АНКЕТА

ПЕРЕЛІК ПИТАНЬ УЧАСНИКАМ ПРОГРАМИ 

« УКРАЇНСЬКИЙ ФІНАНСОВИЙ ОЛІМП»

ПО ОЦІНЦІ ДІЯЛЬНОСТІ СТРАХОВИХ КОМПАНІЙ

 Для участі в нашій програмі Вам пропонується відповісти на такі питання:

1. Повна назва страхової компанії ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Юридична адреса ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Фактична адреса ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Телефон/факс ____________________________________________________________________________

5. E-mail ______________________________________________________________________

6. Internet______________________________________________________________________
7. Дата державної реєстрації страхової компанії ____________________________________________________________________________
8. № свідоцтва про реєстрацію (реєстраційний номер) ____________________________________________________________________________
9. ІПН ____________________________________________________________________________
10. Основні акціонери (в % від капіталу) (заповнюється за бажанням):

· _______________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________

11. Вкажіть номери та дати видачі ліцензій на право здійснення основних видів діяльності (прохання надати копії ліцензій):

_______________________________________________________________________________;

       Вкажіть, які види послуг надає Ваша страхова компанія:
· Cтрахування життя









(
· Cтрахування від нещасних випадків;






(
· Mедичне страхування (безперервне страхування здоров'я);



(
            страхування здоров'я на випадок хвороби;




 (
· Cтрахування залізничного транспорту;






(
· Cтрахування наземного транспорту (крім залізничного);



(
· Cтрахування повітряного транспорту;






(
· Cтрахування  водного транспорту (морського внутрішнього та
            інших видів водного транспорту);







(
· Страхування вантажів та багажу (вантажобагажу);




(
· Страхування від вогневих  ризиків  та  ризиків  стихійних
            явищ;











(
· Страхування  майна (іншого,  ніж передбачено пунктами 5-9  цієї статті)

(
· Страхування цивільної    відповідальності    власників
              наземного транспорту (включаючи відповідальність перевізника);


(
· Страхування    відповідальності   власників   повітряного
              транспорту (включаючи відповідальність перевізника);



(
· Страхування відповідальності власників водного транспорту (включаючи відповідальність перевізника); 







(
· Страхування відповідальності перед третіми особами
            (іншої, ніж передбачена пунктами 12-14 цієї статті); 




(
· Страхування  кредитів (у тому числі відповідальності
            позичальника за непогашення кредиту); 






(
· Страхування інвестицій; 








(
· Страхування фінансових ризиків; 







(
· Страхування судових витрат; 







(
· Страхування виданих гарантій (порук) та прийнятих  гарантій; 


(
· Страхування медичних витрат; 







(
Інші види добровільного страхування; 







(
·   Медичне страхування; 








(
· Особисте страхування медичних і фармацевтичних працівників
           (крім тих, які працюють в установах і організаціях, що фінансуються з
           Державного бюджету України) на випадок інфікування вірусом 
           імунодефіциту людини при виконанні ними службових обов'язків; 

(
· Особисте страхування працівників відомчої (крім тих, які
            працюють в установах і організаціях, що фінансуються з 
           Державного бюджету України) та сільської пожежної охорони і

           членів добровільних пожежних дружин (команд);




(
· Страхування спортсменів вищих категорій; 





(
· Страхування  життя  і  здоров'я  спеціалістів ветеринарної
            медицини; 










(
·   Особисте страхування від нещасних випадків на транспорті;



(
· Авіаційне страхування цивільної авіації; 






(
· Страхування відповідальності морського перевізника та 
             виконавця робіт, пов'язаних із обслуговуванням 
            морського транспорту, щодо відшкодування збитків, завданих 
            пасажирам, багажу, пошті, вантажу, іншим користувачам морського 
            транспорту та третім особам;







(
· Страхування цивільної відповідальності власників
            транспортних засобів;








(
· Страхування засобів водного транспорту; 





(
· Страхування врожаю сільськогосподарських культур і
            багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими

            підприємствами, врожаю зернових культур і цукрових буряків

             сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності; 


(
· Страхування цивільної відповідальності оператора ядерної
            установки за ядерну шкоду, яка може бути заподіяна внаслідок 

            ядерного інциденту







(
· Страхування працівників (крім  тих, які працюють в

            установах і організаціях, що фінансуються з Державного бюджету

           України), які беруть участь у наданні психіатричної допомоги,
            в тому числі здійснюють догляд за особами, які страждають на

            психічні розлади;









(
· Страхування цивільної відповідальності суб'єктів господарювання 
            за шкоду,  яку може бути заподіяно пожежами та аваріями
           на об'єктах підвищеної небезпеки, включаючи пожежовибухово
           небезпечні об'єкти та об'єкти, господарська діяльність на яких 
           може призвести до аварій екологічного та санітарно-
           епідеміологічного характеру; 







(
· Страхування цивільної відповідальності інвестора, в тому
            числі за шкоду,  заподіяну довкіллю, здоров'ю людей, за угодою
            про розподіл продукції, якщо інше не передбачено такою угодою;  


(
· Страхування  майнових  ризиків  за  угодою  про  розподіл
            продукції у випадках,  передбачених Законом України "Про угоди про

            розподіл продукції";









(
· Страхування фінансової відповідальності, життя і здоров'я
            тимчасового адміністратора та ліквідатора фінансової установи; 


(
· Страхування  майнових  ризиків  при  промисловій розробці
            родовищ нафти і газу  у  випадках,  передбачених  Законом  України

          "Про нафту і газ";









(
· Страхування  медичних  та  інших  працівників державних і
           комунальних закладів охорони здоров'я та державних наукових

           установ (крім тих, які працюють в установах і організаціях, що

           фінансуються з Державного бюджету України) на випадок захворювання

           на інфекційні хвороби, пов'язаного з виконанням ними професійних

           обов'язків в умовах підвищеного ризику зараження збудниками

           інфекційних хвороб; 








(
· Страхування відповідальності експортера та особи, яка
           відповідає за утилізацію (видалення) небезпечних відходів, щодо

           відшкодування шкоди, яку може бути заподіяно здоров'ю людини,

           власності та навколишньому природному середовищу під час

          транскордонного перевезення та утилізації (видалення) небезпечних

           відходів; 










(
· Страхування персоналу ядерних установок, джерел
            іонізуючого випромінювання, а також державних інспекторів з

            нагляду за ядерною та радіаційною безпекою безпосередньо на

            ядерних установках від ризику негативного впливу іонізуючого

             випромінювання на їхнє здоров'я за рахунок коштів ліцензіатів; 


(
· Страхування об'єктів космічної діяльності (наземна
            інфраструктура),  перелік  яких затверджується Кабінетом Міністрів

           України за поданням Національного космічного агентства України; 


(
· Страхування цивільної відповідальності суб'єктів
            космічної діяльності; 








(
· Страхування   об'єктів   космічної  діяльності  (космічна
            інфраструктура), які є власністю України, щодо ризиків, пов'язаних

            з підготовкою до запуску космічної техніки на космодромі, запуском

           та експлуатацією її у космічному просторі; 





(
·   Страхування відповідальності щодо ризиків, пов'язаних з
            підготовкою до запуску космічної техніки на космодромі,  запуском

            та експлуатацією її у космічному просторі; 





(
· Страхування відповідальності суб'єктів перевезення
            небезпечних  вантажів на випадок настання негативних наслідків при

            перевезенні небезпечних вантажів; 






(
· Страхування професійної відповідальності осіб, діяльність
            яких може заподіяти шкоду третім особам, за переліком,

            встановленим Кабінетом Міністрів України; 





(
· Страхування   відповідальності   власників   собак    (за
            переліком  порід,  визначених  Кабінетом  Міністрів  України) щодо

             шкоди, яка може бути заподіяна третім особам; 




(
· Страхування цивільної відповідальності громадян  України,
             що  мають  у  власності  чи  іншому законному володінні зброю,  за

             шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок

            володіння, зберігання чи використання цієї зброї; 




(
· Страхування тварин на випадок загибелі, знищення,
            вимушеного забою, від хвороб, стихійних лих та нещасних випадків у

            випадках  та  згідно  з переліком тварин,  встановленими Кабінетом

            Міністрів України; 









(
· Страхування   відповідальності суб'єктів туристичної
           діяльності за шкоду,  заподіяну життю чи здоров'ю туриста або його

           майну; 










(
· Страхування відповідальності морського судновласника; 



(
· Страхування  ліній електропередач та перетворюючого
            обладнання передавачів електроенергії від пошкодження внаслідок

            впливу стихійних лих або техногенних катастроф та від протиправних

            дій третіх осіб; 









(
· Страхування відповідальності виробників (постачальників)
            продукції тваринного походження, ветеринарних препаратів,

            субстанцій за шкоду,  заподіяну  третім  особам; 




(
· Страхування  предмета  іпотеки  від  ризиків  випадкового
            знищення,  випадкового  пошкодження  або псування; 




