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ТЕРМІНИ, ЯКІ ВИКОРИСТОВУЮТЬСЯ В ЦИХ УМОВАХ

Договір страхування - письмова угода між Страхувальником  і Страховиком,  згідно з якою  Страховик бере на себе зобов’язання у разі настання страхового випадку відшкодувати завданий збиток Страхувальнику, у межах страхової суми, а Страхувальник зобов’язується сплачувати страхові платежі у визначені терміни та виконувати інші умови договору.

Збиток - шкода, яка підлягає відшкодуванню Страховиком у разі настання страхового випадку.

Контрагент - фізична чи юридична особа, що знаходиться із Страхувальником у цивільно-правових відносинах.

Комерційний – згідно Закону України “Про міжнародний комерційний арбітраж” від 24 лютого 1994 року № 4002-ХІІ термін охоплює питання, що випливають з усіх відносин торгового характеру, - як договірних, так і недоговірних. Відносини торгового характеру включають такі угоди, не обмежуючись ними: будь-які торгові угоди про поставку товарів або надання послуг чи обмін товарами або послугами; угоди про розподіл, торгове представництво; факторні операції; лізинг; інжиніринг; будівництво промислових об‘єктів; надання консультативних послуг; купівля-продаж ліцензій ; інвестування; фінансування; банківські послуги; страхування; угоди про експлуатацію або концесії; спільні підприємства та інші форми промислового або підприємницького співробітництва; перевезення товарів та пасажирів повітрям, морем, залізничним та автомобільними шляхами.

Комерційний ризик - ризик, що виникає при здійсненні Страхувальником підприємницької діяльності.

Угода - в цих Умовах – усна чи письмова угода за якою Страхувальник несе певні зобов'язання,  невиконання або неналежне виконання яких контрагентом може призвести до нанесення матеріальних збитків Страхувальнику при здійсненні ним підприємницької діяльності. Письмова угода може оформлятися квитанцією, товарним чи касовим чеком або іншими документами.

Недолік - окрема невідповідність товару (роботи, послуги) вимогам нормативних документів, умовам договорів або вимогам, що пред'являються до нього, а також інформації про товар (роботу, послугу), яка надана. 

Істотний недолік - недолік, який робить неможливим чи недопустимим використання товару (роботи, послуги) відповідно до його цільового призначення, або для його усунення необхідні додаткові витрати праці, часу, та коштів, або він робить товар (роботу, послугу) іншим, ніж передбачено угодою, або проявляється знову після його усунення. 

Право регресу - право Страховика, який відшкодував за договором страхування шкоду, заподіяну Страхувальнику з вини третьої особи, зворотньої вимоги до такої особи в розмірі виплаченого Страхувальнику страхового відшкодування.

Страховик -  фінансова установа (юридична особа), яка одержала у встановленому порядку ліцензію на здійснення страхової діяльності та приймає на себе за Договором страхування за певну винагороду (страхова премія) зобов’язання відшкодувати Страхувальнику заподіяну шкоду внаслідок настання страхового випадку.

Страхувальник – дієздатна фізична особа (суб‘єкт підприємницької діяльності) або юридична особа, який(яка) уклав(ла) з Страховиком договір страхування. На Страхувальникові лежить обов‘язок сплатити  страховий платіж Страховику за взятий ним себе обов‘язок здійснити виплату страхового відшкодування Страхувальнику.

Страхове відшкодування - грошова сума, яка виплачується Страховиком за умовами договору страхування в разі настання страхового випадку. Страхове відшкодування не може перевищувати фактичного розміру збитку, якого зазнав Страхувальник.

Страховий випадок - подія, передбачена договором страхування, яка сталася, та з настанням якої виникає зобов‘язання Страховика здійснити виплату страхового відшкодування Страхувальнику.

Страховий ризик - визначена подія, на випадок якої проводиться страхування та яка має ознаки ймовірності та випадковості настання.

Страхова сума - грошова сума, в межах якої Страховик  відповідно до договору страхування здійснює виплату страхового відшкодування при настанні страхового випадку.

Страховий платіж (страховий внесок, страхова премія) - плата за страхування, яку Страхувальник зобов‘язаний внести Страховику згідно з умовами договору страхування.

Страховий тариф - ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за визначений період страхування.

Франшиза - частина збитків Страхувальника, що не відшкодовується Страховиком згідно з умовами договору страхування.
Інші терміни, використані в цих Правилах, тлумачаться згідно із законодавством України, Законом України "Про страхування".

1.ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ
1.1. „Особливі умови добровільного страхування комерційних ризиків” (надалі – Умови) розроблені відповідно до Закону України „Про страхування” зі змінами і доповненнями. 

