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Приложение №3 
к Правилам страхования средств  
водного транспорта 
 
В ООО Страховая Компания 
«Медиана» 
To Mediana Insurance Company 
Limited                                                                             

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
НА СТРАХОВАНИЕ СРЕДСТВ ВОДНОГО ТРАНСПОРТА  

 
HULL AND MACHINERY INSURANCE APPLICATION FORM 

 
 

Прошу заключить договор страхования на условиях, изложенных в 
Правилах страхования средств водного транспорта, которые 
утверждены приказом ООО Страховая Компания «Медиана» от 20 марта 
2026 г. № М-1/3 (далее по тексту «Правила»), с учетом сведений, 
указанных в настоящем заявлении: 

 

Hereby I / we apply for conclusion of the Contract of Insurance based on the 
terms and conditions stated in the Rules of Water Transport Crafts Insurance 
approved by Order № М-1/3 dd. 20 March 2026 by Mediana Insurance 
Company Limited (hereinafter referred to as the Rules) taking into account 
information specified in the present Application Form.  

 
Полное наименование Заявителя (после заключения договора страхования 
Страхователя) / The Full Name of the Applicant (after an Insurance Contract is 
concluded referred to as the Insured) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 
Адрес (юридический, фактический) / Address, legal and actual: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 

Телефон, факс / Phone, fax:________________________________________________ 

Владелец Судна / Shipowner (адрес, телефон / address, phone): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

Оператор/ Менеджер Судна/  Vessel’s Operator / Vessel’s Manager (адрес, 
телефон / address, phone):  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Выгодоприобретатель / Beneficiary (адрес, телефон / address, phone): 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

Наличие залога (да/нет) / If the vessel is mortgaged (please indicate Yes or 
No): 
 

 Да / Yes 
 

  Нет / No 
 

Наименование Банка – Залогодержателя / Bank Mortgagee 
 
____________________________________________________________ 

 

Информация о наличии санкций США, Европейского союза, 
Великобритании и ООН: 
 

в отношении Страхователя  Да  Нет 

в отношении акционеров Страхователя  Да  Нет 

в отношении Выгодоприобретателя  Да  Нет 

в отношении акционеров Выгодоприобретателя  Да  Нет 

в отношении предмета страхования  Да  Нет 
 

 

ИНФОРМАЦИЯ О СУДНЕ / INFORMATION ON THE VESSEL  
 

 

Название судна / Name: 
_______________________________________________________________ 
 
Предыдущее название судна / Ex Name: 
_______________________________________________________________ 
 
Тип Судна (балкер, танкер, пассажирское судно, научно-
исследовательское судно, рыболовное судно, т.п.) / 
Vessel Type (bulker, tanker, passenger ship, research vessel, fishing vessel, 
etc.):  
_________________________________________________________________________ 
 
Позывные/Call sign:______________________________________________ 
 
Флаг/Flag: _____________________________________________________ 
 
Классификационное общество, символ класса/ Class:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Сертификация на соответствие МКУБ (место и дата) / ISM Certificate (place 
and date): 
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_______________________________________________________________
______________________________________________________ 
 
Дата и место последнего освидетельствования / Last survey (date and 
place): 
_______________________________________________________________ 
 
Год и место постройки / Year and place of built:___________________________ 
 
IMO номер/ IMO number:__________________________________________ 
 
Порт приписки / Port of Registry: ___________________________________ 
 
Дата последнего капитального ремонта / Date of the major overhaul:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Водоизмещение / Displacement: 
порожнем /Light: ________________________________________________  
по грузовую марку / Full load: _____________________________________ 
Валовая вместимость / Gross Tonnage:_______________________________ 
Дедвейт / Deadweight:____________________________________________ 
 
Главные размерения, осадка по грузовую марку / Principal dimensions, 
load line draught: 
______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________                  
 
