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П Р А В И Л А № 1

добровольного страхования от несчастных случаев

(с дополнениями и изменениями по состоянию на 25.11.2010)

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. В соответствии с законодательством Республики Беларусь и на условиях настоящих Правил Открытое акционерное страховое общество “БАГАЧ” (далее – Страховщик) заключает договоры индивидуального страхования от несчастных случаев с дееспособными физическими лицами, постоянно проживающими на территории Республики Беларусь, в том числе иностранными лицами, лицами без гражданства, а также договоры коллективного страхования от несчастных случаев с юридическими лицами любой организационно-правовой формы, в том числе иностранными и международными, индивидуальными предпринимателями (далее – Страхователи). С инвалидами I и II групп, а также в их пользу, договоры страхования не заключаются.

Договор страхования действует на территории Республики Беларусь и других стран.

1.2. Страхователь – физическое лицо имеет право заключить договор страхования как в свою пользу, так и в пользу третьих лиц (далее Застрахованных лиц). Страхователь, заключивший договор страхования в свою пользу, является Застрахованным лицом.

Страхователь – юридическое лицо заключает договоры страхования в пользу своих работников (Застрахованных лиц).

1.3 Договор страхования считается заключенным в пользу застрахованного лица, если в договоре не названо в качестве Выгодоприобретателя другое лицо. В случае смерти лица, застрахованного по договору, в котором не назван иной Выгодоприобретатель, Выгодоприобретателями признаются наследники застрахованного лица.

Договор страхования в пользу лица, не являющегося застрахованным лицом, в том числе в пользу не являющегося застрахованным лицом Страхователя, может быть заключен лишь с письменного согласия застрахованного лица. При отсутствии такого согласия договор может быть признан недействительным по иску застрахованного лица, а в случае смерти этого лица – по иску его наследников.

1.4. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству имущественные интересы, связанные с причинением вреда жизни или здоровью Застрахованного лица.

Под несчастным случаем по настоящим Правилам понимается фактически произошедшее, внезапное, непредвиденное событие, сопровождающееся травмами, ранениями, увечьями, в результате которых наступило расстройство здоровья, смерть Застрахованного лица.

1.5.  К несчастным случаям относятся:

1.5.1. травма (ушибы, переломы и вывихи костей; ранения, разрывы органов (частичные и полные); попадание инородных тел в органы и ткани; ожоги, отморожения; поражение электрическим током (в том числе молнией); асфиксия (удушье); изнасилование;

1.5.2. случайное острое отравление химическими веществами и их составами,  ядовитыми растениями, лекарствами, ядами насекомых и змей вследствие их укусов;

1.5.3. заболевание клещевым энцефалитом (энцефаломиелитом), полиомиелитом, ботулизмом;

1.5.4. случайные переломы, вывихи костей, ожоги, разрывы (ранения) органов или их удаление в результате неправильных медицинских манипуляций;

1.5.5. анафилактический шок, утопление, переохлаждение организма.

1.6. Страховыми случаями являются:

1.6.1. причинение вреда жизни или здоровью Застрахованного лица, повлекшее за собой временную утрату трудоспособности, произошедшее в период действия договора страхования в результате несчастного случая; 

1.6.2. причинение вреда жизни или здоровью Застрахованного лица, повлекшее за собой постоянную утрату трудоспособности (инвалидность), произошедшее в период действия договора страхования в результате несчастного случая;

1.6.3. причинение вреда жизни Застрахованного лица, произошедшее в период действия договора страхования в результате несчастного случая.

1.7. События, предусмотренные п.1.6. Правил, признаются страховыми случаями, если они наступили в течение одного года со дня несчастного случая, произошедшего в период действия договора страхования, и подтверждены документами, выданными компетентными органами /медицинскими учреждениями, судом и т.д./, за исключением случаев смерти Застрахованного лица от анафилактического шока, утопления, переохлаждения организма, простудного заболевания.

1.8. Договор страхования может быть заключен на следующих условиях:

а) по варианту А. Страховыми случаями признаются указанные в пунктах 1.6.1.-1.6.3. настоящих Правил события;

б) по варианту Б. Страховыми случаями признаются указанные в пунктах 1.6.2. и 1.6.3. настоящих Правил события;

в) по варианту В. Страховым случаем признаются указанные в пункте 1.6.3. настоящих Правил события.

1.8.1. При коллективном страховании договоры могут заключаться по одному из трех вариантов:

а) по первому варианту – причинение вреда жизни или здоровью Застрахованного лица, повлекшее за собой временную, постоянную утрату трудоспособности (инвалидность), смерть Застрахованного лица от несчастного случая на производстве, а также по пути на работу и с работы;

б) по второму варианту – причинение вреда жизни или здоровью Застрахованного лица, повлекшее за собой временную, постоянную утрату трудоспособности (инвалидность), наступившие от несчастного случая в быту;

в) по третьему варианту – причинение вреда жизни или здоровью Застрахованного лица, повлекшее за собой временную, постоянную утрату трудоспособности (инвалидность), наступившие от несчастного случая на производстве и в быту. 

1.8.2. При страховании водителей и пассажиров транспортного средства договор страхования может быть заключен по одному из следующих вариантов:

· по системе мест;

· по паушальной системе.
1.8.3. При страховании охотников договор страхования заключается только по одному варианту «страхование на время проведения охоты (для лиц, не являющихся работниками лесного хозяйства)».

1.9. Вышеназванные события не являются страховыми случаями, если они произошли в результате:

1.9.1. управления Страхователем (Застрахованным лицом) транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения или передачи управления лицу, находящемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, или лицу, не имеющему права на вождение данного средства транспорта;

1.9.2. самоубийства, покушения на самоубийство Страхователя (Застрахованного лица), за исключением тех случаев, когда он был доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц;

1.9.3. получения травмы в состоянии алкогольного опьянения, под действием наркотиков, токсических препаратов;

1.9.4. телесных повреждений при самолечении, либо при лечении лицом, не имеющим соответствующего медицинского образования;

1.9.5. болезни, в том числе обострения хронических заболеваний, за исключением перечисленных в п.1.5.3 настоящих Правил.

Перечисленные в настоящем пункте деяния признаются таковыми на основании решения суда, постановления прокуратуры или иных документов, доказывающих факт содеянного в установленном законодательством порядке.

2. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВОЙ ВЗНОС

2.1. Страховой суммой является установленная договором страхования денежная сумма, в пределах которой Страховщик обязан произвести страховую выплату при наступлении страхового случая. Страховая сумма определяется соглашением между Страховщиком и Страхователем.

Страховая сумма при страховании водителя и пассажиров, при страховании по системе мест устанавливается общая и на каждое посадочное место, а по паушальной системе страховая сумма устанавливается общая для всего транспортного средства.

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

Страховой взнос определяется исходя из страховой суммы, страхового тарифа и срока действия договора страхования.

2.3. Страховой взнос по договору индивидуального страхования, заключенному со Страхователем физическим лицом, уплачивается единовременно при заключении договора страхования за весь срок действия договора страхования наличными деньгами или путем безналичных расчетов. Оплата страховых взносов может быть произведена посредством банковской карточки с использованием банковского терминала.
Страховой взнос по договору коллективного страхования, заключенному с юридическим лицом уплачивается путем безналичных расчетов. 

По договорам страхования заключенным с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями на 1 год страховой взнос  может  уплачиваться:

         а)единовременно при заключении договора страхования; 

         б) ежемесячно, при этом первая часть страхового взноса в размере не менее 1/12 части от рассчитанного страхового взноса вносится при заключении договора страхования, а оставшаяся часть страхового взноса вносится равными долями до окончания оплаченного периода (месяца);

         в) ежеквартально,  при этом первая часть страхового взноса в размере не менее 1/4 части от рассчитанного страхового взноса вносится при заключении договора страхования, а оставшаяся часть страхового взноса вносится равными долями до окончания оплаченного периода (квартала);

          г) раз в полугодие, при этом первая часть страхового взноса в размере не менее 1/2 части от рассчитанного страхового взноса вносится при заключении договора страхования, а оставшаяся часть страхового взноса вносится до окончания оплаченного периода (полугодия);

При страховании от несчастных случаев на срок менее 1 года рассрочка уплаты страхового взноса не предоставляется.

При уплате страхового взноса в рассрочку и наступлении страхового случая до уплаты очередной части взноса из суммы страхового обеспечения удерживается неуплаченная часть страхового взноса, о чем делается отметка в полисе.

В тех случаях, когда страховая сумма устанавливается в иностранной валюте, страховой взнос, рассчитанный в валюте страховой суммы, может быть уплачен в валюте страховой суммы в соответствии с законодательством Республики Беларусь либо в белорусских рублях по официальному курсу белорусского рубля по отношению к валюте страховой суммы, установленному Национальным Банком Республики Беларусь на день уплаты страхового взноса. При этом применяется повышающий коэффициент, согласно Приложению № 3 Правил.

2.4. При страховании спортсменов от несчастных случаев, страховой взнос должен быть уплачен единовременно при заключении договора страхования. 

2.5. Страховой тариф для физических лиц устанавливается согласно Приложению № 5, 3 к Правилам страхования от несчастных случаев. Страховой тариф по договору коллективного страхования определяется в зависимости от варианта страхования по таблице базовых страховых тарифов (Приложение № 2 Правил) и корректировочных коэффициентов (Приложение № 3 Правил). По договорам страхования спортсменов страховой тариф устанавливается согласно Приложениям № 9, 10 Правил. 

2.6. Страхователям, заключающим договоры добровольного страхование от несчастных случаев не менее 3-х лет без перерыва в какой-либо страховой организации, вправе обратиться к страховщику с письменным заявлением о заключении нового договора страхования сроком на один год с предоставлением отсрочки уплаты страхового взноса. Страховщик вправе предоставить Страхователю отсрочку в уплате страхового взноса на срок до одного месяца с момента начала действия нового договора страхования. Страховщик обязан оформить страховой полис до вступления в силу нового договора страхования. В этом случае новый договор страхования вступает в силу с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем окончания предыдущего договора страхования. При наступлении страхового случая до уплаты страхового взноса в течение этого месяца Страховщик при определении размера подлежащего выплате страхового возмещения вправе удержать сумму неуплаченного страхового взноса. О применении данного условия делается отметка в страховом полисе при заключении договора страхования.

2.7. Договор страхования, по соглашению сторон, может быть заключен на срок от 1 месяца до 1 года включительно и более. При этом неполный месяц принимается за полный. Срок действия договора страхования устанавливается по соглашению между Страхователем и Страховщиком.

По договорам страхования от несчастных случаев, заключенным на срок менее 1 года, страховой взнос уплачивается в следующих размерах от исчисленной суммы годового взноса:

	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 месяцев - 56 %
	8 месяцев - 85 %
	


            По договорам страхования от несчастных случаев, заключенным на срок более 1 года, страховой взнос уплачивается согласно следующей формуле:

(Годовой страховой взнос) * (Количество месяцев страхования) / 12

           Причем неполный месяц также принимается в расчет.
3. ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ

3.1. Договор страхования заключается на условиях настоящих Правил, принятых Страхователем путем присоединения к договору страхования.

Договор страхования может быть заключен путем составления одного документа, а также путем обмена документами посредством почтовой, телеграфной, телетайпной, электронной или иной связи, позволяющей достоверно установить, что документ исходит от стороны по договору, либо вручения Страховщиком Страхователю на основании его письменного или устного заявления страхового полиса. При заключении договора страхования Страхователю выдаются настоящие Правила, что удостоверяется его подписью в договоре страхования.

Договор страхования с физическими лицами заключается на основании устного заявления. 

При заключении договора коллективного страхования представляется список лиц, подлежащих страхованию, заверенный руководителем юридического лица (Приложения №1а, 7а Правил). 

В течение срока действия договора страхования Страхователь вправе вносить изменения по составу и количеству Застрахованных лиц (в том числе в связи с увольнением Застрахованных лиц), но лишь с согласия самого Застрахованного лица и Страховщика.

При внесении изменений, сумма страхового взноса, уплаченная за данное Застрахованное лицо до момента его исключения из списка, подлежит возврату Страхователю, либо по заявлению Страхователя, может быть зачислена в счет другого Застрахованного лица (лиц).

Если новые данные о Застрахованных лицах влекут изменение существенных условий договора страхования, договор дополняется соглашением об изменении этих существенных условий.

3.2. Договор страхования спортсменов заключается на основании письменного заявления по одному из двух вариантов:

3.2.1. на время проведения игр, тренировок на стадионе, спортивном комплексе, в спортивном лагере;

3.2.2 на время проведения игр, тренировок на стадионе, спортивном комплексе, в спортивном лагере, а также на несчастные случаи, произошедшие в быту.

3.3. Для заключения договора, Страховщиком могут быть затребованы документы, характеризующие степень риска.

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, если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику.

Существенными признаются, во всяком случае, обстоятельства, предусмотренные в страховом полисе на основании заявления Страхователя.

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

Если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, указанных в первом абзаце настоящего пункта, Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным.

3.4. При заключении договора страхования по инициативе Страховщика и за его счет может произвести обследование страхуемого лица для  оценки фактического состояния его здоровья.

Страховщик не вправе разглашать, полученные им в результате своей профессиональной деятельности сведения о Страхователе, Застрахованном лице и Выгодоприобретателе, состоянии их здоровья, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

3.5. В период действия договора страхования Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора (п. 3.3. Правил), если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска.

Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска вправе потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительного страхового взноса соразмерно увеличению риска. Размер дополнительного страхового взноса определяется согласно следующей формуле:

D(в) = (НСС*Т2 – ПСС-Т1) * n\t, где

D(в) – дополнительный страховой взнос;

НСС – новая страховая сумма;

ПСС – прежняя страховая сумма;

Т1 – страховой тариф на момент заключения договора страхования;

Т2 – страховой тариф на момент изменения условий договора страхования;

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

t – срок действия договора страхования в днях.

Если Страхователь (Выгодоприобретатель) возражает против изменения условий договора страхования или доплаты страхового взноса, Страховщик вправе потребовать расторжения договора страхования в соответствии с правилами, предусмотренными главой 29 ГК Республики Беларусь.

При неисполнении Страхователем (Выгодоприобретателем) обязанности, предусмотренной в первом абзаце настоящего пункта, Страховщик вправе потребовать расторжения договора и возмещения убытков, причиненных расторжением договора.

3.6. Застрахованное лицо, названное в договоре страхования, может быть заменено другим лицом лишь с согласия самого Застрахованного лица и Страховщика.

3.7. Договор страхования вступает в силу:

- при наличной уплате страхового взноса в кассу Страховщика (его представителю) – с 00часов 00 минут дня, следующего за днем уплаты страхового взноса (первой его части);

- при безналичной уплате страхового взноса –  с 00 часов 00 минут дня поступления страхового взноса (первой его части) на расчетный счет Страховщика.

3.8. При заключении договора страхования на новый срок до истечения действия предыдущего договора, новый договор вступает в силу со дня следующего за днем, в котором истекает срок действия предыдущего договора при условии уплаты страхового взноса (первой его части) до этого срока.

3.9. Страховой полис вручается Страхователю в течение 5-и рабочих дней со дня поступления страхового взноса (первой его части) на расчетный счет Страховщика – при безналичной уплате и одновременно  с уплатой страхового взноса (первой его части) – при наличной уплате.

Одновременно со страховым полисом страхователю вручаются правила добровольного страхования от несчастных случаев, на основании которых заключается договор страхования, о чем делается запись в полисе.

3.10. В случае утраты страхового полиса в период действия договора страхования Страховщик на основании письменного заявления Страхователя выдает дубликат полиса, после чего утраченный страховой полис считается недействительным и выплаты по нему не производятся.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. В период действия договора страхования Страхователь имеет право:

4.1.1. заменить Выгодоприобретателя;

4.1.2. заменять Застрахованное лицо в соответствии с условиями п. 3.1. настоящих Правил;

4.1.3. получить дубликат страхового полиса в случае утери.

4.2. Страхователь обязан:

4.2.1. при заключении договора страхования сообщать Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая, размера возможных убытков;

4.2.2. Незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора страхования, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска;

4.2.3. уплачивать страховые взносы в установленные сроки и размере;

4.2.4. Страхователь (Застрахованное лицо)  при наступлении страхового случая обязан не позднее 35 календарных дней уведомить Страховщика о его наступлении.

4.3. В период действия договора страхования Страховщик имеет право:

4.3.1. проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем его обязанностей;

4.3.2. получать от компетентных органов дополнительные сведения по факту страхового случая;

4.3.3. потребовать признания договора недействительным, если при заключении договора страхования, Страхователь сообщил заведомо ложные сведения, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая.

4.4. В период действия договора страхования Страховщик обязан:

4.4.1. вручить Страхователю в установленные сроки страховой полис и правила страхования;

4.4.2. при наступлении страхового случая составить акт о страховом случае, в установленные сроки произвести выплату страхового обеспечения.  В случае отказа в выплате страхового обеспечения в установленные сроки письменно сообщить Страхователю;

4.4.3. обеспечить конфиденциальность сведений, сообщенных Страхователем.

5. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ВЫПЛАТЫ

СТРАХОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

5.1. При наступлении страхового случая Страховщик обязан произвести выплату страхового обеспечения застрахованному лицу или Выгодоприобретателю в соответствии с условиями договора страхования.

5.2. При временном расстройстве здоровья застрахованного лица Страховщик выплачивает застрахованному лицу (выгодоприобретателю) страховое обеспечение в размере 0,25 % от страховой суммы за каждый день лечения, но не выше 50 % от  страховой суммы.

В случае травм, приведших к нарушению косметики лица, производятся дополнительные выплаты в размере от 10 % до 30 % страховой суммы независимо от количества дней лечения по заключению врача-эксперта. Размер страхового обеспечения определяется в зависимости от величины площади косметического дефекта лица:

	Площадь косметического дефекта

(в % от площади лица)
	Размер страхового обеспечения

(в % от страховой суммы)

	10-15
	10

	16-35
	17

	36-60
	25

	свыше 60
	30


5.3. При постоянном расстройстве здоровья застрахованного лица, (установлении ему группы инвалидности), застрахованному лицу (Выгодоприобретателю) выплачивается страховое обеспечение в следующих размерах от страховой суммы:

I группа инвалидности - 90 %

II группа инвалидности - 70 %

III группа инвалидности - 50 %

При выплате страхового обеспечения в связи с постоянным расстройством здоровья застрахованного лица из суммы страхового обеспечения удерживается сумма, выплаченная с травмой, приведшей к установлением инвалидности.

5.4. Выгодоприобретателю или наследнику по закону в случае смерти застрахованного лица в результате несчастного случая выплачивается страховая сумма за вычетом ранее выплаченного страхового обеспечения.

5.5. Акт о страховом случае (Приложение № 6 Правил) составляется Страховщиком в течении 5 рабочих дней после подачи Страхователем заявления о выплате страхового обеспечения и получения всех документов, необходимых для выплаты страхового обеспечения. 

5.6. Для получения страхового обеспечения по страховому случаю  Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель (их наследники) обязаны представить Страховщику:

          а) заявление произвольной формы о выплате страхового обеспечения;

          б) страховое полис;

          в) справку лечебно-профилактического учреждения о лечении по поводу страхового случая либо иной медицинский документ (копии листка о временной нетрудоспособности), в котором должны быть указаны дата, диагноз и длительность лечения, поданные после окончания срока лечения;

          г) при установлении инвалидности предоставляется справка МРЭК (межрайонной экспертной комиссии), копия которой прилагается к заявлению;

          д) при изнасиловании, кроме указанных выше документов – справка из следственных органов о факте происшествия

          е) свидетельство (копии) о смерти, свидетельство о праве на наследство, заверенное нотариусом;

         ж) документ, удостоверяющий личность получателя;

         з) акт о несчастном случае на производстве. 

5.7. Выплата страхового обеспечения осуществляется путем перечисления на лицевой (расчетный) счет в банке, переводом по почте или наличными деньгами.

Если страховая сумма, согласно договору страхования установлена в иностранной валюте, а страховой взнос уплачен в белорусских рублях, то расчет суммы обеспечения производится на день страхового случая в валюте, в которой установлена страховая сумма, а выплата страхового обеспечения производится в белорусских рублях по официальному курсу белорусского рубля, установленному Национальным Банком Республики Беларусь, по отношению к валюте страховой суммы на день составления акта о страховом случае.

5.8. Выплата страхового обеспечения производится в течение 10 рабочих дней со дня составления акта о страховом случае. За каждый день просрочки выплаты страхового обеспечения по вине Страховщика Застрахованному лицу выплачивается пеня в размере 0,5 % от подлежащей выплате суммы.

5.9. Общая сумма страхового обеспечения за одно или несколько страховых событий, происшедших в период действия договора страхования не может превышать страховой суммы, установленной договором страхования.

6. ОТКАЗ В ВЫПЛАТЕ СТРАХОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

6.1. Страховщик освобождается от выплаты страхового обеспечения, если страховой случай произошел вследствие:

              а) умышленных действий Страхователя или лица, в пользу которого заключен договор страхования, направленных на наступление страхового случая;

              б) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного загрязнения, военных действий, гражданской войны, если международными договорами Республики Беларусь, актами законодательства или договором страхования не предусмотрено иное.

6.2. Страховщик также вправе отказать в выплате страхового обеспечения, если Страхователь не исполнил возложенной на него обязанности сообщить в установленный настоящими Правилами срок (п.4.2.4 Правил) о наступлении страхового случая, если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая, либо что отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности выплатить страховое обеспечение.

Решение об отказе в выплате страхового обеспечения принимается Страховщиком и сообщается Страхователю в письменной форме с мотивацией причины отказа в течение 5 рабочих дней после его принятия.

Отказ в выплате страхового обеспечения может быть обжалован в судебном порядке.

7. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

7.1. Договор страхования прекращается в случаях:

7.1.1. истечения срока действия договора;

7.1.2. выполнения Страховщиком обязательств в полном объеме;

7.1.3. неуплаты Страхователем очередной части страхового взноса в установленные договором страхования сроки и размере (договор страхования в этом случае прекращается с 00 часов 00 минут дня, следующего за последним днем, установленным договором страхования для уплаты страхового взноса);

7.1.4. смерти Страхователя – физического лица, за исключением случая, указанного в п. 8.1. настоящих Правил;

7.1.5. смерти Застрахованного лица, по причинам, иным, чем наступление страхового случая;

7.1.6. ликвидации Страхователя-юридического лица, прекращения деятельности Страхователя – индивидуального предпринимателя; 

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

7.1.8. по инициативе Страхователя в любое время действия договора, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по причинам иным, чем наступление страхового случая;

7.1.9. принятия судом решения о признании договора недействительным.

7.2. При досрочном прекращении договора страхования в соответствии с п.п. 7.1.4.-7.1.7. Страховщик имеет право на часть страхового взноса пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.

7.3. При досрочном отказе Страхователя от договора страхования (п. 7.1.8. Правил) уплаченный Страховщику страховой взнос возврату не подлежит.

7.4. Возврат страхового взноса производится в течение 15 рабочих дней со дня прекращения договора страхования. При несвоевременном возврате части страхового взноса Страхователю, Страховщиком уплачивается пеня в размере 0,1% от суммы, причитающейся к возврату за каждый дань просрочки.

8. ПЕРЕХОД ПРАВ И ОБЯЗАННОСТЕЙ ПО ДОГОВОРУ СТРАХОВАНИЯ

8.1. В случае смерти Страхователя физического лица, заключившего договор страхования в пользу третьих лиц, его права и обязанности переходят к этим лицам. Если третьи лица являются недееспособными, то выполнение действий по такому договору страхования возлагается на опекуна или попечителя.

8.2. В случае реорганизации Страхователя – юридического лица в период действия договора страхования права и обязанности по договору страхования переходят к его правопреемнику.

9. РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ

9.1. Споры, вытекающие из отношений по страхованию, разрешаются судом или хозяйственным судом 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 от несчастных случаев.
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