ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 
ТУРОПЕРАТОРА ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ 
ПО ДОГОВОРУ О РЕАЛИЗАЦИИ ТУРИСТСКОГО ПРОДУКТА 
Настоящее заявление является неотъемлемой частью договора страхования № ______ от _______201_года гражданской ответственности туроператора за неисполнение обязательств по договору о реализации туристского продукта.
Все сведения, указанные в настоящем Заявлении, являются существенными условиями договора страхования:

При изменении существенных условий договора страхования, приведенных в заявлении на страхование, Страхователь обязан незамедлительно сообщить Страховщику об изменениях, а Страховщик вправе потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению степени риска, а при несогласии Страхователя с изменением условий договора страхования или доплатой страховой премии, потребовать расторжения договора страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации.

При неисполнении Страхователем обязанности о незамедлительном сообщении об изменении существенных условий, изложенных в заявлении на страхование, Страховщик вправе требовать расторжения договора страхования и возмещения убытков, причиненных расторжением договора.
1. СТРАХОВАТЕЛЬ:
	Наименование
	

	Адрес местонахождения
	

	Фактический адрес
	

	Тел./факс/ e-mail/адрес в Интернете
	________________________
________________________

________________________
________________________

	Дата начала деятельности
	

	ИНН:

______________________


	Дата и номер регистрации в Реестре туроператоров:
_____________________________________



	Членство в профессиональном объединении (ассоциации или союзе) туроператоров
	Турпомощь FORMCHECKBOX

	Ассоциация

туроператоров (Атор) FORMCHECKBOX

	Российский союз

туриндустрии (РСТ)FORMCHECKBOX


	Количество сотрудников (всего):
	
	Количество филиалов, представительств, отдельных офисов
	

	Применяется ли упрощенная система налогообложения: FORMCHECKBOX
  да   FORMCHECKBOX
 нет


Руководитель, его заместители, главный бухгалтер или иное лицо, на которое возложено ведение бухгалтерского учета (далее в настоящем Заявлении на страхование  - Должностные лица)
	Должность
	ФИО, дата рождения
	Срок пребывания в должности
	Стаж работы в туризме
	Предыдущее место работы и должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Прошу заключить договор страхования гражданской ответственности туроператора за неисполнение обязательств по договору о реализации туристского продукта на условиях, содержащихся в «Правилах страхования (стандартных) гражданской ответственности туроператора за неисполнение обязательств по договору о реализации туристского продукта» (далее Правила страхования), и в соответствии со сведениями, которые изложены в настоящем заявлении.
БЕНЕФИЦИАРНЫЙ ВЛАДЕЛЕЦ СТРАХОВАТЕЛЯ - ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА (информация предоставляется по всем бенефициарам, с долей в уставном капитале более 25%)
	(в соответствии с ФЗ 115 от 07.08.2001 г.)

	Ф.И.О.
	

	сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование, серия, номер, орган, выдавший документ, дата выдачи документа)
	

	Является ли физическое лицо иностранным публичным должностным лицом, его супругом, близким родственником (родственником по прямой восходящей или нисходящей линии (родителем или ребенком, дедушкой, бабушкой или внуком), полнородными или неполнородными (имеющим общего отца или мать) братом или сестрой, усыновителем или усыновленным). Да/нет
	

	ИНН (при наличии)
	

	Место жительства адрес (индекс, страна, город, улица, дом, квартира и т.п.)
	

	гражданство
	

	дата и место рождения
	

	Только для иностранных  граждан и лиц без гражданства

	сведения о миграционной карте, либо сведения о документе, подтверждающем право иностранного гражданина  или лица без гражданства  на пребывание (проживание)  в Российской Федерации 
	

	менялись ли бенефициары страхователя в течение последних 3-х лет
	FORMCHECKBOX
  да   FORMCHECKBOX
 нет


2. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ 
	Менялось ли название Страхователя,  укажите дату изменения и предыдущее название
	

	Имели ли место любые приобретения, присоединения или лишения прав, укажите что именно и когда
	

	Менялась ли структура капитала Страхователя, укажите как именно и когда
	

	Является ли Страхователь аффилированным лицом какой либо финансово-промышленной группы, если да, то укажите ее наименование
	


3. СВЕДЕНИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТРАХОВАТЕЛЯ:
3.1. Виды деятельности, с указанием доли в общем объеме количества туров за прошлый год:
FORMCHECKBOX
 внутренний туризм ___%   
FORMCHECKBOX
 въездной туризм ___%
FORMCHECKBOX
 выездной туризм ___%
3.2. Виды деятельности, с указанием доли в общем объеме продаж за прошлый год:
	Виды туризма (Типы туров)
	Количество, проданных туров за последний год
	Доля, в общем объеме продаж за прошлый год (%)