  1.2 На підставі отриманої Ліцензії та цих Умов, Закрите акціонерне товариство «Страхова компанія «ІнтерГарант» (надалі за текстом - Страховик)   здійснює добровільне страхування  комерційних ризиків.
1.3. Згідно з законом, ці Умови регулюють відносини між Страховиком та Страхувальником з приводу страхування комерційних ризиків. 

      1.4. Договір страхування укладається з юридичною  особою або дієздатною фізичною особою (надалі - Страхувальник) на підставі письмової Заяви Страхувальника.

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

2.1. Предметом договору  страхування за цими Умовами є майнові інтереси Страхувальника, що не суперечать закону, пов‘язані з матеріальними збитками Страхувальника  внаслідок настання страхових випадків, передбачених цими Умовами та договором страхування.

3.ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ СТРАХОВИХ СУМ

3.1. Страхова сума за договором страхування визначається за згодою між Страховиком і Страхувальником.

3.2. Страхова сума може складати як повну суму Угоди, що укладена між Страхувальником та його контрагентом,  так і окрему її частину.

3.3. У разі, коли страхова сума становить певну частку суми Угоди, страхове відшкодування виплачується у такій же частці від визначених по страховій події збитків, якщо інше не передбачено договором страхування.

4.СТРАХОВІ РИЗИКИ

4.1. Страховим ризиком є ризик виникнення матеріального збитку Страхувальника внаслідок:

4.1.1. невиконання (неналежного виконання) контрагентом Страхувальника своїх обов'язків перед Страхувальником за письмовою Угодою;

Невиконання (неналежне виконання) контрагентом Страхувальника своїх договірних обов'язків перед Страхувальником вважається страховим випадком, якщо належне виконання обов'язків стало неможливим внаслідок:

а)пожежі, вибуху, стихійних лих під час та на місці виконання зобов'язань; 

б)неплатоспроможності, банкрутства, підтвердженого судом або іншим органом, передбаченим законом;

в)іншими непередбаченими обставинами, що не залежать від контрагента Страхувальника (непостача (несвоєчасна постача) електроенергії, палива, сировина, комплектуючого обладнання та т.п., тобто  порушення зобов‘язань постачальниками контрагентів Страхувальника.)

4.1.2. зупинки, простою виробництва від незалежних від Страхувальника обставин а саме:

а)пожежі, вибуху, стихійних лих;

б)неправомірних дій органів влади; 

в)інших непередбачених обставин, що не залежать від Страхувальника (непостача (несвоєчасна постача) електроенергії, палива, сировина, комплектуючого обладнання та т.п., тобто  порушення зобов‘язань постачальниками Страхувальника.)

4.1.3. виробництва Страхувальником товарів, виконання робіт, надання послуг з непередбачуваними недоліками (істотними недоліками) не залежно від волевиявлення Страхувальника, пов‘язаними із випадковими факторами виробництва (порушення технології, нестабільності в якості сировини та комплектуючих, конструктивні помилки та т.ін.) 

4.2. Страховими випадками визнаються подiї, що передбаченi цими Умовами та договором страхування, якi сталися пiсля набуття чинностi договором страхування та які підтверджені необхідними документами, з настанням яких виникає обов'язок Страховика провести виплату страхового вiдшкодування.

5.ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ

5.1. Страхувальник не повинен без згоди Страховика вносити зміни до письмової Угоди, відносно якої укладено договір страхування. Без письмової згоди Страховика  дiя договору страхування припиняється з моменту внесення змiн до письмової Угоди.

В разi продовження строку дiї такої Угоди, страхування зiйснюється шляхом укладання додаткової угоди до договору страхування.

5.2. Страховик звiльняється вiд виплати страхового вiдшкодування при настаннi збитків внаслiдок:

5.2.1. ядерного вибуху, впливу радiацiї або радiоактивного забруднення;

5.2.2. громадянської вiйни, народних заворушень рiзного роду та страйкiв;

5.2.3. всякого роду військових дій або військових заходів та їх наслідків, повстань, заколотів, народних заворушень та страйків у країні Страхувальника або його Контрагента;

5.2.4. конфіскації, націоналізації, відмови від виконання зобов‘язань та інших подібних заходів політичного чи економічного характеру, здійснених за наказом або за рішенням цивільної, військової влади та політичних організацій у країні Страхувальника або його Контрагента;

5.2.5. заборони або обмеження грошових переказів з країни Страхувальника або його Контрагента або країн, через які проходить платіж, введення мораторію, неконвертації валют та таке інше;

5.2.6. анулювання заборгованості або перенесення термінів погашення заборгованості згідно з двосторонніми урядовими та багатосторонніми міжнародними угодами, односторонніми рішеннями уряду країні Страхувальника або його Клієнта під час дії договору страхування;

5.2.7. відміни імпортної (експортної) ліцензії, введення ембарго на імпорт (експорт);

5.3. Страхування не поширюється на курсову різницю, неустойку, штрафи та інші непрямі витрати.

