	Утверждаю:

	Генеральный директор

	ОАСО “БАГАЧ”

	______________ А.Н.Чайчиц

	

	“ ___” ______________ 20     г.


П Р А В И Л А  № 15

добровольного страхования гражданской ответственности за причинение вреда в связи с осуществлением профессиональной деятельности.

(с изменениями и дополнениями по состоянию на 12.01.11г.)

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. В соответствии с законодательством Республики Беларусь и на условиях настоящих Правил Открытое акционерное страховое общество "БАГАЧ" (далее по тексту – Страховщик) заключает с юридическими лицами, в том числе с иностранными и международными организациями, и индивидуальными предпринимателями, имеющими право на занятие профессиональной деятельностью (далее по тексту – Страхователями) договоры страхования. Договор страхования считается заключенным в пользу лиц, которым может быть причинен вред Страхователем в связи с осуществлением им своей профессиональной деятельности (далее - Выгодоприобретатели).

1.2. Договоры страхования, заключенные на основании настоящих Правил, действуют на территории Республики Беларусь, а также территории других государств при наличии у Страховщика договорных отношений об оказании взаимопомощи по урегулированию убытков, возникших на территории этих государств в результате страхового случая. Территория действия договора страхования указывается в страховом полисе.
1.3. Для целей настоящих Правил:

● профессиональная деятельность — это деятельность индивидуального предпринимателя либо его работников или работников юридического лица, получивших документ об образовании с присвоением квалификации и имеющих право занимать должности (выполнять работы), для которых в установленном порядке определены обязательные требования к уровню образования и квалификации.

●  профессиональная небрежность — это ошибки, просчёты, упущения, совершённые при осуществлении профессиональной деятельности, вызванные как недостаточной внимательностью, так и недостаточной опытностью лица, их допустившего, которое не предвидело наступления возможных или неизбежных неблагоприятных последствий, хотя при необходимой внимательности и предусмотрительности должно было и могло предвидеть эти последствия
2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству имущественные интересы, связанные с ответственностью по обязательствам, возникшим в случае причинения Страхователем (его работниками) вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц (далее потерпевшие) в результате ошибок и упущений Страхователя (его работников) при осуществлении профессиональной деятельности.

Под работниками Страхователя (лица, чья ответственность застрахована) по условиям настоящих Правил понимаются граждане, выполняющие работу на основании трудового договора (контракта) со Страхователем, а также граждане, выполняющие работу по гражданско-правовому договору, если при этом они действуют или должны действовать по заданию Страхователя и под его контролем за правильным осуществлением профессиональной деятельности.

По договору страхования может быть застрахована ответственность работников следующих профессий:

-нотариусов;

-врачей всех специальностей, среднего и младшего медицинского персонала;

-таможенных агентов;

-инженеров в проектно-изыскательной деятельности, архитекторов;

-эвакуаторов транспортных средств;

-страховых брокеров;

-парикмахеров, мастеров по маникюру, педикюру;

-аудиторов;

-юристов;

-адвокатов;

-патентных поверенных;

-банковских работников;

-специалистов по ремонту и обслуживанию бытовой, электронной и промышленной техники, инженерных сооружений;

-разработчиков программных продуктов;

-бухгалтеров;

-специалистов по ремонту сантехнического, газового, электрического и иного оборудования;

-воспитателей, учителей, гувернеров;

-оценщиков, экспертов;

-фармацевтов;

-косметологов;

-аппаратчиков химической чистки, операторов стиральных машин;;

-операторов солярия;

-инструкторов (преподавателей);

-специалистов по строительным, монтажным и ремонтным работам;

-специалистов по погрузке-разгрузке грузов;

-обувщиков по индивидуальному пошиву обуви, по ремонту обуви;

-закройщиков, портных, швей;

-риэлтеров;

-охранников.

При этом работники Страхователя (лица, чья ответственность застрахована) должны обладать соответствующей квалификацией в соответствии с действующим законодательством. 

3. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

3.1. Страховой случай — это факт причинения вреда жизни, здоровью и (или) имуществу (имущественным интересам) потерпевших (Выгодоприобретателей) Страхователем (лицом, чья ответственность застрахована) в период действия договора страхования (страхового полиса), если указанный вред причинен в результате ошибок, упущений, предусмотренных п.п. 3.1.1.-3.1.29. настоящих Правил и совершенных или допущенных Страхователем (лицом, чья ответственность застрахована), при наступлении которого Страховщик производит выплату страхового возмещения потерпевшему (Выгодоприобретателю), а именно при страховании гражданской ответственности:

3.1.1. нотариусов – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

· при осуществлении нотариальной деятельности, предусмотренные законодательством Республики Беларусь о частной нотариальной деятельности и выданной Страхователю лицензией;

 - в связи с непредупреждением о последствиях совершаемых нотариальных действий, если это предусмотрено действующим законодательством;

3.1.2. врачей всех специальностей, среднего и младшего медицинского персонала – это факт причинения вреда жизни, здоровью других лиц вследствие профессиональной небрежности: 

-  при установлении основного и сопутствующего диагноза заболевания;

- в рекомендациях и назначениях при проведении лечения;

- при выписке рецептов лекарственных средств с указанием их дозировок;

- при проведении хирургических операций, манипуляций, связанных с основным и сопутствующим диагнозом;

- при подготовке и проведении анестезиологического пособия и других методов обезболивания;

- в связи с подготовкой, проведением и после операционным наблюдением пациента;

- при переливании и заборе крови, внутривенном вливании инфузионных растворов;

- при проведении клинических, доклинических исследований лекарственных средств;

- в связи с преждевременной выпиской из стационара или закрытием больничных листов лицам, нуждающимся в соответствующем лечении».

3.1.3. таможенных агентов – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при осуществлении операций по таможенному оформлению и иных посреднических операций функций по поручению представляемого лица;

3.1.4. инженеров в проектно-изыскательской деятельности, архитекторов – это факт причинения вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при составлении планов, спецификаций, проектной документации;

- при осуществлении надзора за проведением строительно-монтажных работ;

· в связи с неверным выбором нагрузок, правил и норм проектов.

3.1.5. эвакуаторов транспортных средств – это факт причинения вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при погрузке, транспортировке (в том числе и буксировке) и выгрузке эвакуируемого транспортного средства.

3.1.6. страховых брокеров – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при осуществлении посреднических функций по страхованию.

3.1.7. парикмахеров, мастеров по маникюру, педикюру – это факт причинения вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- в результате осуществления профессиональной деятельности.

3.1.8. аудиторов – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при выдаче письменных рекомендаций, в том числе по вопросам, связанным с совершением финансовых (хозяйственных) операций, формированием результатов хозяйственной деятельности и составлением бухгалтерской (финансовой) отчетности;

- в связи с невыявлением ошибок, просчетов, упущений в бухгалтерской (финансовой) документации аудируемого лица за период и в части вопросов, подвергнутых аудиту;

- в связи с непреднамеренной утратой или порчей документов в период проведения аудита, полученных от аудируемых лиц в ходе осуществления аудита, если передача документов, зафиксирована в письменном виде.

3.1.9. юристов – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при осуществлении представительства интересов заказчика в хозяйственных и арбитражных судах;

- в связи с выдачей письменных рекомендаций по вопросам, связанным с государственной регистрацией и ликвидацией (прекращением деятельности) субъектов хозяйствования;

- в связи с подготовкой документов и проведением экспертизы документов, оказанием иной правовой помощи, предусмотренной действующим законодательством Республики Беларусь;

- в связи с неправомерным толкованием законодательства, пропуском сроков кассаций, жалоб, неправильным оформлением документов (запросов);

- в связи с неизвещением клиента о последствиях  совершаемых юридических действий, что повлекло в результате юридической неосведомленности клиента причинение ему вреда.

