


ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОНТРАКТ № 
ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ВЛАДЕЛЬЦА ОПАСНОГО ОБЪЕКТА ЗА ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА В РЕЗУЛЬТАТЕ АВАРИИ НА ОПАСНОМ ОБЪЕКТЕ

г. Новосибирск					                                                «    »                   2026 г.

____________________ «_____», в лице _________________, действующего на основании ___________, с одной стороны, в дальнейшем именуемое «Страховщик», и 
Федеральное казенное учреждение «Исправительная колония № 2 Главного управления Федеральной службы исполнения наказаний по Новосибирской области», именуемое в дальнейшем "Страхователь", в лице заместителя начальника учреждения – начальника центра Телепнева Дмитрия Владимировича, действующего на основании Доверенности № 2 от 20.01.2026, с другой стороны, заключили настоящий Контракт на нижеследующих условиях.
1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА
1.1. Предметом настоящего Контракта является организация осуществления сторонами обязательного страхования гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте (далее – ОС ОПО) в соответствии с Федеральным Законом «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте» № 225-ФЗ от 27 июля 2010 г. (далее – Федеральный закон № 225-ФЗ),"Правилами обязательного страхования гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте", утвержденными Положением Центарльного Банка РФ № 574-П от 28.12.2016. (далее – Правила)
Правила прилагаются к каждому выдаваемому на основании настоящего контракта Полису ОСОПО, который в соответствии с указанными нормативными актами является единственным документом, подтверждающим заключение контракта обязательного страхования гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте.
На основании настоящего контракта полисы ОСОПО выдаются в отношении Опасных объектов, указанных в приложении №1 к настоящему контракту. 
1.2. На основании Заявления о заключении контракта обязательного страхования гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте, Форм исходных данных, установленных Правилами, а также других документов согласно п. 1.3. Правил, Страховщик производит расчет страховой премии по Полису (Полисам) ОС ОПО, выставляет Страхователю счета на оплату страховой премии.
1.3. В соответствии с настоящим Контрактом Страховщик обязуется после поступления на расчетный счет Страховщика страховой премии по Полису (Полисам), выдать Страхователю на каждый опасный объект, указанный в Заявлении о заключении контракта, Полис ОС ОПО, оформленный в соответствии с действующим законодательством, а также иные документы, предусмотренные Правилами при заключении контракта ОС ОПО.
За предоставление заведомо ложных сведений и (или) недействительных документов Страхователь несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
1.4. Обязательному страхованию в соответствии сФедеральным законом № 225-ФЗ подлежит риск наступления гражданской ответственности владельца опасного объекта по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда потерпевшим в результате аварии на опасном объекте.
2. ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ И СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ
2.1. Объектом обязательного страхования гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте по Полису, выдаваемому на основании настоящего контракта, являются имущественные интересы владельца опасного объекта, связанные с его обязанностью возместить вред, причиненный потерпевшим.
2.2. Страховым риском является возможность наступления гражданской ответственности владельца опасного объекта по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда потерпевшим в результате аварии на опасном объекте. 
2.3. Страховым случаем по каждому из Полисов, выдаваемых на основании настоящего контракта, является наступление гражданской ответственности страхователя по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда потерпевшим в период действия контракта обязательного страхования, которое влечет за собой обязанность страховщика произвести страховую выплату потерпевшим.
2.4. По контракту обязательного страхования страховщик не возмещает:
а) вред, причиненный имуществу страхователя;
 б) расходы потерпевшего, связанные с неисполнением или ненадлежащим исполнением своих гражданско-правовых обязательств, определяемые в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами, включающие в том числе неполученные доходы (упущенную выгоду) потерпевшего, непредвиденные, судебные и иные расходы; 
 в) вред, причиненный имуществу потерпевшего, умышленные действия которого явились причиной аварии на опасном объекте;
 г) убытки, являющиеся упущенной выгодой, в том числе связанные с утратой стоимости имущества, а также моральный вред.
Страховщик освобождается от обязанности осуществить страховую выплату, если вред потерпевшим причинен в результате аварии на опасном объекте, произошедшей вследствие обстоятельств, предусмотренных пунктом 1 статьи 964 Гражданского кодекса Российской Федерации, а именно:
- воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;
- военных действий, а также маневров или иных военных действия;
- гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок;
а также в результате диверсий и террористических актов.
При наступлении страхового случая страховщик возмещает страхователю расходы в целях уменьшения убытков (вреда) от страхового случая, если такие расходы были необходимы или были произведены для выполнения указаний страховщика. 
Расходы в целях уменьшения убытков (вреда), подлежащих возмещению страховщиком, должны быть возмещены страховщиком страхователю, даже если соответствующие меры оказались безуспешными. 
3. СТРАХОВЫЕ СУММЫ
Страховая сумма, в пределах которой Страховщик при наступлении каждого страхового случая (независимо от их числа в течение срока действия полиса обязательного страхования) обязуется возместить потерпевшим причиненный вред, указывается в каждом Полисе в зависимости от вида опасного объекта и определяется в соответствии с Федеральным законом  № 225-ФЗ.
Совокупный предельный размер всех страховых выплат по контракту обязательного страхования, связанных с одной аварией на опасном объекте, не может превышать размер страховой суммы по контракту обязательного страхования. 
4. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
4.1. Страховая премия определяется как произведение устанавливаемой в соответствии с Федеральным законом № 225-ФЗ страховой суммы и страхового тарифа, утвержденного Указанием Центрального банка Российской Федерации от 02 ноября 2020 № 5608-У «О страховых тарифах по обязательному страхованию гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте».
4.2. Сумма страховых премий по Полисам, выдаваемым на основании настоящего контракта, составляет ________ (_________) рублей ___ копеек. Финансирование – дополнительное бюджетное финансирование за счет доходов от привлечения спецконтингента к оплачиваемому труду.
Страховая премия по каждому Полису ОС ОПО оплачивается в российских рублях, в форме безналичного расчета за счет средств дополнительного бюджетного финансирования за счет доходов от привлечения спецконтингента к оплачиваемому труду путем перечисления авансового платежа в размере 100 % в течение 10 (Десятии) рабочих дней со дня выставления Страховщиком счета Страхователю (пункт 18 подпункт б) Положения о мерах по обеспечению исполнения федерального бюджета, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 09.12.2017 № 1496).
В соответветствии с ст.1 п.3 № 225 Ф З «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте», Государственный контракт обязательного страхования вступает в силу со дня исполнения страхователем обязанности по уплате страховой премии.
4.3.На основании статьи 149 НК РФ не подлежит налогообложению оказание услуг по страхованию, сострахованию и перестрахованию страховыми организациями.
Датой уплаты страховой премии считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Страховщика.
4.4. По требованию одной из Сторон настоящего Контракта, другая Сторона обязана произвести сверку перечисленных Страховщику платежей страховых премий и страховых премий по фактически выданным полисам.
4.5. Сверка, указанная в п. 4.4. настоящего Контракта, проводится Сторонами не чаще 1 (Одного) раза в 3 (Три) календарных месяца.
4.6. С оказанием услуги Страховщик передает документацию:
- счет;
- акт приема передачи исполнения обязательств, составленнй в 2-х экземплярах по одному для Страховщика и Страхователя, подписанный Страховщиком.
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА СТРАХОВАНИЯ, 
ПОРЯДОК ПРОДЛЕНИЯ ИЛИ ИЗМЕНЕНИЯ
5.1. Настоящий контракт вступает в силу с даты его подписания и действует до 31.12.2026 года, а в части исполнения Сторонами принятых на себя обязательств, до полного их исполнения.
5.2. Срок действия Полиса ОС ОПО,выдаваемого на основании настоящего контракта в отношении каждого объекта, указанного в Приложении №1 к настоящему контракту, составляет 1 (один) год и указывается в каждом Полисе. 
Страхованием покрываются страховые случаи, произошедшие в пределах срока страхования, указанного в соответствующем Полисе ОС ОПО.
5.3. Все изменения и дополнения настоящего контракта оформляются путем подписания дополнительного соглашения. 
5.4. В зависимости от характера вносимых в настоящий контракт изменений и дополнений Страховщик, при необходимости, имеет право потребовать от Страхователя уплаты дополнительной страховой премии, исходя из страховых тарифов, действующих на дату заключения контракта (полиса) ОС ОПО. 
6. ПОРЯДОК ПРЕКРАЩЕНИЯ ПОЛИСА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ
6.1. Действие контракта (полиса) ОС ОПО досрочно прекращается в следующих случаях:	
6.1.1.ликвидации страхователя - юридического лица или смерти страхователя - индивидуального предпринимателя, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;
6.1.2. смены владельца опасного объекта в период действия контракта (полиса) ОСОПО, если новый владелец опасного объекта не уведомил страховщика в течение 30 календарных дней со дня вступления во владение опасным объектом в письменной форме (контракт (полис) ОС ОПО прекращается с 24 часов 00 минут местного времени последнего дня указанного тридцатидневного срока);
6.1.3. прекращения возможности наступления страхового случая и существования страхового риска по обстоятельствам иным, чем страховой случай (в том числе прекращение соответствия опасного объекта требованиям к опасным объектам, владельцы которых обязаны осуществлять обязательное страхование);
6.1.4. в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
6.2. Контракт обязательного страхования может быть прекращен (расторгнут) на основе письменного уведомления:
6.2.1.   по требованию страхователя;
6.2.2. по требованию страховщика в случае просрочки уплаты страховой премии (очередного страхового взноса) более чем на 30 календарных дней;
6.2.3.  по соглашению сторон.
6.3. Датой прекращения (расторжения) контракта обязательного страхования по требованию страхователя или страховщика считается дата получения другой стороной уведомления, направленного стороной инициатором прекращения действия контракта обязательного страхования.
6.4. При прекращении (расторжении) контракта обязательного страхования:
6.4.1. по обстоятельствам, указанным в пунктах 6.1.1., 6.2.1., 6.2.2.  настоящего Контракта,  страховая премия по контракту (полису) ОС ОПО страхователю не возвращается.
6.4.2. по обстоятельствам, указанным в пункте 6.1.2. настоящих Правил, а такжепри расторжении контракта (полиса) ОС ОПО по требованию страхователя в случае прекращения соответствия опасного объекта требованиям Федерального закона № 225-ФЗ  к опасным объектам, владельцы которых обязаны осуществлять обязательное страхование, страхователь имеет право потребовать возврата части уплаченной им страховой премии пропорционально неистекшему сроку страхования за вычетом осуществленных страховщиком расходов на осуществление обязательного страхования и отчислений в резерв для финансирования компенсационных выплат в соответствии со структурой страховых тарифов, установленной Банком России в соответствии с частью 3 статьи 7 Федерального закона № 225-ФЗ;
6.4.3. по обстоятельствам, указанным в пунктах 6.1.3. и 6.2.3. настоящего Контракта, страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовал контракт обязательного страхования.
6.4. Досрочное прекращение действия Полиса не влечет за собой освобождение Страховщика от обязанности по осуществлению страховых выплат по произошедшим в течение срока действия контракта обязательного страхования страховым случаям.
6.5. Контракт и Полис ОС ОПО могут быть признаны судом недействительными с момента его заключения в порядке, предусмотренном законодательством РФ.
7. ДЕЙСТВИЯ ЛИЦ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО ПРИЗНАКИ 
СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ 
7.1. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, страхователь обязан осуществить следующие действия.
7.1.1. В течение 24 часов с момента аварии на опасном объекте сообщить об этом страховщику в письменной форме (по факсу, по электронной почте или непосредственно вручить сообщение страховщику).
По требованию страхователя страховщик подтверждает в письменной форме получение сообщения. В дальнейшем страхователь обязан передать страховщику или направить ему по почте подписанные уполномоченным лицом и заверенные печатью (при наличии печати) страхователя оригиналы уведомлений, ранее направленных по электронной почте или по факсу.
7.1.2. Принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры, чтобы уменьшить размер возможного вреда. Под разумными и доступными мерами понимаются:
а) меры, направленные на уменьшение последствий аварии и возможных убытков, сохранение жизни и здоровья потерпевших, которые должны быть приняты страхователем в соответствии с установленными требованиями законодательства Российской Федерации в области безопасности соответствующих опасных объектов;
б) иные меры, согласованные со страховщиком.
7.1.3. В случае причинения вреда имуществу потерпевшего - информировать потерпевшего о необходимости сообщить страховщику о причинении вреда имуществу потерпевшего в целях проведения осмотра представителем страховщика поврежденного имущества, места причинения вреда и (или) фиксирования состояния поврежденного имущества.
7.1.4. Представить страховщику заявление о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, в котором указываются:
 - дата наступления аварии;
 - предполагаемая причина наступления аварии на опасном объекте, ее продолжительность, интенсивность и другие характеризующие ее признаки;
 - характер и предполагаемый размер вреда;
 - предположительное количество физических и юридических лиц, жизни, здоровью и имуществу которых мог быть причинен вред;
 - контактное лицо на месте события, имеющего признаки страхового случая;
 - точный адрес места события, имеющего признаки страхового случая, или его координаты.