	Индивидуальный, в т.ч.
- пляжный (рекреационный);
- оздоровительный
	
	

	Бизнес-тур
	
	

	Детский
	
	

	Образовательный
	
	

	Прочие, укажите________________________
	
	


3.3. Направления деятельности (страны, с которыми работаете (укажите в доле (%), кол-во лет работы)):
	Страна (регион)/ Кол-во лет работы
	Доля от общей стоимости туров, в %
	Принимающая сторона (наименование, данные договора, срок действия)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Планируется ли работа по новым направлениям в ближайшие 12 месяцевFORMCHECKBOX
 Нет      FORMCHECKBOX
 Да, по каким перечислите _______________________________________________________________________________________________
3.4. Объем продаж:
3.4.1. Заполняется только туроператорами в сфере выездного туризма. Количество проданных туров (помесячно) за предыдущий отчетный год:
	Месяц
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	Кол-во туров
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.4.2. Финансовые показатели:
	Показатель
	За предыдущий отчётный год
	За текущий отчётный год, на дату заполнения заявления
	Планируется в ближайшие 12 месяцев

	
	Общая годовая выручка, руб.
	Прибыль, руб., руб.
	Общая годовая выручка, руб.
	Прибыль, руб., руб.
	Общая годовая выручка, руб.
	Прибыль, руб., руб.

	Собственный сформированный туристский продукт за указанный период 
	Выездной туризм
	
	
	
	
	
	

	
	Внутренний туризм
	
	
	
	
	
	

	
	Въездной туризм
	
	
	
	
	
	

	Реализованные авиабилеты
	
	
	
	
	
	

	Реализованные туристические услуги сторонних российских туроператоров (деятельность туристических агентств). Указать наименования туроператоров:
___________________________

___________________________
___________________________

	
	
	
	
	
	

	Прочие реализованные услуги. 
Указать какие:
1. _____________
	
	
	
	
	
	


3.4.3. Заполняется только туроператорами в сфере выездного туризма. Сведения о соблюдении туроператором нормативного соотношения собственных средств (капитала) и принятых обязательств согласно отчетностиза предыдущий отчетный год, направленной в Ростуризм:
	Наименование показателя
	Значение показателя (тыс. руб.)

	Общая цена туристского продукта в сфере выездного туризма 
	

	Фактический размер маржи платежеспособности туроператора
	

	Нормативный размер маржи платежеспособности туроператора
	

	Размер соотношения собственных средств (капитала) и принятых обязательств
	


3.5. Финансовые показатели на текущую дату (за последние 12 месяцев) по формированию собственного туристского продукта:
	Выручка, руб.
	Расходы на перевозчиков
	Расходы по гостиничному комплексу
	Расходы на экскурсии и прочие, руб.
	Управленческие расходы, руб.
	Агентам комиссия, руб.
	Прибыль, руб.

	
	___________, руб.,
в т.ч. бронь ____%, выкупленных билетов ____%
	_____________ руб., 
в т.ч. бронь ______% выкупленных номеров _____%
	
	
	
	


3.6. Объем неисполненных обязательств Страхователя на дату заполнения заявления:
	Должны оплатить контрагентам, за клиентов находящихся на отдыхе, руб.
	Должны оплатить контрагентам, за клиентов, которые заключили договор на организацию туруслуг, и должны выехать на отдых, руб.

	
	


3.6.1. Порядок бронирования авиабилетов: FORMCHECKBOX
 под конкретный заказ; FORMCHECKBOX
 предварительное бронирование блоков мест _______; FORMCHECKBOX
 иное _______________.
3.6.2. Порядок бронирования мест в гостиницах: FORMCHECKBOX
 под конкретный заказ; FORMCHECKBOX
 предварительное бронирование номеров ____; FORMCHECKBOX
 иное 
3.6.3. Порядок расчета с контрагентами: 
- перевозчиками FORMCHECKBOX
 перед оказанием услуг; FORMCHECKBOX
 после оказания услуг. FORMCHECKBOX
Рассрочка FORMCHECKBOX
 иное ____________;
- гостиницами FORMCHECKBOX
 перед оказанием услуг; FORMCHECKBOX
 после оказания услуг. FORMCHECKBOX
Рассрочка FORMCHECKBOX
 иное ____________;
3.6.4. Турагентства, с которыми сотрудничает Страхователь: кол-во ________, максимальный размер КВ ___%.
3.7. Сведения о перевозчиках:
	Вид транспорта
	Контрагенты 