3.1.10. адвокатов – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при выдаче письменных разъяснений по юридическим вопросам;

- при составлении заявлений, жалоб и других документов правового характера;

- при осуществлении представительства в судах и других органах и организациях по гражданским делам и делам об административных правонарушениях;

- во время участия в предварительном следствии и в суде по уголовным делам в качестве защитников, а также представителей потерпевших, гражданских истцов, гражданских ответчиков;

- при оказании физическим и юридическим лицам иной правовой помощи, предусмотренной действующим законодательством Республики Беларусь.

3.1.11. патентных поверенных – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при оказании услуг по оформлению и подаче заявок на получение охранных документов на объекты промышленной собственности;

- при консультировании и разъяснении по вопросам, связанным с охраной и реализацией прав на объекты промышленной собственности, при оказании услуг по вопросам оспаривания охранных документов на объекты промышленной собственности;

- при патентовании объектов промышленной собственности за рубежом;

- при выполнении работ и оказании услуг по проведению патентных исследований, включая проверку на патентную чистоту и охраноспособность результатов интеллектуальной деятельности, подготовке соответствующих заключений для физических и  юридических лиц;

- при выполнении иных услуг, связанных с охраной и реализацией прав на объекты промышленной собственности.

3.1.12. банковских работников – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при проведении банковских операций или несвоевременно совершенного или несовершенного действия.

3.1.13. специалистов по ремонту и обслуживанию бытовой, электронной и промышленной техники, инженерных сооружений – это факт причинения вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при осуществлении ремонта и обслуживании техники.

3.1.14. разработчиков программных продуктов – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при программировании, установке и/или обслуживании программного обеспечения.

3.1.15. бухгалтеров – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при ведении бухгалтерского и налогового учета, составлении отчетности.

3.1.16. специалистов по ремонту сантехнического, газового, электрического и иного оборудования – это факт причинения вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при осуществлении ремонта и обслуживания оборудования.

3.1.17. воспитателей, учителей, гувернеров – это факт причинения вреда жизни, здоровью доверенным лицам вследствие профессиональной небрежности:

- по отношению к ним, результатом которых является травма, заболевание или нарушение психического состояния.

3.1.18. оценщиков, экспертов – это факт причинения вреда имуществу  других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при проведении оценки объекта либо экспертизы.

3.1.19. фармацевтов – это факт причинения вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при приготовлении лекарственных средств, изготовляемых в аптеках по индивидуальным назначениям (рецептам) врача.

3.1.20. косметологов – это факт причинения вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при оказании косметических услуг.

3.1.21. аппаратчиков химической чистки – это факт причинения вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при оказании услуг по химической чистке имущества.

3.1.22. операторов солярия – это факт причинения вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при оказании услуг, связанных с эксплуатацией (пользованием) солярия.

3.1.23. инструкторов (преподавателей) – это факт причинения вреда жизни, здоровью других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при подготовке (переподготовке) специалистов, при проведении инструктажа.

3.1.24. специалистов по строительным, монтажным и ремонтным работам – это факт причинения вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при осуществлении строительных, монтажных и ремонтных работ;

- при изготовлении строительных материалов, конструкций, изделий;

- при использовании материалов, деталей, узлов с внутренними, скрытыми дефектами, которые не могли быть обнаружены существующими методами объективного контроля;

- при возведении и монтаже строительных конструкций и оборудования на стройплощадке;

- в связи с использованием при строительстве материалов, деталей, узлов со скрытыми дефектами, которые не были обнаружены существующими методами объективного контроля в ходе строительства и приемо-сдаточных испытаний.

3.1.25. специалистов по погрузке-разгрузке грузов – это факт причинения вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности: 

- при осуществлении погрузочно-разгрузочных работ;

3.1.26. обувщиков по индивидуальному пошиву/ремонту обуви – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при оказании услуг по пошиву, ремонту обуви;

3.1.27. закройщиков, портных, швей – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при оказании услуг по пошиву, ремонту одежды;

3.1.28. риэлтеров – это факт причинения вреда имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при совершении сделок с недвижимостью;

3.1.29. охранников – это факт причинения вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц вследствие профессиональной небрежности:

- при осуществлении охранной деятельности.