Сведения о главных двигателях (место и год постройки, характеристики) / 
Main engines (Date and place of manufacture, particulars): 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Наличие дополнительного оборудования (нет, да, охарактеризовать) / 
Extra equipment (no/yes, if yes, please, characterize): 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Системы пожаротушения на судне (указать отдельно для грузовых 
помещений, жилых, служебных, МО) / Firefighting systems, characterize 
separately for cargo space, accommodation space, working space on board: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Район плавания (рейс по маршруту, порты захода) / Area of navigation 
(voyage route, ports of call): 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
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Наименование перевозимого груза / Name of cargo on board:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Экипаж (гражданство, численность, квалификация) / Crew (nationality, 
number, qualification):  
_________________________________ _______________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Найм экипажа на условиях ITF/ Crew employment on ITF conditions: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________  
_________________________________________________________________________ 
 
Иные сведения, имеющие значение для оценки степени риска / Other 
information significant to assess the risk: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
 

УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ / INSURANCE TERMS AND CONDITIONS 
 
Основные условия (варианты) страхования (нужно отметить Х в квадрате / 
Basic Insurance terms and conditions (Please mark X in the required box): 
 
        С ответственностью за полную гибель, повреждения и поломки /  
        Liability for total loss, damages and breakdowns  

   С ответственностью за полную гибель и повреждения /  
       Liability for total loss and damages 

   С ответственностью за повреждения /          
       Liability for damages 

   С ответственностью за полную гибель судна, включая расходы по 
спасанию и общей аварии /  
       Liability for total loss of the Vessel, including salvage charges and general 
average 

   С ответственностью за полную гибель судна, включая расходы по 
спасанию /  
       Liability for total loss of the Vessel, including salvage charges 
 

   С ответственностью только за полную гибель судна /  
       Liability for total loss of the Vessel only 
 
Иные условия страхования: Оговорки Института Лондонских 
Страховщиков - ITC (Приложение №10 к Правилам), Скандинавский план 
морского страхования, Немецкие стандартные условия страхования 
морских судов (DTV clauses) или другие, указать / Other insurance 
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conditions: Institute Time Clauses – ITC (Appendix №10 to the Rules), The 
Nordic Marine Insurance Plan, DTV clauses or others, please indicate: 
   
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
Дополнительные условия страхования (военные риски, ответственность за 
столкновение, потеря фрахта) / Additional terms and conditions of insurance 
(war risks, collision liability, loss of hire, etc.): 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
 
Страховая стоимость / Insurable Value:  
 

 Рыночная / Market value _____________________ 
 

 Залоговая / Collateral value ___________________ 
 
Страховая сумма / Sum  
Insured: 
________________________________________________ 
 
Франшиза / Deductible:  
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Условия оплаты страховой премии (единовременно, в рассрочку) / Mode of 
Payment (by lump sum, by installments): 
__________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Период страхования / Period of Insurance:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Страховалось ли судно ранее (где, как долго, на каких условиях) / Was the 
Vessel insured under Hull and Machinery cover before (where, when, insurance 
terms and conditions): 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Застрахована ли ответственность судовладельца в отношении данного 
судна, если да, указать наименование страховой организации / Is 
Shipowners Liability insured with another Insurer, if yes, please, indicate the 
Insurer’s name: 
_______________________________________________________________ 
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Информация об убытках вышеуказанного 
Владельца/Менеджера/Оператора за последние 5 лет эксплуатации судов, 
включая аварийные случаи, транспортные происшествия, полная гибель 
судна / кораблекрушение (даты и суммы убытков, 
заявленных/понесенных) / Loss record including all casualties, machinery 
breakdown, total loss and other accidents for the past 5 years in respect of the 
vessels under the above Ownership/Management (dates of loss occurrence and 
amount of loss reported/incurred): 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Особые условия / Special Conditions: 
____________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Дата заполнения / Date of Submission:  
___________________________________________ 
 
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. 
 
The Applicant declares that all the information stated in the present Application 
Form is complete and correct. 
 
The Applicant is familiarized with legal consequences for providing the Insurer 
with misleading information about the circumstances that can be essential for 
the Insurer to assess the risks above duly.  
 
Заявитель (подпись, печать) 
Applicant     
 
________________________________________________ 
   (Signature, seal)             