(наименование, данные договора, срок действия) 
	Количество перевозимых, за последний год данным транспортом

	Авиатранспорт
	1. ____________ Чартер: FORMCHECKBOX
  нет  FORMCHECKBOX
 да

	Кол-во ______________, в т.ч. от общего кол-ва туров: чартерные _______% регулярные _______%

	Железнодорожный
	
	

	Автотранспорт (автобусы, автомобили)
	
	

	Морской
	
	

	Речной
	
	


3.8. Сведения о кредите (займе), включая займы со стороны бенефициаров (собственников)
	Привлекаются кредитные (заемные) средства
	FORMCHECKBOX
 нет      FORMCHECKBOX
 да

	Кредитор
	

	Сумма кредита (займа), в руб.
	

	Срок погашения кредита (займа)
	

	Процент по кредиту
	

	Остаток по кредиту (займу), в т.ч. просроченная задолженность, в руб.
	


4. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ 
Страховая сумма  ________________________________________________________________________
Срок страхования: ____________ месяцев с «__» _________ 20__ г. по «____» ________ 20__ г.
Общий размер финансового обеспечения  для внесения сведений в Единый федеральный реестр туроператоров ____________________ рублей.
5. ИНФОРМАЦИЯ О РАНЕЕ ЗАЯВЛЕННЫХ ПРЕТЕНЗИЯХ
5.1. Сведения о претензиях, предъявленных Страхователю со стороны Клиентов, за последние 3 (три) года в связи с неисполнением обязательств:FORMCHECKBOX
 нет      FORMCHECKBOX
 да
	Год
	Количество претензий
	Сумма выплаты
	Сумма неоплаченных претензий

	
	
	
	

	
	
	
	


5.2. Имеются ли претензии, находящиеся на стадии разбирательства; а также обстоятельства, которые могут послужить основанием для предъявлений претензий в дальнейшем:FORMCHECKBOX
  нет     FORMCHECKBOX
 да 
	ФИО предъявившего претензию (или лица, которому причинен ущерб)
	Описать суть претензии (или события)
	Сумма претензии
	Состояние дел по претензии (событию)
	Иные подробности

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.3. Были ли претензии/иски за последние 3 (три) года от контрагентов (перевозчиков, гостиниц и т.п.) по ведению турбизнесаFORMCHECKBOX
 нет   FORMCHECKBOX
 да
	Укажите контрагента, предъявившего претензию 
	Описать суть претензии (или события), дату претензии
	Сумма претензии
	Состояние дел по претензии (событию)
	Иные подробности

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. ИНФОРМАЦИЯ О СТРАХОВАНИИ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТРАХОВАТЕЛЯ в прошлые периоды
Сведения о ранее заключенных договорах страхования ответственности Страхователя:
	Наименование страховщика
	Даты начала и окончания договора
	Страховые выплаты

	
	
	FORMCHECKBOX
 нет    FORMCHECKBOX
 да, укажите размер в руб.______________ 
кол-во страховых случаев _______ причины страховых случаев _______________________________________

	
	
	FORMCHECKBOX
 нет    




FORMCHECKBOX

а, укажите размер в руб.______________ 
кол-во страховых случаев _______ причины страховых случаев _______________________________________


7. Сведения о договорах страхования ВЗР: страхуется ли ВЗР FORMCHECKBOX
 нет FORMCHECKBOX
да, укажите
	Наименование страховой компании
	В каком проценте от общего количества, %

	
	

	
	


8. ПРИЛОЖЕНИЯ К ЗАЯВЛЕНИЮ:
8.1 Юридические документы:
8.1.1 Копия свидетельства ИНН 
8.1.2 Карточка предприятия с указанием реквизитов

