOX 
 нет
	     

	разумные расходы Страхователя по репатриации членов экипажа застрахованного судна вследствие фактической  или  конструктивной  полной  гибели  застрахованного судна  либо вследствие  происшествия, приведшего его  в  немореходное  состояние,  требующее списания экипажа с данного судна, а в случаях, когда Конвенция 2006 года о труде в морском судоходстве (MLC) ратифицирована государством флага застрахованного судна, - также вследствие неспособности выполнения Страхователем своих обязанностей в отношении членов экипажа судна по причине банкротства Страхователя, продажи застрахованного судна или изменения государства регистрации застрахованного судна;
	 FORMCHECKBOX 
 да    FORMCHECKBOX 
 нет
	     

	разумные расходы Страхователя по возмещению члену экипажа застрахованного судна ущерба в связи с утратой (гибелью) или повреждением его личного имущества, за исключением ущерба, причиненного имуществу члена экипажа застрахованного судна, виновного в происшествии, при условии подтверждения утраты или повреждения личного имущества.
	 FORMCHECKBOX 
 да    FORMCHECKBOX 
 нет
	     

	расходы Страхователя, целесообразно и

разумно понесенные им в связи с отклонением застрахованного судна от предусмотренного маршрута (рейса) исключительно в целях:
(а) 
доставки члена экипажа застрахованного судна в ближайший порт для оказания ему медицинской помощи в связи с несчастным случаем, если несчастный случай произошел вследствие исполнения членом экипажа своих трудовых обязанностей и в течение срока страхования;

 (б)
необходимой замены члена экипажа застрахованного судна вследствие несчастного случая или смерти в результате несчастного случая, если несчастный случай или смерть в результате несчастного случая члена экипажа произошли вследствие исполнения членом экипажа своих трудовых обязанностей и в течение срока страхования;

(в)
эвакуации умершего члена экипажа застрахованного судна в ближайший порт, если смерть члена экипажа произошла в результате несчастного случая вследствие исполнения членом экипажа своих трудовых обязанностей и в течение срока страхования;

(г)
спасания жизни на море.
	 FORMCHECKBOX 
 да    FORMCHECKBOX 
 нет
	     

	
	
	

	5. Статистика убытков за последние 5 лет.
Сведения об убытках в отношение всех членов экипажей судов, которые эксплуатируются Страхователем, включая его дочерние компании за последние 5 лет (в том числе убытки частично или полностью оплаченные страховщиками) независимо от того, заявлены эти суда на страхование или нет:
 
     FORMCHECKBOX 
  Убытков не было;    FORMCHECKBOX 
  Убытки были (краткое описание)


	№
	Название судна
	Дата события
	Причина
	Сумма убытка

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Если в Заявлении недостаточно места для предоставления всей требуемой информации, ее необходимо изложить на отдельном листе формата А4 и приложить к Заявлению.


6. Приложения:   6.1. Трудовое соглашение или коллективный договор с членами экипажа; 
6.2.  Штатное расписание;
6.3. Сведения о месячном фонде оплаты труда экипажа судна;
6.4. Декларация о соблюдении трудовых норм в морском судоходстве (ДСТН);
6.5. Свидетельство о соответствии трудовым нормам в морском судоходстве (СвСТН). 
6.6.       
7. Дата начала страхования:      
8. Период страхования:       месяцев

9. Декларация:   согласно п. 1 ст. 944 ГК РФ при заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику.
        Страхователь
                                                                    
                                          (фамилия и инициалы)                           “     ”      20      г.
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