                                                                                                                                     Приложение 2

                                                                                                                        Форма полиса КАСКО

	
	ИКП((((((-((
	номер бланка

	
	Страховщик: Открытое акционерное общество Страховая компания "РОСНО", 

115184, Москва, Озерковская набережная, д. 30, Тел. (495) 232-3333, факс (495) 232-0014, www.rosno.ru
Филиал ОАО СК “РОСНО” (название и адрес): _________________________________________________________
Банковские реквизиты: р/с 40701810600060000003 в ОАО Банк ВТБ г.Москвы,  к/с 30101810700000000187, БИК 044525187,  ИНН 7702073683, ОКОНХ 96220, ОКПО 13226852
Лицензия ФССН  С №0290 77 от 02 марта 2006 г.

	Полис Серия (((( № (((((((( - (((((((( от  ((.((.200(                  Категория договора (

	Настоящий полис выдан Страхователю на основании его устного Заявления и удостоверяет факт заключения договора страхования со Страховщиком на условиях, содержащихся в тексте настоящего Полиса, а также в действующих Правилах добровольного страхования транспортных средств №228___  от 21.07.08 г. (включая Приложение № 2) и Правилах добровольного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств № 50 от 27.02.02 г.

Настоящие Правила страхования действуют в случае, если условиями данного полиса не предусмотрено иное.

	Маркетинговая программа: ______________________________________________Сервисная программа__________________________________

	Страхователь   

	ФИО / Наименование организации и Вид деятельности
	Для физических лиц

	
	Год рождения

 ((((
	Водительский стаж с (((( года

	Паспорт (для физ. лиц):  Серия (( (( №((((((    

Выдан (кем/когда):
	Для физических лиц

	Для физических и юридических лиц

ИНН ((((((((((
	Место рождения
	Гражданство

	Адрес регистрации / юридический:
	Телефоны:

	Адрес пребывания/ фактический адрес:
	Для юридических лиц и ПБОЮЛ

Регистрационный номер:

Наименование регистрирующего органа:

Дата регистрации:

	( ТС Страхователя ранее было застраховано в ОАО СК “РОСНО”.  Страховая премия по настоящему полису рассчитана  на основании заявления Страхователя  с учетом того, что по предыдущему полису:

Серия (((( № (((((((( - (((((((( от  ((.((.200(г.

было заявлено  (( страховых случаев. 

В случае, если  будет установлено, что Страхователь сообщил заведомо ложные сведения о количестве произошедших случаев за период  действия предыдущего  договора, Страховщик имеет право требовать признания договора страхования недействительным.

В случае, если  с даты уплаты страховой премии по настоящему договору и до вступления его в силу будет заявлено о наступлении страховых случаев по предыдущему договору,  Страховщик имеет право увеличить размер страховой премии по настоящему договору. При этом Страхователь обязан уплатить дополнительную страховую премию. В случае неуплаты Страхователем дополнительной страховой премии Страховщик имеет право расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке, возвратив Страхователю уплаченную страховую премию по настоящему договору.
	Страхователю присвоен

класс “Бонус–Малус” ((

	Лица, допущенные к управлению транспортным средством (ТС) помимо Страхователя (застрахованные лица)

	1. ФИО
	Год рождения

((((
	Водительский стаж с 

(((( года

	2. ФИО
	Год рождения

((((
	Водительский стаж с 

(((( года

	Выгодоприобретатель

	( Страхователь, ( иное лицо: ( юридическое лицо / ( физическое лицо

	ФИО / Наименование организации

	Паспорт (для физ. лиц):  Серия (( (( №((((((  

Выдан (кем/когда):
	Для юридических лиц

ИНН ((((((((((

	Адрес регистрации / юридический:
	Телефоны: 

	Валюта страхования:         ( рубли    (  доллары США     ( Евро        (  другая ______________

	Контактное лицо:         ( страхователь    (  застрахованный     ( иное лицо     

	ФИО:
	Пол:

( М        (  Ж
	Дата рождения:

((.((.((((

	Адрес доставки корреспонденции:
	e-mail:
	Тел.:


	Сведения о ТС

	Марка, модель:


	( VIN                                                       ( Кузов № 
(((((((((((((((((

	( Свидетельство о регистрации ТС  ( Паспорт ТС

Серия (((( № (((((( 


	( Регистрационные знаки

( Транзитные номера

(((((((((((
	Год выпуска: 

(((( год
	Страховая стоимость



	Поисковая система
	Автосалон

	Результат осмотра ТС: ( ТС не имеет повреждений, ( иное (в соответствии с Актом предстрахового осмотра ТС).

