В ООО «СК ФАКЕЛ»

от_______________________________

                                                                                  (наименование  Заявителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о наступлении страхового случая

по Договору страхования гражданской ответственности застройщика за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по передаче жилого помещения по договору участия в долевом строительстве 

№_________________ от «____» _____________20___г.

	Сведения о лице, заявившем об убытке 

(в случае подачи заявления представителем Выгодоприобретателя, нижеуказанные данные заполняются как в отношении Выгодоприобретателя, так и представителя Выгодоприобретателя)

	Для Выгодоприобретателей, являющихся физическими лицами, и для Выгодоприобретателей, являющихся индивидуальными предпринимателями, физическими лицами, занимающимися в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой:

	Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего)
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Гражданство
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность:

· вид документа;
· серия (при наличии) и номер документа; 

· дата выдачи документа;
· наименование органа, выдавшего документ; 

· код подразделения (при наличии)
	

	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания
	

	Контактная информация (номер телефона, факса, адрес электронной почты, почтовый адрес (при наличии)
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии)
	

	Сведения о принадлежности к иностранным публичным должностным лицам, должностным лицам публичной международной организации и некоторым категориям лиц, замещающим (занимающим) государственные должности в РФ:
	( являюсь должностным лицом публичных международных организаций (МПДЛ) или лицом, замещающим (занимающим) государственные должности Российской Федерации, должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляется Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации (РПДЛ), или иностранным публичным должностным лицом (ИПДЛ) 

_________________________________________(укажите должность и документ, подтверждающий статус МПДЛ/РПДЛ/ИПДЛ;

( являюсь супругом/супругой или близким родственном (родственник по прямой восходящей и нисходящей линии (родители и дети, дедушки, бабушки и внуки)), полнородным и неполнородным (имеющий общих отца или мать) братом и сестрой, усыновителем и усыновленным ИПДЛ 
_______________________________(укажите степень родства и Ф.И.О. и должность ИПДЛ);

( являюсь представителем ИПДЛ или действую от имени ИПДЛ ________________________ (укажите Ф.И.О. и должность ИПДЛ);

( не являюсь никем из вышеперечисленных.

	

	Наименование Застройщика
	

	Договор участия в долевом строительстве
	

	Объект долевого строительства
	

	Строительный адрес объекта долевого строительства
	

	Цена по договору долевого строительства 
	

	Срок передачи застройщиком объекта долевого строительства
	

	Описание неисполнения или ненадлежащего исполнения Застройщиком обязательств по передаче жилого помещения по договору участия в долевом строительстве
	

	Документ, подтверждающий наступление страхового случая

	( вступившее в законную силу решение суда об обращении взыскания на предмет залога в соответствии со статьей 14 Федерального закона № 214-ФЗ;

( решение арбитражного суда о признании должника (Страхователя) банкротом и об открытии конкурсного производства в соответствии с Федеральным законом от 26 октября 2002 года № 127-ФЗ «О несостоятельности (банкротстве)» (представляется по требованию Страховщика);

( выписка из реестра требований кредиторов о размере, составе и об очередности удовлетворения требований

	( заявление Выгодоприобретателя со всеми приложениями, предъявленное конкурсному управляющему в рамках дела о банкротстве Страхователя (Застройщика) для установления требований Выгодоприобретателя о передаче жилого помещения или денежного требования и включения в реестр требований о передаче жилых помещений;

( документ, вынесенный конкурсным управляющим в рамках дела о банкротстве Страхователя (Застройщика) по итогам рассмотрения предъявленного требования Выгодоприобретателя, на основании которого 

требования Выгодоприобретателя были признаны обоснованными и внесены в реестр требований о передаче жилых помещений.
	документы могут быть представлены Страховщику в виде копий. 

В случае, если документы не представлены Страховщику Выгодоприобретателем, то Страховщик самостоятельно запрашивает документы у Конкурсного управляющего Страхователя (Застройщика) или получает из официальных информационных источников, размещенных в сети Интернет

	Расходы в целях уменьшения убытков
	

	
	

	Сумма заявленного убытка
	

	Страховое возмещение прошу выплатить
	

	
	(наличными/безналичным расчетом (в случае перечисления безналичным расчетом указываются реквизиты, на которые должно быть перечислено страховое возмещение)

	

	Подписывая настоящее заявление, подтверждаю свое согласие: 

- на обработку (автоматизированную, неавтоматизированную, смешанную) ООО «СК Факел» (далее  «Страховщик»), в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» (далее –  Закон), собственных персональных данных, указанных в Договоре страхования, а также сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение, подтверждение), предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, трансграничную передачу, уничтожение указанных персональных данных в целях надлежащего исполнения Договора страхования, информационное сопровождение, в том числе посредством направления смс/голосовых–сообщений, по почте, по электронной почте или с использованием иных средств электросвязи.

- на запрос и получение сведений, касающихся заявленного события, обладающего признаками страхового, у третьих лиц, включая компетентные органы власти, организации/учреждения/юридические лица, а также страховые компании, с целью выяснения обстоятельств наступления заявленного события, осуществления и иных действий для исполнения Договора страхования. Данное согласие дано на срок действия Договора и на последующие 5 (пять) лет после окончания срока действия Договора и может быть отозвано посредством направления Страховщику соответствующего письменного уведомления.

	Перечень представляемых документов в соответствии с Приложением № 1 к настоящему Заявлению
	


_______________________________________      ______________________________  

(Подпись)
 (Фамилия, инициалы)

Заявление принято сотрудником ООО «СК ФАКЕЛ» «____» ___________ 20___ г

__________________________   _____________   ____________________________

(должность)             

   (подпись)

       (Ф.И.О)
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