7.1.5. Незамедлительно представлять потерпевшим сведения о страховщике, в том числе наименование (фирменное наименование) страховщика, адрес (место нахождения), режим работы и номера телефонов, а если событие, имеющее признаки страхового случая, привело к возникновению чрезвычайной ситуации, в трехдневный срок со дня наступления данного события опубликовать указанную информацию в печатном органе по адресу (месту нахождения) опасного объекта.
7.1.6. Привлечь страховщика к расследованию причин аварии, в случае если в соответствии с законодательством Российской Федерации для расследования причин аварии не предусматривается создание комиссии с участием представителя федерального органа исполнительной власти, осуществляющего в пределах своей компетенции функции по контролю и надзору в области безопасности соответствующих опасных объектов, либо его территориального органа.
7.2. Страхователь должен в течение 5 рабочих дней со дня получения акта о причинах и об обстоятельствах аварии на опасном объекте, иных документов о видах и размерах причиненного вреда направить страховщику копии указанных документов.
7.3. Страховщик вправе запрашивать у органов государственной власти и органов местного самоуправления в пределах их компетенции и получать от них документы и сведения, устанавливающие или подтверждающие причины и обстоятельства аварии на опасном объекте, причины и обстоятельства чрезвычайной ситуации, размеры причиненного вреда, факт нарушения условий жизнедеятельности.
7.4. Для получения страховой выплаты потерпевший или лица, имеющие право на получение страховой выплаты, или их уполномоченные представители представляют страховщику:
 - заявление о страховой выплате;
 - документ, удостоверяющий личность;
 - документы, удостоверяющие родственные связи или соответствующие полномочия лиц, являющихся представителями потерпевшего, и (или) доверенность;
 - документы, подтверждающие причинение вреда потерпевшему в результате аварии на опасном объекте и размер причиненного вреда в соответствии с перечнями документов, предусмотренными главой 3 Правил, в зависимости от вида причиненного вреда;
- сведения, содержащие банковские реквизиты для получения страхового возмещения, в случае если выплата страхового возмещения будет осуществляться в безналичном порядке.
Потерпевший (представитель потерпевшего) и (или) страхователь представляют страховщику оригиналы или копии документов. В случае представления копий документов страховщик вправе запросить подлинники этих документов для подтверждения верности представленных копий.
7.5. После получения заявления о страховой выплате и прилагаемых к нему документов страховщик регистрирует его в журнале учета убытков по контрактам страхования и выдает потерпевшему или его законному представителю документ, подтверждающий получение указанного заявления и документов.
7.6. В случае обращения потерпевшего за возмещением вреда непосредственно к страхователю страхователь до удовлетворения требований о возмещении причиненного вреда должен незамедлительно сообщить страховщику о поступивших требованиях и в течение 5 рабочих дней со дня такого обращения направить ему копии соответствующих документов. При этом страхователь обязан действовать в соответствии с указаниями страховщика, а в случае если страхователю предъявлен иск о возмещении вреда, причиненного в результате аварии на опасном объекте, привлечь страховщика к участию в судебном разбирательстве. В противном случае страховщик вправе выдвинуть в отношении требования о страховой выплате возражения, которые он имел в отношении требований о возмещении причиненного вреда.
7.7. Страховщик вправе направить своего представителя к страхователю для участия в работе с претензиями потерпевших и определения размера вреда, причиненного потерпевшим.
8. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
7.1. Условия настоящего Контракта, дополнительных соглашений к нему и иная информация, полученная Страховщиком в соответствии с Контрактом, имеют конфиденциальный характер и разглашению не подлежат.
9. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
Все споры по настоящему контракту решаются путем переговоров с соблюдением до судебного урегулирования путем предъявления претензий. В случае недостижения согласия споры решаются в Арбитражном суде.
Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим контрактом, а также в случае противоречий стороны будут руководствоваться выданными на основании настоящего контракта полисамиОС ОПО, Федеральным Законом № 225-ФЗ и Правилами ОС ОПО.
Настоящий контракт составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой стороны.
10. К НАСТОЯЩЕМУ КОНТРАКТУ ПРИЛАГАЮТСЯ, ЯВЛЯЮТСЯ ЕГО
НЕОТЪЕМЛЕМОЙ ЧАСТЬЮ И ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ СТОРОН:
Приложение №1: Список Опасных объектов, в отношении которых заключаются контракты ОС ОПО.
Приложение №2: Заявление о заключении контракта обязательного страхования гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте.
11. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	СТРАХОВАТЕЛЬ:

	

	Страховщик:

	федеральное казенное учреждение «Исправительная колония № 2 Главного управления Федеральной службы исполнения наказаний по Новосибирской области», 630052, г. Новосибирск, 
ул. Толмачевская, 31
тел. 8(383) 303-19-47
e-mail: ik2_nsk@mail.ru
ИНН 5404109884 КПП 540401001
БИК 015004950
р/с 03211643000000015100
к/сч 40102810445370000043
Сибирское ГУ Банка России //УФК по Новосибирской области г. Новосибирск
л/с 03511133770
ОКТМО 50701000

	
	

	Заместитель начальника учреждения – начальник центра

_____________________ Д.В. Телепнев
М.П.
	
___________________________ / /
М.П.





Приложение № 1
к Контракту об организации осуществления 
обязательного страхования гражданской ответственности
владельца опасного объекта за причинение вреда в 
результате аварии на опасном объекте 
[bookmark: _GoBack]от «___» ______ 2026 № _____

ПЕРЕЧЕНЬ ОПАСНЫХ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ОБЪЕКТОВ
	№ п/п
	Наименование опасного объекта
	Страховая сумма, руб.
	Базовая ставка страхового тарифа, %
	Понижающий
коэффициент
	Страховая премия, руб.

	1

	Цех (участок) по производству муки
Регистрационный номер: 
И27-00020-0003
	20 000 000,00
	
	
	

	2
	Цех (участок) по изготовлению крупы
Регистрационный номер: 
И27-00020-0005
	20 000 000,00
	
	
	

	3

	Склад для хранения муки:
И27-00020-0004
	20 000 000,00
	
	
	

	4
	Склад для хранения зерна:
И27-00020-0006
	20 000 000,00
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	


	СТРАХОВАТЕЛЬ:

	

	Страховщик:

	федеральное казенное учреждение «Исправительная колония № 2 Главного управления Федеральной службы исполнения наказаний по Новосибирской области», 630052, г. Новосибирск, 
ул. Толмачевская, 31
тел. 8(383) 303-19-47
e-mail: ik2_nsk@mail.ru
ИНН 5404109884 КПП 540401001
БИК 015004950
р/с 03211643000000015100
к/сч 40102810445370000043
Сибирское ГУ Банка России //УФК по Новосибирской области г. Новосибирск
л/с 03511133770
ОКТМО 50701000

	
	

	Заместитель начальника учреждения – начальник центра

_____________________ Д.В. Телепнев
М.П.
	
___________________________ /__________ /
М.П.



ЗАЯВЛЕНИЕ
об обязательном страховании гражданской ответственности владельца
опасного объекта за причинение вреда в результате аварии
на опасном объекте
(для опасного производственного объекта)
от "__" ___________ 20__ г.

