В Совет Ассоциации 
Саморегулируемой межрегиональной 
ассоциации оценщиков

от ______________________________________
ФИО			
паспорт серия _______ номер _______________,
выдан ___________________________________
КЕМ, КОГДА, К/П
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу признать меня соответствующим требованиям ст. 24 Федерального закона от 29.07.1998 № 135-ФЗ «Об оценочной деятельности в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон об оценочной деятельности) и требованиям Положения о членстве.
В случае принятия вышеуказанного решения, для включения сведений обо мне в реестр членов саморегулируемой организации оценщиков обязуюсь предоставить договор обязательного страхования ответственности оценщика, отвечающего требованиям, установленным законодательством Российской Федерации, иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации и внутренними документами Ассоциации, и внести установленные в Ассоциации взносы.
Настоящим направляю в ваш адрес следующие документы: 
· анкету (является приложением к настоящему заявлению);
· копию паспорта;
· копию документа о смене фамилии, имени или отчества, в случае несовпадения указанных данных в документах, удостоверяющих личность или в иных документах;
· копию документа об образовании и (или) о квалификации, подтверждающий получение высшего образования по результатам освоения образовательных программ, имеющих направленность (профиль) в области оценочной деятельности, и (или) диплом о профессиональной переподготовке в области оценочной деятельности;
· копию квалификационного аттестата (действительного);
· справку об отсутствии неснятой или непогашенной судимости за преступления в сфере экономики, а также за преступления средней тяжести, тяжкие и особо тяжкие преступления.
· копии документов, подтверждающих трудовые отношения (трудовая книжка, приказ, трудовой договор) (для Заявителей, осуществляющих свою деятельность на основании трудового договора).
С требованиями Федерального закона об оценочной деятельности и Федеральным законом от 01.12.2007 №315-ФЗ «О саморегулируемых организациях», и иными нормативными правовыми актами в части обязательного предоставления членом Ассоциации сведений и документов в саморегулируемую организацию оценщиков, а также в части раскрытия информации на официальном сайте Ассоциации в информационно-консультационной сети «Интернет» сведений и информации из реестра членов Ассоциации и составом таких сведений и информации ознакомлен(а) и согласен(на). 
С правилами и условиями приема в члены, положениями Устава Ассоциации и внутренних документов Ассоциации ознакомлен(а) и согласен(на).
Настоящим во исполнение требований Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» даю свое письменное согласие Ассоциации на обработку моих персональных данных в целях ведения реестра членов саморегулируемой организации оценщиков и размещения на сайте Ассоциации в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.
Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.
Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая ко мне отношение как к субъекту персональных данных, в том числе фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес проживания, образование, и любая другая информация.
Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.
Настоящим подтверждаю свое согласие на получение информационных сообщений от Ассоциации в свой адрес, указанный в Анкете заявителя, посредством электронной почты.

_________________						____________________________________
Дата									Подпись
Анкета заявителя
ФИО _________________________________________________________________________________________________________
*Паспорт серия _____ номер ___________, выдан ___________________________________________________________________
									(Кем, когда, код подразделения)
______________________________________________________________________________________________________________
*Адрес регистрации ____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
*Адрес проживания (места жительства) ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
Контактный почтовый адрес _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Номера контактных телефонов: __________________________ эл. почта:_______________________________________________
ИНН _____________________________ 
*СНИЛС __________________________ 
Общий трудовой стаж с ____________________ Стаж оценочной деятельности с ________________________
Квалификационный аттестат (действительный):
	Дата выдачи
	Номер
	Серия и номер бланка*
	Направление оценочной деятельности

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(* данная информация не подлежит раскрытию на официальном сайте СМАО в соответствии с требованиями Федерального закона от 01.12.2007 № 315-ФЗ «О саморегулируемых организациях», Федерального закона от 29.07.1998 № 135-ФЗ «Об оценочной деятельности в Российской Федерации» (далее – Закон))

Для лиц, осуществляющих деятельность на основании трудового договора:
Полное и сокращенное наименование юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор
______________________________________________________________________________________________________________
Дата государственной регистрации и ОГРН юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор ______________________________________________________________________________________________________________
Местонахождение, почтовый адрес и номера контактных телефонов юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор _______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
ИНН юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор _____________________________________________
Информация о наличии в штате юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор не менее двух оценщиков, право осуществления оценочной деятельности которых, не приостановлено:
(требования ст.15.1 Закона: наличие в штате юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор, не менее двух оценщиков, право осуществления оценочной деятельности которых, не приостановлено)
	№
	ФИО штатного оценщика
	Наименование СРОО
	Номер в Реестре
	Дата регистрации в Реестре членов СРОО
	Информация о том, что право осуществления оценочной деятельности не приостановлено
	Приложение к данной Анкете Выписки из Реестра членов СРОО на оценщика в случае, если он не является членом СМАО
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Информация об обязательном страховании юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор:
(требования ст.15.1 Закон: страхование юридическим лицом, с которым оценщик заключил трудовой договор, своей ответственности за нарушение договора на проведение оценки и ответственности за причинение вреда имуществу третьих лиц в результате нарушения требований Закона, федеральных стандартов оценки, иных нормативных правовых актов Российской Федерации в области оценочной деятельности, стандартов и правил оценочной деятельности на срок не менее чем один год. Страховая сумма, в пределах которой страховщик обязуется произвести выплату страхового возмещения при наступлении каждого страхового случая в течение срока действия договора обязательного страхования ответственности юридического лица, заключившего с заказчиком договор на проведение оценки, не может быть менее чем пять миллионов рублей)
1. Наименование страховщика____________________________________________________________________________________
местонахождение страховщика и номера его контактных телефонов _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
2. Номер и дата договора страхования____________________________________________________________________________
3. Размер страховой суммы по договору страхования_______________________________________________________________
4. Срок действия договора страхования___________________________________________________________________________
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