	Условия страхования

	В части риска “Угон” действуют следующие ограничения: Ответственность РОСНО по риску “Угон” вступает в силу с момента: 

( регистрации ТС в ГИБДД            ( установки следующих систем: 

( электронной сигнализации ___________________________________________ ( иммобилайзера ____________________________________

( механического противоугонного устройства ____________________________ ( поисковой системы _________________________________

Применяются дополнительные условия:       

( «Охраняемая стоянка»  ( «Выплата без оплаты ремонтных работ»  ( «Пропорциональная выплата»  («Выплата с учетом износа»
( «Возрастающая безусловная франшиза»  ( «Поисковая система»  ( «Неагрегатная страховая сумма» («Профессионал» 

( «Кроме молодых водителей»  ( «Неограниченный круг водителей» ( «Особые условия пролонгации кредитных ТС»

( «При отсутствии потерпевших, жизни и здоровью которых был причинен вред в результате дорожно-транспортного происшествия, выплата страхового возмещения по риску «Ущерб» без предоставления документов из компетентных органов может осуществляться не более двух раз в течение срока действия договора страхования, в размере не превышающем 2% от стоимости автомобиля по каждому страховому случаю при страховании легковых ТС стоимостью свыше 1 250 000 рублей и в размере, не превышающем 25 000 рублей по каждому страховому случаю при страховании легковых ТС стоимость до 1 250 000 рублей (или эквивалента указанных сумм в иностранной валюте по курсу соответствующей валюты, установленному ЦБ РФ на дату заключения договора страхования). При этом при повреждениях только лобового, заднего стекла, боковых стекол и стекол дверей, приборов внешнего освещения (фар и фонарей) автомобиля ограничение по размеру ущерба не распространяется»
Условия страхования по риску «Гражданская ответсвенность»:

1. Максимальный размер страхового возмещения по риску «Гражданская ответственность» по одному страховому случаю составляет в части причинения вреда жизни и здоровью потерпевших лиц не более 60% от страховой суммы, в части причинения вреда имуществу потерпевших - не более 40% от страховой суммы.

2. По риску «Гражданская ответственность» устанавливается безусловная франшиза на каждый страховой случай в размере:

2.1. 160 тысяч рублей при причинении вреда жизни или здоровью каждого потерпевшего;

2.2. в части возмещения вреда, причиненного имуществу нескольких потерпевших, - 160 тысяч рублей и 120 тысяч рублей при причинении вреда имуществу одного потерпевшего.

3. Страхователь обязан по требованию Страховщика предъявить последнему на осмотр указанное в договоре страхования (страховом полисе) транспортное средство, при управлении которым потерпевшему был причинен вред. Страхователь обязан, не начиная ремонт или утилизацию остатков транспортного средства, предоставить указанное транспортное средство в течение трех дней, считая с даты предоставления Страхователем Страховщику всех необходимых документов, указанных в пунктах 10.1.8 и 10.6 Правил добровольного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, утвержденных приказом Генерального директора ОАО «РОСНО»  от 27.02.02 №50. При не выполнении данного условия Страховщик вправе отказать в выплате страхового возмещения. Выплата страхового возмещения производится только после установления в соответствии с действующим законодательством вины в ДТП Страхователя или лица допущенного к управлению.

	Особые условия:                                                

	Страховые риски
	Страховая сумма
	Безусловная франшиза
	Страховая премия

	УГОН*
	
	
	

	УЩЕРБ*
	
	
	

	ПОЖАР*
	
	
	

	ПОМОЩЬ НА ДОРОГАХ Категория ((((
	
	
	

	НЕСЧАСТНЫЙ СЛУЧАЙ
	( Общая страховая сумма
	
	
	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНО УСТАНОВЛЕННОЕ  АУДИО/ВИДЕО ОБОРУДОВАНИЕ ТС
	
	
	

	ИТОГО:
	


* В случае если не заполняется “Акт предстрахового осмотра ТС” (с указанием перечня дополнительного оборудования), перечень застрахованного оборудования прикладывается к полису и является неотъемлемой его частью.                                                
	Страховая премия по договору (сумма прописью): 