I. Сведения о страхователе (владельце опасного производственного объекта)

1. Страхователь федеральное казенное учреждение «Исправительная колония № 2 Главного управления Федеральной службы исполнения наказаний по Новосибирской области»
                                            (полное наименование юридического лица или инициалы, фамилия индивидуального предпринимателя)
_____________________________________                          5404109884
       (дата рождения индивидуального предпринимателя)                           (ИНН юридического лица илииндивидуального предпринимателя)
________________________________________________                54              004411120
(свидетельство о регистрации юридического  лица либо документ,                                   (серия)                                     (номер)
              удостоверяющий личностьиндивидуального предпринимателя)

2. Адрес (место нахождения) страхователя 630052, г. Новосибирск, ул. Толмачевская, 31
630052, Новосибирская область
          (индекс)                                                  (государство, республика, край, область)                                                                     (район)
г. Новосибирск, ул. Толмачевская, 31
(населенный пункт)                                                (улица)                                         (дом)           (корпус)                       (квартира)
_________________________________________________________________________________

3. Руководитель страхователя - юридического лица Телепнев Дмитрий Владимирович
                                                                                                                                                     (инициалы, фамилия,должность)
	4. Реквизиты
	ИНН 5404109884
	ОКПО 08827495
	ОКВЭД 84.23.4

	
	КПП 540401001
	ОГРН 1025401490091
	

	
	Расчетный счет03231643507010005100
	Корреспондентский счет40102810445370000043

	
	Банк
Сибирское ГУ Банка России //УФК по Новосибирской области г. Новосибирск
	БИК
015004950

	5. Контактная информация лица, ответственного за страхование
	Инициалы, фамилия Тюрин С.В.

	
	адрес электронной почты
ik2_nsk@mail.ru
	номер контактного телефона 8(383)3031847



Прошу  заключить  контракт  обязательного  страхования  в   соответствии   с Федеральным    законом    "Об    обязательном    страховании    гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте" на срок

с      "__" ______________________ 20__ г.          по       "__" _______________________ 20__ г.

Страховая премия уплачивается: единовременно                   Х
                                                         в рассрочку 2 платежами   [image: ]
                                                         в рассрочку 4 платежами   [image: ]

II. Сведения об опасном производственном объекте

1. Владелец:     хВладельцем является страхователь
[image: ]Владельцем является (являются) иное лицо (иные лица) (указать)

Владелец 1 1.	Страхователь федеральное казенное учреждение «Исправительнаяколония № 2 Главного управления Федеральной службы исполнения наказаний по Новосибирской области»
(полное наименование юридического лица или инициалы, фамилия индивидуального предпринимателя)
____________________________________                              5404109884
       (дата рождения индивидуального предпринимателя)                      (ИНН юридического лица или индивидуального предпринимателя)

_________________________________________________                       54              004411120
              (свидетельство о регистрации юридического лица либо документ,                                  (серия)                                    (номер)
                 удостоверяющий личностьиндивидуального предпринимателя)


Адрес (место нахождения) владельца:
630052, Новосибирская область,
         (индекс)                                                        (государство, республика, край, область)                                                                (район)
г. Новосибирск, ул. Толмачевская, 31
                  (населенный пункт)                                                       (улица)                                    (дом)                (корпус)                    (квартира)
_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

Владелец 2 _______________________________________________________________________  
                                                (полное наименование юридического лица или инициалы, фамилияиндивидуального предпринимателя)

____________________________________       _________________________________________
          (дата рождения индивидуального предпринимателя)                       (ИНН юридического лица илииндивидуального предпринимателя)

______________________________________________   _____________ ____________________
         (свидетельство о регистрации юридическоголица либо документ,                                (серия)                                        (номер)
             удостоверяющий личностьиндивидуального предпринимателя)