Страховая защита распространяется на страховые случаи, наступившие в течение  действия договора страхования.

3.2. При наступлении страхового случая по договору страхования профессиональной ответственности Страховщиком возмещаются потерпевшему (Выгодоприобретателю) в соответствии с п.п. 3.1.1.-3.1.29. настоящих Правил:

3.2.1. вред, причиненный жизни или здоровью;

3.2.2. вред, причиненный имуществу.


3.3. Не является страховым случаем, если Потерпевшим (Выгодоприобретателям) причинен вред Страхователем (лицом, чья ответственность застрахована):


3.3.1. находившемся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;


3.3.2.  в результате неправомерных действий Страхователя (лица, чья ответственность застрахована), в том числе вследствие разглашения сведений, составляющий коммерческую тайну или иную конфиденциальную информацию, охраняемую законом;


3.3.3. в связи с выполнением работ или иной деятельности, выходящей за рамки профессиональных обязанностей Страхователя, установленных соответствующих законодательными, ведомственными нормативными актами и/или внутренними положениями (инструкциями и т.п.) Страхователя;


3.3.4. в период приостановления, отзыва либо прекращения действия лицензии (разрешения) на осуществление профессиональной деятельности, а равно и вред, причиненный представителем Страхователя, не имеющим либо лишенным документа (разрешения, лицензии, квалификационного аттестата и т.п.), дающего ему право на занятие данным видом деятельности.

Не подлежат возмещению всякого рода упущенная выгода, моральный вред, а также вред, причиненный работникам Страхователя при исполнении ими своих трудовых (служебных) обязанностей.


3.4. Страховщик не возмещает вред, за который Страхователь не несет ответственности в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.

4. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

4.1. Договор страхования заключается в письменной форме путем вручения Страховщиком Страхователю на основании его письменного заявления (Приложение 2 настоящих Правил) страхового полиса, подписанного ими. Договор страхования заключается на условиях настоящих Правил, принятых Страхователем путем присоединения к договору страхования.

Одновременно с заявлением Страхователь представляет Страховщику следующие документы (их копии, заверенные руководителем Страхователя или представителем Страховщика):

4.1.1. лицензию (разрешение) на осуществление профессиональной деятельности (по лицензируемым видам деятельности) либо иной документ, дающий право на занятие данной деятельностью в соответствии с законодательством Республики Беларусь;

4.1.2.  документы, определяющие объем профессиональных обязанностей Страхователя, его работников (ведомственные нормативные акты, внутренние положения, инструкции и т.п. Страхователя);


4.2. При заключении договора страхования Страховщик вручает Страхователю экземпляр настоящих Правил, что удостоверяется записью в страховом свидетельстве.


4.3. При заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику.


Существенными признаются, во всяком случае, обстоятельства, предусмотренные в страховом полисе на основании письменного заявления Страхователя (Приложение 2 настоящих Правил).


4.4. Если договор страхования заключен при отсутствии ответов Страхователя на какие-либо вопросы Страховщика, указанные в заявлении, Страховщик не может впоследствии требовать расторжения договора либо признания его недействительным на том основании, что соответствующие обстоятельства не были сообщены Страхователем.


4.5. Если после заключения договора будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, указанных в п. 4.3. настоящих Правил, Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным и применения последствий, предусмотренной статьей 180 Гражданского кодекса Республики Беларусь.


Требование Страховщика о признании договора страхования недействительным не подлежит удовлетворению, если обстоятельства, о которых умолчал Страхователь, уже отпали.

4.6. Страховое свидетельство с приложением Правил страхования, на основании которых заключен договор страхования, вручается Страхователю в течение 3-х рабочих дней со дня поступления страхового взноса  на расчетный счет Страховщика – при безналичной уплате и одновременно с уплатой страхового взноса – при наличной уплате. Приложение к договору страхования Правил страхования удостоверяется записью в этом договоре.

