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Приложение №2  
к Правилам страхования  
гражданской ответственности 
судовладельцев 
 

 

 
 

 
В ООО СК «Медиана»           

от______________________________________________________________________________________ 
(наименование  организации) 

________________________________________________________________________________________ 

в лице 

_______________________________________________________________________________________, 
(должность, фамилия, имя, отчество) 

действующего на основании ____________________________________________________________ 
         
 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ 
 ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СУДОВЛАДЕЛЬЦЕВ 

Прошу заключить договор страхования на условиях, изложенных в 
Правилах страхования гражданской ответственности судовладельцев, 
которые утверждены приказом ООО СК «Медиана» от «20» марта 2026 
г. № М-1/2, с учетом сведений, указанных в настоящем заявлении: 

 

1. Заявитель - после заключения договора страхования – Страхователь :  

 ________________________________________________________________________________________  

 

Фамилия, имя, отчество, должность руководителя, действующего на основании (Устава, 

доверенности №_, др.):  ___________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Юридический 
адрес:_______________________________________________________________________________ 

Фактический 
адрес:_______________________________________________________________________________ 

Телефон, факс, e-mail _____________________________________________________________________  

Банковские реквизиты (банк, р/с, к/с, БИК, ИНН (КИО), ОГРН) ___________________________________  

 
 

2. Судовладелец: 

 

Наименование: __________________________________________________        

Юридический адрес: _____________________________________________            

Банковские реквизиты: ___________________________________________      

Телефон:_____________.             Факс:   _____________________________     

 ________________________________________________________________________________________  

 

 

3.Оператор: 

 

Наименование: 
__________________________________________________        

___________________________________
_____ 

Юридический адрес: 

_____________________________________________            

 

Банковские реквизиты: 

___________________________________________      

 

Телефон:_____________.             Факс:   
_____________________________     

             Эл. почта:  

 

4. Контактное лицо:  

Ф.И.О.:_________________________________________________________  

Эл. почта:_______________________________________________________  
Адрес доставки корреспонденции:__________________________________  
Занимаемая должность:___________________________________________  
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Моб. телефон:___________________________________________________ 

 
5.  Сведения о застрахованном судне 

Наименование судна  
Год постройки, место постройки  
Валовая вместимость (БТ/БРТ/НРТ)  
Тип судна  
Позывные    
Флаг  
Порт приписки  
Класс   
Классификационное общество  
Дата последнего осмотра  
Срок действия регистровых 
документов 

                                                                         

Район плавания  
Перевозимые грузы  
Экипаж (чел/гражданство)  
Стоимость судна  
Сертификация на соответствие МКУБ  

(Международный кодекс управления 

безопасностью), дата, место: 

 

Застраховано ли Каско (корпус, 

машины, оборудование) судна: 
 

Включена ли ответственность за 
столкновения в Полис страхования 

Каско судна? 

 

 

5. Дополнительные сведения, необходимые для оценки риска: 

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
 

6. Объект страхования: 
____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

7. Страховой случай, страховая сумма, условия страхования (против каждого пункта перечня 
поставьте «да» или «нет» и укажите желаемую страховую сумму): 

Страховой случай да/нет Страховая 

сумма 

Установленный вступившим в законную силу решением суда факт 

наступления ответственности Страхователя  за причинение вреда 

третьим лицам в  процессе эксплуатации застрахованного судна, 
указанного в договоре страхования 

  

Признанный Страховщиком факт наступления ответственности 

Страхователя за причинение вреда  третьим лицам в процессе 
эксплуатации застрахованного судна, указанного в договоре 

страхования. 

  

Возникновение у Страхователя  непредвиденных расходов 

вследствие наступления страхового случая, указанного в п.п. 

4.2.1, 4.2.2 Правил страхования 
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7.1. Условия страхования (против выбранного пункта перечня  укажите желаемый лимит ответственности): 

 

№ секции Страховые риски Лимит 

ответственности 

Секция 1.1-1.23 Риск возникновения ответственности 
Страхователя по его обязательствам, 

возникающим вследствие причинения вреда 
жизни, здоровью и/или имуществу третьих 

лиц или риск наступления ответственности 
за нарушение договоров, или риск 

возникновения непредвиденных расходов в 

процессе эксплуатации застрахованного 

судна, указанного в договоре страхования 

 

Секция 2.1. 

 

Страхование гражданской ответственности, 

вытекающей из проведения спасательных 
операций застрахованным судном 

 

Секция 2.2. 
 

Страхование гражданской ответственности, 
вытекающей из проведения  операций по 

углублению дна, удалению грунта, 

забиванию свай, прокладке кабелей или 
труб 

 

Секция 2.3. 

 

Военные риски  

Секция 2.4. 

 

Страхование ответственности за груз, 

вследствие нарушения договора перевозки 
(Страхование ответственности за девиацию) 

 

Секция 2.5. 

 

Страхование расходов, связанных с 

юридической защитой прав и имущественных 
интересов Страхователя (Правозащитное 

страхование) 

 

 

Секция 2.6. 

 

Страхование расходов, вызванных 

конфискацией застрахованного судна 

 

Секция 2.7. 
 

Страхование расходов, вызванных 
перевозкой военных грузов 

 

Секция 2.8. 

 

Страхование ответственности 

судовладельца перед членами экипажа 
застрахованного судна в соответствии со 

Стандартом A2.5.2 и Руководящим 
принципом B2.5 Правила 2.5 и со 

Стандартом A4.2.1 и Руководящим 

принципом B4.2 Правила 4.2 Конвенции о 
труде в морском судоходстве 2006 г. 

(КТМС’06) и частью 2 статьи 60 КТМ РФ 

 

 

8.  Франшиза: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 

9. Срок действия договора: 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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10.  Валюта договора страхования:  рубли;   рублевый эквивалент Долларов США;   

рублевый эквивалент Евро. 
 

11. Иные условия 
страхования:_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 
12. Количество предъявленных Заявителю исковых заявлений (требований о 

возмещении вреда) или случаев нанесения вреда жизни, здоровью и имуществу 

третьих лиц в процессе эксплуатации застрахованного судна за последние 5 лет:  
_____________________________________________________________________________________ 

______ __________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

13. Общий размер убытков Заявителя, возникших в связи с выплатами по исковым 

заявлениям (требованиям о возмещении вреда) 

________________________________________ рублей. 

14. Застрахована ли в настоящее время ответственность в других страховых 

компаниях?_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(Если застрахована, то укажите: наименование СК, период страхования, размер страховой суммы по договору 
страхования/страховым случаям) 

 

15. Перечень документов, прилагаемых к настоящему Заявлению: 

15.1. Заключение сюрвейера о состоянии судна (только по судам старше 15 лет). 

15.2. Копии трудового соглашения (при страховании ответственности перед экипажем). 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, являются полными и 

соответствуют действительности.  
О правовых последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных 

сведений об обстоятельствах, имеющих существенное значение для 
определения вероятности наступления страхового случая и размера 
возможных убытков от его наступления, предупрежден. 

 
Заявитель 

_______________________________ ________________________ _____________________ 
 
(Фамилия И.О., должность)                              (подпись) 

 

М.П. 

Дата заполнения: «______» __________20___г. 
 

 

 
 


