
 
Name of Insured:______________________________________________________________________________________ 

Property Location:_____________________________________________________________________________________ 
                                             (Address)                                                                                      (City)                   (State)          (Zip Code) 

Effective Date:  Loan Closing _________________ 14 Day Wait ________ or Rollover/Renewal ___________________ 

Mailing Address (if different from property location):_________________________________________________________ 

Mortgagee Clause Name & Address:_______________________________________________________________________ 

Essential Rating Elements 
 
1. Community Name & Number:_____________________________ Flood Zone:___  (B, C, X, AH, AO and *V zone not eligible) 

   A, AE, A1 ‐ A30 are eligible zones 
   *VE, V1 ‐ V30 are eligible zones 

2. Elevation Certificate:    Yes       No (If Yes, please attach) 

3. Construction Date:____________________ (Post‐Firm and Pre‐Firm are eligible, however an Elevation Certificate may be 
required to provide a rate for certain Pre‐Firm Properties.  You will be notified if an elevation certificate is needed to 
complete the quote.) 

4. Primary    Non‐Primary   

5. Occupancy type:    Single Family   2‐4 Family (Condo Units, Condo Associations and Non‐ Residential risks are not eligible 
for this product.) 

6. Foundation: 
 Slab on Grade   Basement   Crawlspace   Subgrade crawlspace   Elevated no enclosure   Elevated with enclosure 

7. Garage, Enclosure, and/or Basement:    Finished       Unfinished 

8. Number of Floors:__________ (Please include the basement/enclosure/crawlspace in # of floors) 

9. Does the basement/enclosure, crawlspace/subgrade crawlspace contain machinery and/or equip?  Yes     No     N/A   

10. Does the enclosure, crawlspace/subgrade crawlspace have vents?  Yes       No       N/A   

11. Garage:    None       Attached       Detached 

12. Does the garage contain machinery and/or equipment?  Yes       No       N/A   

13. Does the Garage have vents?  Yes       No       N/A   

14. Replacement Cost:  $______________________________ 

15. Building Coverage Limit (Up to $800,000) :  $_________________________ 

16. Contents Coverage Limit (Up to $250,000):  $_________________________ 

17. Deductible:    $1,000     $1,250     $1,500     $2000     $3000     $4000     $5000     $10,000  

18. FLDCASH Options (FLDCASH is Flexible & Fast paying coverage for unexpected expenses incurred after a flood event. 
FLDCASH provides a fixed payout that can be used to cover any expense that arises due to flooding.) 

 None     $1,000.00 for $20.00     $3,000.00 for $60.00     $5,000.00 for $100.00     $10,000.00 for $200.00 
 

MUST BE PROVIDED: 
 
Agency Name:      ____      ____  Agency phone number:      ______ 

Agency ID:______________  Email:       _______ _______ Agency fax number:       

Flood Quote/Application Disclosure 
Premium quotations are based on the rating factors as shown on the quote/application.  This quote must comply with the Federal Emergency 
Management Agency rules and rates and may be revised in accordance with applicable policy provisions.  It is not a contract, binder of coverage, 
nor coverage recommendations.  All coverages are subject to the terms, provisions, exclusions and conditions in the policy and its endorsements.  If 
you have any questions, please contact the Flood Service Center. 