4.7. В случае утери страхового полиса в период действия договора страхования Страхователю по его письменному заявлению выдается дубликат. После выдачи дубликата утраченный страховой полис считается недействительным и никаких выплат по нему не производится.

4.8. В период действия Договора страхования Страхователь обязан незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении Договора, если эти изменения могут повлиять на увеличение страхового риска.

Значительными во всяком случае признаются изменения, оговоренные Страховщиком в Договоре страхования и в заявлении Страхователя установленной формы (Приложение № 2 настоящих Правил). 

Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска вправе требовать изменения условий договора или уплаты дополнительного страхового взноса соразмерно увеличению риска, исчисленного согласно следующей формуле:

D(в) = (НЛО *t2 – ПЛО *t1) * n\t, где

D(в) – дополнительный страховой взнос;

НЛО – новый лимит ответственности;

ПЛО – прежний лимит ответственности;

t1 – страховой тариф на момент заключения договора страхования с учетом корректировочных коэффициентов;

t2 – страховой тариф на момент увеличения страховой суммы с учетом корректировочных коэффициентов;

n – количество дней, остающихся до окончания срока действия договора страхования;

t – срок действия договора страхования.

Если Страхователь возражает против изменения условий договора страхования или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать прекращения договора страхования в соответствии с п.7.3.6. настоящих Правил.

4.9. Если Страхователь заключил аналогичные договоры страхования гражданской ответственности за причинение вреда в связи с осуществлением профессиональной деятельности  в других страховых организациях, то он обязан  письменно в заявлении на страхование сообщить Страховщику об этом. 

5. ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

5.1. Лимитом ответственности является установленная договором страхования денежная сумма, в пределах которой Страховщик обязан произвести страховую выплату при наступлении страхового случая. Лимит ответственности определяется Страховщиком и Страхователем по их усмотрению и устанавливается в белорусских рублях либо евро по соглашению между Страхователем и Страховщиком.

5.2. В период действия договора страхования Страхователь имеет право увеличить лимит ответственности путем внесения изменений в договор страхования на срок, оставшийся до окончания действия договора страхования. При этом Страхователь уплачивает дополнительный страховой взнос, соответствующий увеличению лимита ответственности и сроку, остающемуся до конца срока действия договора страхования, рассчитываемый в соответствии с формулой:

D(в) = (НЛО - ПЛО) * Т* n\t, где

D(в) – дополнительный страховой взнос;

НСС – новый лимит ответственности;

ПЛО – прежний лимит ответственности;

Т – страховой тариф;

n – количество дней, остающихся до окончания срока действия договора страхования;

t – срок действия договора страхования.

6. СТРАХОВОЙ ВЗНОС

6.1. Страховым взносом является сумма денежных средств, подлежащая уплате Страхователем Страховщику за страхование.

Страховой взнос по договору страхования определяется  Страховщиком исходя из лимита ответственности и страхового тарифа с учетом корректирующих коэффициентов (Приложением 1 настоящих Правил).

Страховые взносы по соглашению сторон могут быть уплачены единовременно или в рассрочку путем уплаты наличными деньгами или путем безналичного перечисления.

По договорам страхования, заключенным на срок до 3-х месяцев включительно, страховой взнос уплачивается единовременно при заключении договора страхования.

Страховой взнос уплачивается в белорусских рублях. По договорам страхования, заключенным на срок от 4-х до 12-и месяцев включительно, страховой взнос может уплачиваться:

6.1.1. единовременно при заключении договора страхования;

6.1.2. в два этапа (первая часть уплачивается при заключении договора страхования и должна быть не менее 1/2 части от рассчитанного взноса, остаток уплачивается не позднее 3-х месяцев со дня заключения договора страхования);

6.1.3. ежеквартально. При уплате страхового взноса ежеквартально - Страхователь перечисляет первоначальный страховой взнос (не менее 1/3 части от рассчитанного страхового взноса при заключении договора страхования). Последующая уплата страховых взносов производится равными частями не позднее 30-го числа каждого следующего периода (оплаченного квартала);

6.1.4. ежемесячно. При уплате страхового взноса ежемесячно – первая часть страхового взноса уплачивается при заключении договора страхования в размере не менее 1/12 части от рассчитанного страхового взноса по договору. Последующая уплата страховых взносов производится равными частями не позднее 30-го числа оплаченного месяца.

При уплате страхового взноса в рассрочку и наступлении страхового случая до уплаты очередной части страхового взноса из суммы страхового возмещения удерживается неуплаченная часть страхового взноса.

6.2. При страховании на срок менее 1-го года страховой взнос уплачивается в следующих размерах от исчисленной суммы годового взноса, при этом неполный месяц принимается за полный:
	1 месяц  — 18%
	5 месяцев — 65%
	9 месяцев   — 89%

	2 месяца — 32%
	6 месяцев — 73%
	10 месяцев — 93%

	3 месяца — 45%
	7 месяцев — 79%
	11 месяцев — 97%

	4 месяца — 56%
	8 месяцев — 85%
	


7. СРОКИ ДЕЙСТВИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

7.1. Договоры страхования заключаются на срок от 1-го месяца до 1-го года  включительно.

7.2. Договор страхования вступает в силу по соглашению сторон с 00 часов 00 минут любого дня в течение 30 календарных дней со дня уплаты страхового взноса (первой его части).

С юридическими лицами все расчеты производятся безналичным путем.

7.3. Договор страхования прекращается в случаях:

7.3.1. истечения срока действия договора;

7.3.2. выполнения Страховщиком обязательств по договору в полном объеме;

7.3.3. неуплаты Страхователем страховых взносов в установленные договором сроки;

7.3.4. по соглашению Страхователя и Страховщика, оформленному в письменном виде;

7.3.5. ликвидации Страхователя – юридического лица, прекращение деятельности Страхователя – индивидуального предпринимателя;

7.3.6. договор страхования может быть прекращен досрочно по требованию Страховщика, если Страхователь не выполнил своих обязанностей по договору страхования в соответствии с п. 4.8. настоящих Правил.

Страховщик возвращает Страхователю страховые взносы за неоконченный срок договора за вычетом понесенных расходов.

7.4. Договор страхования прекращается до окончания срока, на который он был заключен, если после вступления его в силу возможность наступления страхового случая отпала, и страхование прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай, в том числе прекращения профессиональной деятельности Страхователя.

7.5. Страхователь имеет право отказаться от договора страхования в любое время действия договора, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам, указанным в п. 7.4. настоящих Правил.

 При этом уплаченный Страховщику страховой взнос возврату не подлежит.

7.6. При досрочном отказе Страхователя от договора страхования по обстоятельствам, указанным в п. 7.4., 7.3.4., 7.3.5. настоящих Правил,  Страховщик имеет право на часть страхового взноса пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.

В этом случае часть страхового взноса пропорционально времени, остающегося до конца срока действия договора страхования должна быть возвращена Страхователю в течение десяти рабочих дней с момента досрочного прекращения договора страхования.

За несвоевременный возврат страхового взноса Страховщик уплачивает Страхователю пеню в размере 0, 1 %  за каждый день просрочки юридическому лицу и 0,5 % - физическому лицу.

7.7. В случае утраты Страхователем в период действия договора страхования прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности по договору страхования переходят к его правопреемнику.

О намерении досрочно расторгнуть договор страхования стороны обязаны письменно уведомить друг друга не менее чем за 1 месяц до предполагаемой даты прекращения договора страхования.

8. ОПРЕДЕЛЕНИЕ УЩЕРБА И ВЫПЛАТА СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

8.1. При наступлении страхового случая Страхователь обязан:

8.1.1. принять  разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры, чтобы  уменьшить  возможные убытки. Принимая такие меры, Страхователь должен следовать указаниям Страховщика, если они сообщены Страхователю;

8.1.2. в течение 3-х рабочих дней в письменной форме известить Страховщика о наступлении страхового случая, а также в течение 3-х рабочих дней в письменной форме о предъявлении претензии Страхователю;

8.1.3. сообщить Страховщику все обстоятельства, приведшие к страховому случаю и предоставить материалы, необходимые для принятия решения о выплате страхового возмещения (сведения о  потерпевших);

8.1.4. сообщить лицам, предъявившим требования о возмещении вреда, адрес Страховщика для обращения с целью решения вопроса о выплате страхового возмещения;

8.1.5. без письменного согласия Страховщика не давать обещаний и не принимать обязательств о добровольном возмещении убытка, не признавать полностью или частично свою ответственность;

8.1.6. направить Страховщику копию вступившего в силу решения соответствующего судебного органа, обязывающего Страхователя возместить убытки потерпевшему;

8.1.7. предоставить следующие документы:

а) страховой полис;

б) документы, подтверждающие факт и причины страхового случая, а также размер причиненного ущерба, в том числе документы, полученные от компетентных органов (МВД, суд, прокуратура, органы, осуществляющие технический надзор за производственной деятельностью), касающиеся страхового случая;

в) копии требований, документов, полученных от потерпевшего в обоснование своих требований.

8.1.8. обеспечить Страховщику по его требованию возможность проводить проверки причин и размера причиненного вреда, предоставить для этих целей необходимую информацию и документацию, позволяющую судить о причинах, а также о характере и размере причиненного вреда;

8.2. После получения от Страхователя заявления о страховом случае Страховщик вправе самостоятельно направить (но не позднее 5-ти рабочих дней со дня получения заявления о страховом случае) в соответствующие компетентные органы запрос о причинах наступления страхового случая, о характере и размере причиненного вреда.


8.3. В случае признания заявленного события страховым случаем, Страховщик в течение 15-и рабочих дней со дня получения всех необходимых документов (п. 8.1., 8.2. настоящих Правил) составляет акт о страховом случае (Приложение 5 настоящих Правил), который подписывается Страхователем, потерпевшим и Страховщиком.


8.4. Страховое возмещение за вред, причиненный потерпевшим, может быть выплачено Страховщиком на основании документов судебных органов по факту страхового случая в размере нанесенного вреда, определяемого судом, но не выше лимита ответственности, установленного при заключении договора страхования.


В случае, если факт причинения вреда, характер и размер этого вреда подтвержден документально, а также при признании Страхователем своей вины и при признании Страховщиком заявленного случая страховым, Страховщик может произвести выплату страхового возмещения потерпевшему без обращения последнего в суд. Страховое возмещение в данном случае рассчитывается исходя из суммы ущерба подтвержденной документально.


8.5. В случае причинения вреда нескольким потерпевшим, размер сумм страхового возмещения определяется по каждому из них, но общая сумма страхового возмещения по всем не может превышать лимит ответственности, обусловленной договором.


Если общая сумма вреда в результате страхового случая превышает лимит ответственности, то страховое возмещение выплачивается каждому потерпевшему в той доле от лимита ответственности, которую составляет вред, нанесенный каждому потерпевшему в общей сумме вреда. 

8.6. Выплата страхового возмещения производится потерпевшему в течение 10-ти рабочих дней со дня составления акта о страховом случае, безналичным или наличным путем для физического лица, безналичным путем — для юридического лица.


За несвоевременную выплату страхового возмещения по вине Страховщика потерпевшему выплачивается пеня в размере 0,1 % отчисленной суммы страхового возмещения за каждый день просрочки — юридическому лицу и 0,5 % — физическому лицу за каждый день просрочки. Страховое возмещение (обеспечение) выплачивается в белорусских рублях.