Адрес (место нахождения) владельца:
___________ _____________________________________________________ _________________ 
        (индекс)                                                (государство, республика, край, область)                                                                     (район)

_______________________ _________________________ _______ __________ _______________  
                  (населенный пункт)                                          (улица)                                            (дом)               (корпус)                       (квартира)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

2. Наименование опасного производственного объекта ________________________ _________________________________________________________________________________  

3.  Если  обязательная   разработка  декларации  промышленной  безопасности (далее - декларация) предусматривается:
3.1. укажите следующие сведения:

	дата утверждения декларации:
	

	регистрационный номер декларации
	

	срок действия декларации (при его установлении)
	

	наименование организации, разработавшей декларацию
	



3.2.  отметьте знаком (V)  максимально  возможное  количество  потерпевших, жизни  или здоровью которых может быть причинен вред в результате аварии на опасном производственном объекте

[image: ] более 3000 человек           [image: ] от 151 до 300 человек       [image: ] иное __________                                                                                                           
[image: ] от 1501 до 3000 человек   [image: ] от 76 до 150 человек                           (указать)
[image: ] от 301 до 1500 человек     [image: ] от 11 до 75 человек

4.  Если  обязательная  разработка   декларации  не  предусматривается,  то отметьте  знаком  (V),  к  какой  из  указанных категорий относится опасный производственный объект:

    4.1. шахты угольной промышленности                                    [image: ]
    4.2. опасный производственный объект химической,
    нефтехимической и нефтеперерабатывающей                        [image: ]
    промышленности, спецхимии
    4.3. сети газопотребления и газоснабжения                             [image: ]
    (газораспределения), в том числе межпоселковые
    4.4. иные опасные производственные объекты                        Х

5. Данные о регистрации опасного производственного объекта:

	дата регистрации опасного производственного объекта
	

	регистрационный номер в государственном реестре опасного производственного объекта
	


	
6. Адрес (место нахождения) опасного производственного объекта:
630052,                                              Новосибирская область,
      (индекс)                                                 (государство, республика, край, область)                                                                    (район)
г. Новосибирск, ул. Толмачевская, 31
                       (населенный пункт)                                                                    (улица)                                                     (дом)                   (корпус)
_________________________________________________________________________________

7.  Признаки  опасности   опасного   производственного   объекта  (числовые обозначения  в соответствии  с  картой  учета  опасного  производственного объекта  в  государственном  реестре опасных производственных объектов (при наличии)  или  документом,  содержащим  сведения,  характеризующие  опасный производственный    объект,    подготовленным   для   регистрации   опасных производственных     объектов    в    государственном    реестре    опасных производственных  объектов  в  соответствии  с законодательством Российской Федерации о промышленной безопасности) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.   Класс   опасности   опасного   производственного   объекта   (числовое обозначение  в  соответствии  с  картой  учета  опасного  производственного объекта  в  государственном  реестре опасных производственных объектов (при наличии)  или  документом,  содержащим  сведения,  характеризующие  опасный производственный    объект,    подготовленным   для   регистрации   опасных производственных     объектов    в    государственном    реестре    опасных производственных  объектов  в  соответствии  с законодательством Российской Федерации о промышленной безопасности) _________________________________________________________________________________

9.  Численность  наибольшей  работающей  смены  опасного  производственного объекта (не заполняется для опасного производственного объекта, обладающего только  одним признаком опасности - использование стационарно установленных грузоподъемных  механизмов,  эскалаторов  в метрополитенах, канатных дорог, фуникулеров) _________________________________________________________________________________


III. Статистика убытков, заявленные (предполагаемые) претензии

1.  Количество  аварий (инцидентов) на опасном   производственном   объекте за последние 5 лет

	Дата аварии (инцидента)
	Дата страхового случая
	Описание
	Причина
	Сведения о документе, содержащем данные об аварии (инциденте)
	Размер причиненного ущерба третьим лицам, включая работников страхователя
	Размер страховой выплаты

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




2.   Существуют   ли   претензии   (иски,   требования)   к   страхователю, находящиеся  на стадии разбирательства; известны ли страхователю какие-либо обстоятельства,   которые  могут  послужить  основанием  для  претензии  по заявленному страхованию:

[image: ]да             Х нет

При ответе "да" приведите подробности _____________________________________ _________________________________________________________________________________


3.  Предыдущий  страховой   полис   обязательного  страхования  гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте
___________ ______________ _______________________________________________________ 
            (серия)                     (номер)                                                                         (наименование страховщика)


4. Дополнительные сведения ________________________________________________ 

Приложения к заявлению:
	№
	наименование документа
	отметка о наличии  (V)

	1
	Свидетельство о регистрации ОПО
	

	2
	Карта учета ОПО
	

	3
	Сведения характеризующие ОПО
	

	4
	Документы на право собственности / владения
	

	5
	Сведения о страховых случаях
	

	6
	ФИД – Уровень безопасности
	

	7
	ФИД – МВКП
	

	8
	Декларация
	


		
Страхователь  подтверждает,  что  все  сообщенные в настоящем заявлении сведения  являются  полными  и  достоверными и что все существенные факты и обстоятельства,  известные  страхователю,  изложены  в настоящем заявлении. Страхователь   обязуется   представить  страховщику  любую  другую  разумно затребованную  последним  информацию, а также сообщать страховщику обо всех изменениях   обстоятельств,  указанных  в  настоящем  заявлении,  в  период действия  контракта  обязательного страхования. Страхователь согласен с тем, что   настоящее  заявление  совместно  с  любой  другой  представленной  им информацией  составляет  неотъемлемую часть страхового полиса обязательного страхования,  заключенного  в  отношении  указанных  в  настоящем заявлении имущественных   интересов.  Указанные  сведения  относятся  к  существенным обстоятельствам, влияющим на степень риска.
    Страхователь  выражает  согласие на обработку страховщиком персональных данных,  указанных в заявлении и иных документах, используемых страховщиком для  их обработки в соответствии с законодательством Российской Федерации о персональных  данных  и  с  целью  исполнения страховщиком условий контракта обязательного  страхования  и  требований,  установленных законодательством Российской  Федерации,  в  том  числе  в  целях  проверки качества оказания страховых   услуг   и   урегулирования  убытков  по  контракту  страхования, осуществления    страховой    выплаты,    администрирования   контракта,   в статистических целях и в целях проведения анализа.
    Страховщик  имеет  право  осуществлять  следующие действия (операции) с персональными  данными  страхователя  (в  том  числе  с данными специальной категории):   сбор,   систематизацию,   накопление,   хранение,   уточнение (обновление,  изменение), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также их передачу участникам, определенным законодательством Российской Федерации об  обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте.


Страхователь ______________________ (Телепнев Дмитрий Владимирович)
                                                    (личная подпись)                                                                 (инициалы, фамилия)
М.П. (при наличии)

                                                                                                 "___" ________________ 20__ г.
(дата заполнения заявления)

5. Страховая премия (заполняется страховщиком)

	Наименование ОПО
	Код вида ОПО
	Страховая сумма
	Базовая ставка
	Коэффициенты[footnoteRef:1]  страховых тарифов [1: К1 - коэффициент, зависящий от уровня безопасности опасного объекта, в том числе с учетом соблюдения требований технической и пожарной безопасности при эксплуатации опасного объекта, готовности к предупреждению, локализации и ликвидации чрезвычайной ситуации, возникшей в результате аварии на опасном объекте.
К2 - коэффициент, зависящий от отсутствия или наличия страховых случаев, произошедших в период действия предшествующего контракта обязательного страхования из-за нарушения страхователем норм и правил эксплуатации опасного объекта, установленных законодательством Российской Федерации.] 

	Страховой тариф
	Страховая премия
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Выдан страховой полис обязательного страхования  __________ ___________________                                                  
(серия)                               (номер)

Особые отметки ____________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

Страховщик                         ________________   _____________________________________
           (личнаяподпись)                             (инициалы, фамилияуполномоченного лица)
Адрес места нахождения:




                                                                                                   "__" _____________ 20__ г.













__________________ Страхователь ______________________Страховщик
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