Приложение №2 к Правилам №4
добровольного страхования 
риска непогашения кредита

БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

Заявление получено 					
								
(должность, Ф.И.О. работника страховщика)
"____" 					   20___г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о заключении договора добровольного страхования риска непогашения кредита

Страхователь ____________________________________________________
полное наименование, регистрационный номер в Едином государственном
________________________________________________________________
регистре, УНП (иной аналогичный номер), основной вид деятельности, банковские
________________________________________________________________
реквизиты, адрес места нахождения, телефон (факс), контактное лицо
________________________________________________________________

В случае, когда юридическое лицо – страхователь было создано путем реорганизации существовавшего ранее юридического лица, указать дополнительно следующие сведения до реорганизации: полное наименование, регистрационный номер в Едином государственном регистре, УНП, форма реорганизации, дата реорганизации.

СВЕДЕНИЯ О КРЕДИТОПОЛУЧАТЕЛЕ

Наименование ____________________________ УНП _________________
Адрес __________________________________________________________
Регистрационный номер в Едином государственном регистре ___________
Телефон 					     Факс ____________________________
Банковские реквизиты ____________________________________________
________________________________________________________________
Основной вид деятельности _______________________________________
В случае, когда юридическое лицо – кредитополучатель было создано путем реорганизации существовавшего ранее юридического лица, указать дополнительно следующие сведения до реорганизации: полное наименование, регистрационный номер в Едином государственном регистре, УНП, форма реорганизации, дата реорганизации.

Кредитный договор № _______________________ от __________________
Срок кредита ______________ с ______________ по ___________________
Срок страхования ___________ с ______________ по __________________
Сумма кредита (сумма основного долга) _____________________________
________________________________________________________________
(цифрами и прописью)

Сумма процентов, подлежащих уплате по кредитному договору _________
________________________________________________________________
(цифрами и прописью)
Страховая стоимость _____________________________________________
________________________________________________________________
(цифрами и прописью)
Страховая сумма _________________________________________________
________________________________________________________________
(цифрами и прописью)

Сведения об обеспечении по кредиту (наличие залога, поручительства и т.п.) ____________________________________________________________
________________________________________________________________

Страховой взнос уплачивается _____________________________________
________________________________________________________________
(единовременно, в два срока, ежеквартально, ежемесячно, в ином порядке по согласованию со страховщиком)

Валюта уплаты страхового взноса __________________________________

Размер безусловной франшизы _____________________________________

Договор страхования заключается с условиями выплаты страхового возмещения по системе:
󠄀 первого риска	
󠄀 пропорциональной ответственности
Данный пункт заявления заполняется в случае установления страховой суммы ниже страховой стоимости.

Виды страхования, по которым заключены договоры страхования в «Белэксимгарант» ________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Обстоятельства, влияющие на степень страхового риска (нужное отметить):
	1.
	Кредит выдается под коммерческую сделку, выполняемую впервые.
	
󠄀

	2.
	Первичное обращение за получением кредита 
	󠄀

	3.
	Обеспеченность кредита*:
	

	
	кредит обеспеченный;
	󠄀

	
	кредит недостаточно обеспеченный;
	󠄀

	
	кредит необеспеченный.
	󠄀

	4.
	Заключение договоров страхования риска непогашения кредитов в «Белэксимгарант» во второй и более раз.
	
󠄀

	5.
	Отсутствие у кредитополучателя случаев невозврата, несвоевременного возврата кредита (его части) сроком более 7 календарных дней включительно по ранее заключенным кредитным договорам.
	


󠄀

	6.
	Страхование в «Белэксимгарант» объекта залога на случай гибели, повреждения (утраты).
	
󠄀

	7.
	Кредит выдается для инновационной деятельности.
	󠄀

	8.
	Кредит выдается под инвестиционные проекты, реализуемые в рамках Республиканских (государственных) программ и иных мероприятий, утвержденных Указами Президента Республики Беларусь, Постановлениями Совета Министров Республики Беларусь.
	



󠄀

	9.
	Кредитополучателем является предприятие-резидент свободной (специальной, особой) экономической зоны.
	
󠄀



Примечание: 
* Обеспеченность кредита определяется страхователем. Страхование не относится к способам обеспечения исполнения обязательств по кредитному договору (ст. 147 Банковского кодекса Республики Беларусь) и не учитывается при расчете обеспеченности.

К заявлению прилагаются:_________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
В отношении работников (участников, учредителей, собственников имущества) страхователя и (или) лиц, действующих от имени страхователя на основании доверенности, участвующих (участвовавших) в выдаче кредита проводилась (проводится) проверка правоохранительными органами в течение последних пяти лет в связи с нарушением законодательства о борьбе с коррупцией:
󠄀 ДА (страхователь должен предоставить страховщику подробную информацию);
󠄀 НЕТ.

С правилами страхования ознакомлен и согласен. Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю.
На передачу информации, содержащейся в настоящем заявлении и других представленных документах (включая финансовую отчетность), для целей дальнейшего перестрахования риска (в том числе за пределами Республики Беларусь) по заключаемому договору страхования согласен.

Представитель страхователя	______________		_________________
(подпись)			(Ф.И.О.)
М.П.
«	» _____________ 20__ г.
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