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Группа Компаний 

    «Экспертно-информационная служба Содружества»
111250, Москва, ул. Красноказарменная, д.14, офис 203

Тел./факс: (495) 789-82-86,  (925)031-80-70/76

Internet: www.golden-phoenix.ru 
 www.finolimp.ru
 E-mail: info@finolimp.ru  
              
 АНКЕТА
ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ УЧАСТНИКУ ПРОГРАММЫ

« ЗОЛОТОЙ ФЕНИКС»

ПО ОЦЕНКЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТРАХОВЫХ КОМПАНИЙ

 Для участия в нашей программе Вам предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Полное название страховой компании ___________________________________________________.

2. Юридический адрес___________________________________________________________________. 

3. Фактический адрес ___________________________________________________________________.

4. Телефон/факс _________________________________________________________________________.

5. E-mail _________________________________; Internet _______________________________________.

6. Дата государственной регистрации страховой компании _____________________________________.

7. № свидетельства о регистрации (регистрационный номер) __________________________________.

8. ИНН __________________________________________.

9. Основные акционеры (в % от капитала) (заполняется по желанию):

· ______________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________

· _____________________________________________________________________________________.

10. Укажите номера и даты выдачи лицензий на право осуществления основных видов деятельности (просьба предоставить копии лицензий):

_________________________________________________________________________________________;

11. Укажите, какие виды услуг оказывает Ваша страховая компания:

· Страхование имущества предприятий 








(
· Страхование имущества физических лиц 







(
· Комбинированное страхование имущества граждан 






(
· Страхование сдаваемого в аренду жилого и нежилого фонда 




(
· Страхование строений, квартир и имущества граждан 





(
· Страхование строительно-монтажных работ 







(
· Страхование средств железнодорожного транспорта 





(
· Страхование средств водного транспорта 







(
· Страхование средств воздушного транспорта 






(
· Страхование средств наземного транспорта 







(
· Страхование грузов 










(
· Страхование залога 










(
· Cтрахование гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств 

(
· Страхование гражданской ответственности перевозчика 





(
· Страхование гражданской ответственности перевозчика опасных видов грузов


(
· Страхование гражданской ответственности организаций, эксплуатирующих опасные производственные объекты, за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу третьих лиц и окружающей природной среде в результате аварии на опасном производственном объекте 


             











 (

· Страхование профессиональной ответственности нотариусов 




 (
· Страхование профессиональной ответственности банковских служащих 



 (
· Страхование профессиональной ответственности аудиторов 




 (
· Страхование профессиональной ответственности оценщиков 




 (
· Страхование профессиональной ответственности регистраторов
 (сделок с ценными бумагами) 









 (
· Страхование ответственности производителей строительно-монтажных работ 


 (
· Страхование ответственности изготовителей, продавцов и исполнителей
 за качество товаров, работ (услуг) 








 (
· Страхование домашнего имущества работников предприятий 




 (
· Страхование гражданской ответственности таможенных перевозчиков 



 (
· Страхование туристов от несчастного случая 






 (
· Добровольное медицинское страхование 







 (
· Страхование профессиональной ответственности врачей 





 (
· Страхование пассажиров от несчастного случая 






 (
· Коллективное страхование от несчастных случаев и болезни




 (
· Индивидуальное страхование от несчастных случаев и болезни 




 (
· Семейное страхование от несчастных случаев






 (
· Страхование дополнительной пенсии 








 (
· Страхование ренты 










 (
· Страхование жизни 










 (
· Смешанное страхование жизни 








 (
· Страхование детей к совершеннолетию 







 (
· Страхование школьников на случай окончания учебного заведения 



 (
· Ритуальное страхование 









 (
· страхование животных и сельхозкультур 







 (
· Другие услуги (указать какие) ___________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Наличие и формулирование отличительной (уникальной) страховой услуги _______________________________________________________________________________

13. Приоритетные страховые услуги, за счет которых осуществляется  позиционирование страховой компании на рынке _____________________________________________________

        _______________________________________________________________________________

14. Собственная оценка известности страховой компании (в% от предполагаемой целевой аудитории) со стороны целевых клиентов  

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

	
	
	
	
	


15. Основные направления инвестиционной деятельности Вашей страховой компании (можно указать, например, только отрасли промышленности и т.п.) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

16. Количество отделений, филиалов и представительств ________________________________________________.

17. Укажите количество Ваших клиентов в: 
2008 г.  2009 г. 2010 г.

· менее 1000  




 (
   (
     (
·  от 1000 до 5000



   
 (
   (
     (   
·  от 5000 до 10000



 (
   (
     (
·  более 10000




 (
   (
     (
18. Крупнейшие клиенты страховой компании (заполняется по желанию):

· ______________________________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________________________.

19. Процентное соотношение постоянных (работающих со страховой компанией более 1-го года) и новых клиентов (работающих со страховой компанией менее 1-го года) ______________________________________________________________________________________

20. Процентное соотношение частных и корпоративных клиентов (юридических лиц)_______________ _________________________________________________________________

Какие программы проводятся страховой компанией по улучшению качества клиентского обслуживания 
21. Является ли Ваша страховая компания членом (участником) международных и российских профессиональных и общественных организаций и объединений? (укажите каких): 

· ______________________________________________________


(
· _______________________________________________________


(
· _______________________________________________________


(
· _______________________________________________________


(
·  Не является членом никакой организации
  


    
 
(
22. Занимается ли Ваша страховая компания обслуживанием клиентов или электронной коммерцией через Интернет? (если «да», просьба указать какими способами?) ____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
23. Какова периодичность проведения программ по работе с персоналом и какие программы Вы проводите для повышения квалификации Ваших сотрудников? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

24. Оценка качества услуг Вашей страховой компании (укажите название дипломов, тендеров и т.п., выданных Вашей страховой компании):

· ______________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________________.
25. Занимается ли Ваша страховая компания спонсорской и благотворительной деятельностью? (если «да», просьба указать, какой именно):

· ______________________________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________________________.
26. Кто является официальным аудитором Вашей страховой компании? ________________________________________________________________________________________________________________________________.

27. Должность, Ф.И.О. руководителя, подписавшего анкету ___________________________ ______________________________________________________________________________________.

Примечания:

1. Анкета заполняется печатными буквами.

2. Все названия, адреса и т.п. пишутся полностью, сокращения слов не допускаются.


Подпись руководителя ____________________









М.П.

« ______ »_________________ 2011 г.





[image: image2.png]









_1294750301.bin

