Ubezpieczenia rolne

Obowiązkowe

Zgłaszam do ubezpieczenia OC rolników(nr gospodarstwa, właściciel, adres, nip, regon):
	L.p.
	Imię i nazwisko, adres

PESEL
	Ilość ha
	Sumy gwarancyjne
	Składka
	Uwagi

	
	
	
	Zgodne z ustawą
	
	


Zgłaszam ubezpieczenie budynków gospodarstwa(nr gospodarstwa, właściciel, adres, nip, regon):
	L.p.
	Przeznaczenie bud.
	Rok budowy
	Powierzchnia
	Trwałość w latach
	% zużycia
	Wartość nowa
	Wartość rzeczywista w zł
	konstrukcja

Fundament/ściany
	Konstrukcja

Dach

	1
	
	
	
	
	
	
	
	Kamień/drewno
	Dachówka

	2
	
	
	
	
	
	
	
	Kamień/cegła
	blacha

	3
	
	
	
	
	
	
	
	Kamień/cegła
	Papa


Wykaz budynków  Gospodarstwa  
Zgłaszam do obowiązkowego, dotowanego ubezpieczenia niżej wymienione uprawy(nr gospodarstwa, właściciel, adres, nip, regon):
	Lp
	Rodzaj uprawy,  przeznaczenie plonu, stopień kwalifikacji materiału siewnego
	Nazwa odmiany
	Zakres ubezpie-czenia (nazwa ryzyka)
	Numer działki

/nazwa 
	Powierz-chnia uprawy   
	Wydajność
z 1 ha
	Cena 1q

plonu


	Wartość 1) upraw/ 

plonów z 1 ha 
 
	Wartość upraw/plonów ogółem

	
	
	
	
	
	[ha]
	[a]
	[q/ha]
	[zł]
	[ zł/ha]
	[zł]

	1.
	Pszenica ozima
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pszenica ozima
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Rzepak ozimy 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Rzepak ozimy
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DANE DO PRZYGOTOWANIA OFERTY OBOWIĄZKOWEGO, DOTOWANEGO UBEZPIECZENIA

UPRAW ROLNYCH 

Ubezpieczający ....................................................................................................................................................






(imię i nazwisko, nazwa)
Adres/siedziba                 ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………..
                                                                                            (kod, poczta, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
…………………………………………………………,  tel./fax ………………………………………...........................
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  REGON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	               NIP
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ubezpieczony..........................................................................................................................................................






(imię i nazwisko, nazwa)
Adres/siedziba                 ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………..
                                                                                            (kod, poczta, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
…………………………………………………………,  tel./fax ………………………………………...........................
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  REGON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	               NIP
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres gospodarstwa - .............................................................................................................................................
                                                                                                             (kod,  poczta,  miejscowość,  ulica, nr)
..................................................................................................................................................................................
Zgłaszam do obowiązkowego, dotowanego ubezpieczenia niżej wymienione uprawy:
	Lp
	Rodzaj uprawy, nazwa odmiany, przeznaczenie plonu, stopień kwalifikacji materiału siewnego
	Zakres ubezpie-czenia (nazwa ryzyka)
	Numer działki

/nazwa 
	Powierz-chnia uprawy   
	Wydajność
z 1 ha
	Cena 1q

plonu


	Wartość 1) upraw/ 

plonów z 1 ha 
 
	Wartość upraw/plonów ogółem
	

	
	
	
	
	[ha]
	[a]
	[q/ha]
	[zł]
	[ zł/ha]
	[zł]
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                   Razem                                                    
	
	
	                                         Ogółem
	
	


· nie wyższa niż określona w rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Czy w ubiegłym roku:

· uprawy rolne były ubezpieczone   TAK               NIE         *);   

w jakim zakładzie ubezpieczeń (firma) i od jakich ryzyk: ..........................................................................................................................................................................
· wystąpiły szkody w uprawach rolnych  w Pani/Pana gospodarstwie     TAK                 NIE          *);

podać jakie szkody: .......................................................................................................................................



















……………………………..



podpis

Zgłaszam do ubezpieczenia rolne dobrowolne ubezpieczenie maszyn(zaznaczyć które maszyny w zakresie agrocasco):

Ubezpieczony/Ubezpieczający










Ubezpieczyciel

Zgłaszam do ubezpieczenia zwierzęta inwentarskie/konie(nr gospodarstwa, właściciel, adres, nip, regon):
	L.p.
	    Płeć zwierzęcia 
	   Nazwa 

zwierzęcia 
	   Rasa zwierzęcia 
	Suma ub.w zł
	Umaszczenie 
	Wiek , data urodzenia 
	Paszport
	Uwagi

	1 
	Wałach
	WICHER
	ŚLĄSKA


	8000
	kary
	01.05.2010
	Nr. ………..
	

	Razem
	77500
	















Ubezpieczający
LP.�
NAZWA INWENTARZA MARTWEGO�
ROK PRODUKCJI�
NUMER IDENTYFIKACYJNY RAMY�
Wartość rzeczywista – rynkowa/księgowa brutto(właściwe pozostawić�
Uwagi


Maszyna samobieżna/ ciągniona/ podwieszana�
�
�
Koparka ATLAS�
�
�
�
�
�
�
Kombajn ziemniaczany GRIMME�
�
�
�
�
�
�
Opryskiwacz Blanchard�
�
�
�
�
�
�
Kombajn JOHN DEERE�
�
�
�
�
�
 








�








�








�








�








