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Приложение № 2 

 к Приказу № 13 

от 28.02.2024г. 
 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

по страхованию гражданской ответственности перевозчика 

    Заполняйте, пожалуйста,  все графы заявления наиболее подробно. 

Страхователь 
 

Местонахождение (адрес)  

Телефон  

Адрес электронной почты  

Банковские реквизиты  

(паспортные данные для ИП)  

Регистрационный номер в Едином государственном регистре 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей  

Учетный номер плательщика (для нерезидентов – иной 

идентификационный номер)  

Доля собственности РБ_____________ в уставном фонде предприятия 

просит застраховать гражданскую ответственность перевозчика: 

Перевозчик 
 

Местонахождение (адрес)  

Телефон  

Адрес электронной почты  

Банковские реквизиты  

(паспортные данные для ИП)  

Регистрационный номер в Едином государственном регистре 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей  

Учетный номер плательщика (для нерезидентов – иной 

идентификационный номер) 
 

 

сроком на ______________ начиная с «____»______________20_____г.  в соответствии с 

«Правилами страхования гражданской ответственности перевозчика» № 11.  

Являются ли руководители, бенефициарные владельцы организации-страхователя 

иностранными публичными должностными лицами, должностными лицами публичных 
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международных организаций, лицами, занимающими должности, включенные в 

определяемый Президентом Республики Беларусь перечень государственных 

должностей Республики Беларусь*, членами их семей и приближенными к ним лицами 

 Да   Нет 

Если «Да», то указать их _______________________________________ 

* перечень размещен на официальном сайте Комитета государственного контроля 

Республики Беларусь (http://kgk.gov.by/ru/spisok_pdl/) 

Сведения о перевозчике. 

Наличие лицензии на осуществление международных грузоперевозок (номер, дата 

получения) _______________________________________________________________ 

* Вариант страхования:  

 Вариант 1 (при выполнении отдельной перевозки)              

 Вариант 2 (декларирование транспортных средств с уплатой фиксированной 

страховой премии)                                                                  

_______________________________________________________ 

* Страховые случаи, принимаемые на страхование К2:   

Страховой случай 

Лимит 

ответственности 

на один 

страховой по 

каждому риску, 

Евро 

 

Агрегатный 

лимит 

ответственности 

по каждому 

риску, Евро 

 

 

 

Франшиза 

 

 

 

 

повреждение, полная или 

частичная утрата груза, 

принятого к  

перевозке в соответствии с 

Конвенцией КДПГ/СМR, 

кроме  

утраты груза  вследствие 

выдачи его неправомочному 

получателю (п.п.3.1.1.1. 

Правил); 

 
  

утрата груза, принятого к 

перевозке  в соответствии  с 

Конвенцией КДПГ/СМR, 

вследствие выдачи его 

неправомочному получателю 

(п.п.3.1.1.2. Правил); 

 
  

за финансовые убытки, 

понесенные клиентом 

Страхователя, в связи с 

просрочкой в доставке груза, 

уплатой провозных 
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платежей, таможенных 

сборов и пошлин, связанных 

с перевозкой груза, 

принятого к перевозке в 

соответствии с КДПГ 

(п.п.3.1.1.3. Правил); 

  

причинение в процессе 

перевозки груза  вреда 

жизни, здоровью, имуществу 

третьих лиц, в том числе 

окружающей природной 

среде перевозимым грузом 

(п.п.3.1.1.4. Правил); 

 
  

перед таможенными 

органами, вследствие 

нарушения таможенного 

законодательства в связи с 

платежами, налагаемыми 

соответствующими органами 

на Страхователя (лицо, чья 

ответственность 

застрахована) (п.п.3.1.1.5. 

Правил) 

 
  

расходы Страхователя (лица, 

чья ответственность 

застрахована), связанных с 

наступлением страхового 

случая :  

- по утилизации 

(уничтожению) всего или 

части груза, непригодного 

для дальнейшего 

использования вследствие 

его гибели 

- по судебным и 

внесудебным расходам 

(расходы по оплате услуг 

экспертов, адвокатов) 

Страхователя (лица, чья 

ответственность 

застрахована), возникшие в 
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связи с удовлетворением 

правомерных и защитой от 

неправомерных претензий, в 

той мере, в которой они были 

необходимы и соразмерны 

обстоятельствам страхового 

случая (п.п.3.1.2. Правил); 

повреждение, полная или 

частичная утрата груза, 

кроме утраты груза  

вследствие выдачи его 

неправомочному получателю 

(п.п.3.2.1. Правил); 

 
  

причинение в процессе 

перевозки груза  вреда 

жизни, здоровью, имуществу 

третьих лиц, в том числе 

окружающей природной 

среде перевозимым грузом 

(п.п.3.2.2. Правил)    

 
  

 

* Лимит ответственности по одному страховому случаю по всем 

рискам____________________________________________________________________ 

* Агрегатный лимит ответственности_________________________________________ 

 

* Количество транспортных средств ________________________(список прилагается) 

 

Перевозки содержат категории следующих грузов К7: 

Вид груза % Франшиза 

Опасные   

Ценные   

Алкоголь   

Табачные изделия   

Электроника   

Легковые автомобили   

Тяжеловесные   

Скоропортящиеся   

Легкобьющиеся   
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Подлежащие спец. условиям или режиму 

транспортировки 

  

 

*Направление перевозок К8: 

 Страны Евросоюза, Великобритания, Исландия, Норвегия, Швейцария     

 Республика Беларусь                                                  

 Российская Федерация              

 Страны СНГ (кроме РФ и РБ), Турция, азиатские  и иные страны       

Примечание: Список государств - членов Евросоюза и СНГ  

     принят по состоянию на 01.02.2024 

 

* Предполагаемая дальность грузоперевозок  К9:     

 от 2000 до 3500 км           

 свыше 3500 км           

 

* Среднее количество стоянок  за одну перевозку K10: 

 нет                                                                                                   

 1-2                                                                                                    

 3 и более                                                                                              

 

* Использование цельнометаллических прицепов (полуприцепов) К14   

*  Осуществление перевозок в контейнерах К15       

* Членство БАМАП (АСМАП) К18: 

 член БАМАП (АСМАП)         

 кандидат в члены БАМАП (АСМАП), пользователь книжки МДП   

 

* Средний стаж работы водителей автотранспортных средств более 10 лет К19:   

 

* Наличие у перевозчика опыта осуществления международных перевозок К20   

 10 лет и более            

 от 7-10 лет                                                        

 от 5 до  7 лет            

 от 3 до 5 лет             

 от 1  до 3 лет                         

 до 1 года                                

 

* Количество сотрудников страхователя (включая водителей) К21: 

 менее 10            

от 10 до 25            

 от 25 до 50            

 от 50 и более                                                              

 

* Отсутствие заявленных и выплаченных убытков К22: 
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 в прошедшем страховом году           

 в течение двух и более предшествующих страховых лет      

 

* Наличие заявленных и выплаченных убытков превышающих 70% страховой премии (в 

рамках одного договора) К23                   

 

* Наличие действующих договоров страхования по иным видам К24 

 добровольного личного и/или имущественного страхования    

 добровольного и/или обязательного страхования ответственности    

 

*Договор страхования предусматривает внутринациональные перевозки (в дополнение к 

международным, п.3.2 правил)  К25                                               

                      

*Наличие в штате страхователя (лица, чья ответственность застрахована) юридической 

службы либо юрисконсульта  (юриста) К26                                 

                                             

*Уплата страховой премии К27: 

- единовременно  

- в два срока          

- ежеквартально   

- ежемесячно        

 

 

Дополнительно сообщаю __________________________________________________ 

 

Сообщаем, что не возражаем о предоставлении страховщиком информации 

экспедиторам касательно наличия оплаты по заключенному договору страхования                                                                                                                        

 

Достоверность вышеуказанных сведений подтверждаю, с Правилами страхования 

ознакомлен. 

 

Руководитель_________________    ______________________   __________________                                  

М.П.                          подпись                                Ф.И.О.                             дата            

 

 

 

 

 

 

 

 

 