8.1.3 Копия свидетельства ОГРН
8.1.4 Копия приказа о внесении в федеральный Реестр Ростуризма
8.1.5 Паспорта (1-2 и 3-4 листы) Должностных лиц
8.1.6 Копии договоров с принимающими сторонами по размещению туристов (копия договора предоставляется в случае, если контрагент принял более 20% от общего количества туров, проданных туроператором за последние 12 месяцев).
8.2 Финансовые документы
8.2.1 Для организаций применяющих общую систему налогообложения:
8.2.1.1 Бухгалтерский баланс (все формы) с отметкой ИФНС (в случае отправки в ИФНС в электронном виде – приложение копий протокола входного контроля, в случае отправки в ИФНС по почте – приложение корешка почтовой квитанции) за прошедший отчётный год и на последнюю отчетную дату;
8.2.1.2 Копии платежных поручений об оплате квартальных авансовых платежей по налогу на прибыть на отчётные даты текущего года;
8.2.1.3 Налоговая декларация о налоге на прибыль с отметкой ИФНС (в случае отправки в ИФНС в электронном виде – приложение копий протокола входного контроля, в случае отправки в ИФНС по почте – приложение корешка почтовой квитанции) за прошедший отчётный год;
8.2.1.4 Оборотно-сальдовая ведомость по счетам 50, 51и 52 по статьям движения денежных средств за прошедший отчётный год и на текущую дату 2017 г;
8.2.1.5 Оборотно-сальдовая ведомость по счету 76 по статьям движения денежных средств или расшифровка дебиторской и кредиторской задолженности за прошедший отчётный год и текущую дату.
8.2.1.6 Отчетность, направленная туроператором в Ростуризм - отчет о деятельности туроператора по реализации им туристского продукта в сфере выездного туризма и сведения о соблюдении туроператором нормативного соотношения средств (капитала) и принятых обязательств за прошедший отчетный год.
8.2.2 Для организаций применяющих упрощенную систему налогообложения:
8.2.2.1 Бухгалтерский баланс (Форма №1) и Отчет о прибылях и убытках (Форма №2) с отметкой ИФНС (в случае отправки в ИФНС в электронном виде – приложение копий протокола входного контроля, в случае отправки в ИФНС по почте – приложение корешка почтовой квитанции) за прошедший отчётный год; 
8.2.2.2 Налоговая декларация о налоге на прибыль (налоговая декларация по налогу, уплачиваемому в связи с применением УСН, форма по КНД 1152017)   с отметкой ИФНС (в случае отправки в ИФНС в электронном виде – приложение копий протокола входного контроля, в случае отправки в ИФНС по почте – приложение корешка почтовой квитанции) за прошедший отчётный год.
8.2.2.3 Копии платежных поручений об оплате квартальных авансовых платежей по налогу на прибыль, уплачиваемому в связи с применением УСН на отчётные даты текущего года.
8.2.2.4 Оборотно-сальдовая ведомость по счету 50, 51 и 52 по статьям движения денежных средств за прошедший отчётный год и на текущую дату 2017 г.
8.2.2.5 Оборотно-сальдовая ведомость по счету 76 по статьям движения денежных средств или расшифровка дебиторской и кредиторской задолженности за прошедший отчётный год и текущую дату.
8.2.2.6 Отчетность, направленная туроператором в Ростуризм - отчет о деятельности туроператора по реализации им туристского продукта в сфере выездного туризма и сведения о соблюдении туроператором нормативного соотношения средств (капитала) и принятых обязательств за прошедший отчетный год.
Страхователь подтверждает, что все сообщенные сведения, указанные в настоящем Заявлении, являются полными и достоверными, должностные лица Страхователя соответствуют требованиям, установленным частью третьей статьи 4.1 Федерального закона "Об основах туристской деятельности в Российской Федерации".
Указанные в настоящем Заявлении сведения относятся к существенным обстоятельствам, влияющим на степень риска. Страхователь обязуется предоставить Страховщику любую другую разумно затребованную последним информацию, а также сообщить Страховщику обо всех изменениях обстоятельств, указанных в настоящем Заявлении в период действия договора страхования. 

Настоящим даю Страховщику свое согласие на получение необходимой информации из одного или нескольких бюро кредитных историй о юридическом лице (юридических лицах, входящих в группу) и иной информации в соответствии с Федеральным законом «О кредитных историях» № 218-Ф3 от 30.12.2004 г., а также их обработку не автоматизированным способом в целях установления договорный отношений, в соответствии со ст. 6 Федеральным законом «О персональных данных» № 152-ФЗ. 
Настоящим даю свое согласие и поручаю Страховщику предоставлять в БКИ всю имеющуюся у Страховщика информацию о юридическом лице (юридических лицах, входящих в группу) и иной информации, предусмотренной ст. 4 Федерального закона «О кредитных историях» № 218-ФЗ. Обработка персональных данных производится до момента отзыва согласия на такую обработку.
______________________________________________________


_________________________
Должность и ФИО заявителя



м.п.



подпись 
Дата заполнения «_______»   __________________ 20___г.