	Порядок и сроки уплаты страховой премии:

	( Наличным платежом:  Квитанция № _________________________________от (((( 200( г  

( Безналичным платежом:  Платежное поручение № _________________________________от (((( 200( г  
( единовременно          ( в два платежа         ( в три платежа       ( в четыре платежа       ( иное ___________________________________

	1 платеж:
	((((((,(( 
	в срок до:
	((.((.200( г  
	2 платеж:
	((((((,(( 
	в срок до:
	((.((.200( г  

	3 платеж:
	((((((,((
	в срок до:
	((.((.200( г  
	4 платеж:
	((((((,((
	в срок до:
	((.((.200( г  

	Срок страхования:      с  (( часов (( минут ((.((.200( г     по 24 часа 00 минут ((.((.200( г  

	Правила добровольного страхования транспортных средств №228 от 21.07.08 г. (включая Приложение № 2), Правила добровольного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств № 50 от 27.02 02 г., Дополнительные условия страхования мне разъяснены и вручены. С их содержанием ознакомлен и согласен в полном объеме.

Страхователь подтверждает, что все сведения, указанные  в настоящем полисе, являются полными и достоверными. В случае указания Страхователем заведомо ложных сведений Страховщик имеет право требовать признания  договора страхования недействительным, полностью или в части, с момента его заключения по основаниям Статьи 944 ГК РФ.

	Страхователь: ____________________________________

                                     (подпись) 
	От имени страховщика: ______________________

                                                               (подпись)

	___________________________________________________
	_____________________________________________

	(Ф.И.О.)
	(Ф.И.О.)

	МП (для юр. лиц)
	МП 

По доверенности от ((.((.200( г № ((

	Представитель ОАО СК “РОСНО” ______________________________ контактный телефон_________________e-mail__________________

	При наступлении страхового события по риску “Ущерб” Страхователю рекомендуется незамедлительно связаться с РОСНО с места ДТП.

Для Москвы и МО по телефонам (495) 737-92-66

Для регионов РФ __________________________________________ 

и сообщить номера полисов ОС АГО других участников ДТП (если таковые имеются) и предоставить Страховщику Извещение о ДТП.

	Акт предстрахового осмотра ТС (в случае заполнения настоящее описание                                                                     Дата: ____/____/_______

является неотъемлемой частью договора страхования). Заполняется только для легковых ТС.                                  Время: ___ч. ____ мин.

	Описание характера имеющихся повреждений: ______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

На рисунке отображаются повреждения только для легковых ТС:

Двигатель № ((((((
Пробег (((((( км          Износ (( %
Количество полных комплектов оригинальных

ключей у Страхователя (, из них предъявлено (
Колесные диски:

Марка ______________________________________

Модель _____________________________________

Шины:

[image: image1.png]


Марка ______________________________________
Модель _____________________________________

Дополнительная информация: 

___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	 Окраска кузова 

 ( обычная, ( металлик,     ( комбинированная 

 ( Люк        ( Подножки   ( Лебедка

 ( Противотуманные фары
	 Защитные дуги    ( передние ( задние

 Отделка сидений ( кожа ( велюр ( ткань
 ( Климат-контроль         ( Кондиционер 

 Коробка передач ( АКПП ( МКПП
	 ( Стеклоподъемники с электроприводом, их количество (
 ( Зеркала заднего вида с электроприводом
 Радиоаппаратура: ( магнитола( СD-плеер ( CD-ченджер 

 ( иное:_____________________________ 

	

	Дополнительно установленное противоугонное и иное (в том числе, аудио/видео) оборудование:

	Наименование
	Марка, модель
	Страховая стоимость

	 Иммобилайзер/электронная сигнализация
	  
	 

	 Механическое противоугонное устройство (МПУ)
	  
	 

	 Поисковая система ТС
	 
	 

	
	  
	 

	
	
	

	
	
	

	Страхователь: ____________________________________

                                     (подпись) 
	От имени страховщика: ______________________

                                                               (подпись)

	___________________________________________________
	_____________________________________________

	(Ф.И.О.)
	(Ф.И.О.)

	МП (для юр. лиц)
	МП 

По доверенности от ((.((.200( г № ((

	Представитель ОАО СК “РОСНО” ______________________________ контактный телефон_________________e-mail_________________
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