  Dane i parametry techniczne do przygotowania ofert ubezpieczenia dla Wspólnoty Mieszkaniowej 
I. DANE OBOWIĄZKOWE :
 Dane dotyczące ubezpieczającego/ubezpieczonego:

Nazwa – …………………………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

Regon ……………………..          NIP ……..................................          

Okres ubezpieczenia od ………………………….. do …………………………..

I. Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych:

 Dane dotyczące ubezpieczonego mienia:

- ilość budynków – 

- rok budowy budynku - 

- oddane do eksploatacji – rok ……………………..

- technologia budowy (materiały):

- ściany –

- więźba dachowa - 

- pokrycie dachu  – 
- ilość kondygnacji - ……………………………….

- ilość klatek - ……………………………………..

- garaże podziemne –

- jakie instalacje w budynku :
(Czy budynek wyposażony w instalację gazową, instalację domofonu itp., 

czy ogrzewanie z sieci publicznej, czy kotłownia w budynku itp.):

…………………………………

…………………………………

…………………………………

Ostatnio przeprowadzone remonty ( w ciągu ostatnich 5 lat - proszę podać rok i zakres):
……………………………………………………………

……………………………………………………………

Powierzchnie poszczególnych budynków:

Budynek nr. ………..   o powierzchni …………………. m2
Znajdują się  (ile) ….....  lokali mieszkalnych o powierzchni ……….. m2
(ile) …….. lokali usługowych o pow. …………..

(ile) …….. komórek o pow. ………

(ile) …….. garaży – miejsc parkingowych ……… o pow. ………
Czy są windy – tak / nie

Jeśli tak – ile szybów windowych …………………………..

Wartość dźwigów – …………………………

Ewentualnie (nazwa producenta, typ, ilość osób, ilość przystanków, rok budowy) -………………………………………………………………………………………………….

Budynek nr. ……….. o powierzchni …………………. m2
Znajdują się  (ile) ….....  lokali mieszkalnych o powierzchni ………..

(ile) …….. lokali usługowych o pow. …………..

(ile) …….. komórek o pow. ………

(ile) …….. garaży – miejsc parkingowych ……… o pow. ………
Czy są windy – tak / nie

Jeśli tak – ile szybów windowych …………………………..

Wartość dźwigów – …………………………

Ewentualnie (nazwa producenta, typ, ilość osób, ilość przystanków, rok budowy) -………………………………………………………………………………………………….………………

II. Inne budowle / mała architektura:

ogrodzenia, bramy, furtki – tak / nie

altany śmietnikowe - tak / nie

plac zabaw – tak / nie

boisko (jakie?) - tak / nie    …………………….
budynek ochrony - tak / nie

inne (jakie?) - …………………………………
Rozmieszczenie budynków – 

Czy wolnostojący         tak / nie    (jaka odległość między budynkami)
Jeśli kilka budynków   Czy połączone    tak / nie        (garażem podziemnym / ścianą)
Jeśli połączone, czy jest podział na strefy pożarowe ...................................................................

Czy budynek posiada:
III.Zabezpieczenia p.poż.:
- gaśnice – ile………..  szt., jakie………………………………………………………………
- urządzenia tryskaczowe   tak / nie, jeśli tak – rozmieszczenie ……………………………………………
- automatyczny system alarmowy podłączony do jednostki straży pożarnej…………………...
- automatyczny system alarmowy wywołujący alarm w miejscu ubezpieczenia………….........
- inne zabezpieczenia p.poż. ……………………………………………………………………
- urządzenia zabezpieczające przed przepięciami ………………………………………………
- liczba hydrantów zewnętrznych (ile) ………………………………………………………….
- liczba hydrantów wewnętrznych (ile) …………………………………………………………
- klapy dymowe …………………………………………………………………………………
- najbliższy zbiornik wody (rodzaj, nazwa, odległość) …………………………………………
- czas dojazdu straży pożarnej ………………………………………………………………….
- czy wymienione systemy zabezpieczeń są sprawne technicznie -  tak/nie ……………………
Zabezpieczenia p. kradzieżowe:

- czy jest instalacja alarmowa -  tak / nie

jeśli tak – rozmieszczenie - ………………………………………………………………….

 – czy jest to - alarm o zasięgu stacjonarnym - ……………………………………………

 - alarm z powiadomieniem służb ochrony - …………………………………

- czy jest ochrona -  tak / nie

- teren Wspólnoty – ogrodzony – tak / nie

IV.Rodzaje ubezpieczeń:
Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych – 
*Wartość budynku (budynków) ……………………………………………………………………………
Ubezpieczenie od kradzieży – Tak/nie
Rodzaj mienia - ………………………………………………….....................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
*Suma ubezpieczenia/limit - ……………………

Dewastacja –  Tak/nie
*Suma ubezpieczenia/limit - ……………
Ubezpieczenie szyb – Tak/nie
*Suma ubezpieczenia/limit - ……………
V. OC – Tak/nie
1. OC z tytułu posiadania i użytkowania obiektu – 

*Suma Gwarancyjna …………………………………….na jedno i wszystkie zdarzenia losowe

2. OC Członków Zarządu Wspólnoty z tytułu podjęcia błędnych decyzji lub zaniechania czynności, które doprowadziły do uszczerbku majątku Wspólnoty -  Tak/nie
*Suma Gwarancyjna - ………………………………….. na jedno i wszystkie zdarzenia losowe

Sposób zarządzania Wspólnotą:
- Czy Wspólnota jest administrowana przez licencjonowanego zarządcę – Tak/nie
nazwa …………………………………………………………………………………………...

Czy zarząd właścicielski czy powierzony - …………………………………………………
- ilu Członków Zarządu - …………………………………………………………………….

Inne ubezpieczenia (jakie?) …………………………………………………………………………………………………

VI. Informacje dodatkowe – nieobowiązkowe:

Informacje dotyczące dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia:

Czy majątek Wspólnoty był dotychczas ubezpieczony   Tak/nie
Jeśli tak – nazwa ubezpieczycieli w  ostatnich  5  latach ……………………………………………………………………

Jaki zakres (scan polisy)     ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Dotychczasowa składka - ……………………………………………………………………..

Szkodowość ( za ostatnie 3 lata)

Liczba szkód – …………………………………………………………………………………

Przyczyna – …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Wysokość wypłaconych odszkodowań (w rozbiciu na ryzyka) …………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                           ………………………………………….

                                                                                                                         Podpis osoby upoważnionej
* pola nieobowiązkowe