8.7. Если международными договорами Республики Беларусь, актами законодательства или договором страхования не предусмотрено иное, Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения и страхового обеспечения, когда страховой случай наступил вследствие:

8.7.1. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного  загрязнения;

8.7.2.военных действий;

8.7.3. гражданской войны;

8.7.4. умысла потерпевшего (Выгодоприобретателя).

Решение об отказе в выплате страхового возмещения принимается Страховщиком в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения всех необходимых документов и сообщается потерпевшему в письменной форме с мотивацией отказа в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента принятия такого решения. Отказ в выплате страхового возмещения может быть обжалован в судебном порядке.

8.8. Определение размера ущерба производится специалистами Страховщика или экспертами-оценщиками, имеющими соответствующее разрешение на занятие данным видом деятельности в соответствии с законодательством.

В случае причинения вреда жизни или здоровью потерпевшего, размер вреда и порядок его возмещения определяются в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

9. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

9.1. Страховщик обязан:

9.1.1. Произвести выплату страхового возмещения по исковым требованиям, предъявленным Страхователю в установленном законом порядке лицами, имеющими право по закону на предъявление искового требования в суд, по случаю, признанному страховым и происшедшему в результате застрахованной гражданской ответственности за вред в связи с осуществлением  профессиональной деятельности Страхователя (лиц, чья ответственность застрахована) в пределах лимита ответственности, установленного в конкретном договоре страхования.

9.1.2. Не разглашать сведений о Страхователе, его коммерческих тайнах и имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Республики Беларусь.

9.2. Страховщик имеет право:

9.2.1. Проведения за свой счет экспертизы предъявленных Страхователю исковых требований или иных претензий с целью признания наличия страхового случая.

       9.2.2. Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, вправе потребовать внесения изменений в договор страхования или уплаты дополнительного страхового взноса соразмерно увеличению риска (п. 4.8. настоящих Правил);

9.2.3. Вести от имени Страхователя переговоры и заключать соглашения о возмещении ущерба, причиненного страховым случаем, небрежностью, упущением;

9.2.4. Принимать на себя и осуществлять от имени Страхователя защиту по исковому требованию;

9.2.5. Оспорить размер претензий или исковых требований к Страхователю в установленном законом порядке;

9.2.6.  Страховщик вправе отказать в выплате страхового возмещения если Страхователь не исполнил возложенной на него обязанности уведомить в установленные сроки и указанным в договоре способом (п. 8.1.2. настоящих Правил) Страховщика или его представителя о наступлении страхового случая, если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая либо, что отсутствие у Страховщика сведений не могло сказаться на его обязанности выплатить страховое возмещение.

9.3. Страхователь имеет право:

   9.3.1. Отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность страхового случая не отпала по обстоятельствам, указанным в п. 7.4. настоящих Правил.

9.3.2. Требовать от Страховщика своевременной выплаты потерпевшим страхового возмещения в случае наступления страхового случая.

9.3.3. Увеличить размер лимита ответственности в течение срока действия договора страхования с доплатой страховых взносов до конца действия договора страхования (п. 5.2. настоящих Правил).

      9.4. Страхователь обязан:

9.4.1. Своевременно и в оговоренные сроки оплатить страховой взнос.

      9.4.2. В период действия договора страхования Страхователь обязан незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска (п. 4.8. настоящих Правил).

9.4.3. В установленные сроки сообщить Страховщику о наступлении страхового случая представить ему соответствующие документы в соответствии с пунктом 8.1. настоящих Правил. 

10. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

10.1. Споры, вытекающие из договора страхования, разрешаются судами в соответствии с их компетенцией, установленной законодательством Республики Беларусь.

Настоящие Правила вступают в силу с даты, указанной в лицензии на осуществление страховой деятельности, для такой составляющей страховую деятельность работы и услуги, как добровольное страхование гражданской ответственности за причинение вреда в связи с осуществлением профессиональной деятельности. 

	
	

	Коммерческий директор
	Москвитин О.Н.
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