(
· Страхування  фінансової  відповідальності  управителя
            майном  за  збитки при здійсненні управління цим майном; 



(
· Страхування  від   ризиків   загибелі   або   пошкодження
          нерухомості,  набутої  в  результаті  управління майном; 



(
· Страхування  фінансових  ризиків неотримання,  невчасного
            отримання та отримання не у повній сумі платежів за договорами про

             іпотечні  кредити  та   платежів   за   іпотечними  сертифікатами; 


(
· Страхування   будівельно-монтажних   робіт   забудовником; 



(
· Страхування відповідальності  забудовника  перед  третіми
            особами; 










(
· Страхування майна, переданого у концесію;





(
· Інші послуги (вказати які) ____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Наявність і формулювання відмітної (унікальної) страхової послуги ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Пріоритетні страхові послуги, за рахунок яких здійснюється  позиціювання страхової компанії на ринку ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
14. Власна оцінка популярності страхової компанії (в% від передбачуваної цільової аудиторії) з  боку цільових клієнтів  

	(1-3%) 
	 (3-5%)
	 (10-15%)
	 (15-20%)
	 (більше 20%)

	
	
	
	
	


15. Основні напрямки інвестиційної діяльності Вашої страхової компанії (можна вказати, наприклад, тільки галузі промисловості  т.п.) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Кількість відділень, філій і представництв ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

17. Вкажіть кількість Ваших клієнтів в: 
2003 р.  2004 р. 2005 р.
· менш 1000





(
·  від 1000 до 5000




(
·  від 5000 до 10000




(
·  більше 10000




(
18. Найбільші клієнти страхової компанії (заповнюється за бажанням):

· _______________________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________________.

19. Процентне співвідношення постійних (працюючих зі страховою компанією більше 1-го року) і нових клієнтів (що працюють зі страховою компанією менше 1-го року) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
20. Процентне співвідношення приватних і корпоративних клієнтів (юридичних осіб)________________________________________________________________________
21. Які програми проводяться страховою компанією по поліпшенню якості клієнтського обслуговування 
22. Чи є Ваша страхова компанія членом (учасником) міжнародних і українських професійних і громадських організацій та об'єднань? (укажіть яких): 

23. Ліга страхових організацій України




(
24. Моторно-транспортне страхове бюро України



(
25. Асоціація «Страховий бізнес»





(
26. Ядерний пул








(
27. Асоціація «Медичне страхове бюро України»



(
28. Інші (___________________________________________________)    (
29.  Не є членом ніякої організації





(
30. Чи займається Ваша страхова компанія обслуговуванням клієнтів або електронною комерцією через Інтернет? (якщо «так», прохання вказати якими способами?) ________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

31. Яка періодичність проведення програм по роботі з персоналом та які програми Ви проводите для підвищення кваліфікації Ваших співробітників? ____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
32. Оцінка якості послуг Вашої страхової компанії (вкажіть назву дипломів, тендерів і т.ін., виданих Вашій компанії):

· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________.
33. Чи займається Ваша страхова компанія спонсорською та благодійною діяльністю? (якщо «так», прохання вказати, якою саме):

· _______________________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________________.
34. Хто є офіційним аудитором Вашої страхової компанії? ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.

35. Посада, П.І.Б. керівника, що підписав анкету ___________________________ ______________________________________________________________________________.
Примітки:

1. Анкета заповнюється друкованими літерами.

2. Всі назви, адреси та ін. пишуться повністю, скорочення слів не допускаються.


Підпис керівника ____________________









М.П.

« ______ »_________________ 2006 р.





НЕОБХІДНІ ДОКУМЕНТИ Й ЗАПОВНЕННЯ АНКЕТИ

З питань заповнення анкети звертатися за телефоном: 8(044) 531-94-88, 468-88-82, 468-87-55.

E-mail: office@finolimp.com
Прохання по можливості надсилати анкету й баланси в електронному вигляді (для назви файлу, що містить заповнену анкету й баланси, прохання використати назву Вашої організації) електронною поштою (E-mail). Це спростить і прискорить обробку наданої Вами інформації.
2. Перелік документів

· Баланси за два останніх квартали (форма №1).

· Звіти про фінансові результати за два останніх квартали (форма №2).

· Анкета встановленої форми.

· Копії ліцензій.

· Відомості про діяльності організації для публікацій у ЗМІ й графічні матеріали (логотипи, фотографії керівників та об'єктів бажано  надавати в електронному вигляді по e-mail або на диску, у форматах Photoshop, Corel, або TIFF з дозволом не менше 250 dpi.)