5.4. Межею вiдповiдальностi Страховика по договору страхування є визначена у ньому страхова сума.

5.5. Включення в Договір страхування перелічених в пп.5.2.5,5.2.6,5.2.7, 5.3. ризиків можливо шляхом встановлення додаткових умов страхування та збільшення суми страхового платежу, яка окремо обумовлюється у кожному конкретному договорі страхування. 

5.6. Страховик не відшкодовує :

5.6.1. збитки у розмірі франшизи, якщо така передбачена договором страхування;

5.6.2. збитки, якщо на момент укладення договору страхування у Страхувальника перед Контрагентом була кредиторська заборгованість, якщо іншого не передбачено договором страхування.

6. СТРАХОВІ ТАРИФИ І СТРАХОВІ  ПЛАТЕЖІ
6.1. Страхувальник зобов'язаний сплатити Страховику за взяті ним на себе ризики страховий  платіж, розмір якого визначається за тарифними ставками Страховика.

6.2. Страховий платіж визначається Страховиком залежно від факторів, які збільшують, або зменшують імовірність настання страхового випадку.

6.3. Страхувальники сплачують страхові платежі шляхом безготівкових або готівкових розрахунків. Усі розрахунки здійснюються відповідно до  закону.

6.4. Страховий платіж сплачується одноразово, якщо інше не обумовлено договором страхування.

6.5. Страхувальник - резидент України має право вносити страхові платежі лише грошовою одиницею України. Cтрахувальник-нерезидент - іноземною вільно конвертованою валютою або грошовою одиницею  України у випадках, передбачених законом. 

6.6. Страхові тарифи визначаються згідно з Додатком № 1 до цих Правил.

7. СТРОК  ТА МIСЦЕ ДIЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

7.1. Договір страхування укладається на строк до 1 року, якщо інше не передбачено договором страхування.

7.2. Договір страхування діє на території України, якщо інше ним не передбачено.

8. ПОРЯДОК УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

8.1.Договір страхування укладається на підставі Заяви на страхування,  яка заповнюється Страхувальником і завіряється його підписом і печаткою, а також документів, необхідних для оцінки ризику Страховиком та визначення розміру страхового тарифу:

· Копії укладеної письмової Угоди між Страхувальником та Контрагентом Страхувальника,  з усіма документами, які мають до неї відношення;

· Статуту, установчого договору, свідоцтва про реєстрацію Страхувальника, ліцензій;

· Документів фінансової звітності Страхувальника;

· Інших документiв, що підтверджують фінансовий стан, платоспроможність та наявність матеріальних гарантій у Страхувальника та його Контрагента.

8.2. В договорі страхування може бути передбачено франшизу.

8.3. Договір страхування набирає чинності з моменту внесення першого страхового платежу, якщо інше не передбачено договором страхування.

8.4. Факт укладання Договору страхування може підтверджуватися страховим свідоцтвом (полісом, сертіфікатом), що є формою договору страхування.

9. ОБОВ‘ЯЗКИ ТА ПРАВА СТОРІН

9.1.Страховик зобов’язаний :
9.1.1.ознайомити Страхувальника з Умовами страхування; 
9.1.2. протягом двох робочих днів, як тільки йому стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх  необхідних документів для своєчасної виплати страхового відшкодування Страхувальнику;
9.1.3. при  настанні страхового випадку здійснити страхову виплату або виплату страхового відшкодування у передбачений Договором строк. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати (страхового відшкодування) шляхом сплати Страхувальнику неустойки (штрафу, пені), розмір якої визначається умовами  Договору страхування або закону;  
9.1.4. відшкодувати Страхувальнику доцільно проведені витрати при настанні страхового випадку щодо  зменшення розміру збитків, але не більше 10% від розміру страхового відшкодування, якщо це передбачено договором страхування;

9.1.5.  за заявою Страхувальника у разі здійснення ним заходів, що зменшили страховий ризик, або при збільшенні вартості Угоди укласти доповнення до діючого договору страхування або переукласти з ним  договір страхування.

9.1.6.  не розголошувати відомостей про Страхувальника та його майнове становище, крім випадків, встановлених законом.

9.1.7. умовами Договору страхування можуть бути передбачені також iншi обов'язки Страховика. 

9.2.  Страхувальник зобов’язаний:

9.2.1. при укладенні договору страхування надати Страховику всю інформацію, необхідну для оцінки страхового ризику, та надалі інформувати про зміни цієї інформації;

9.2.2. сплатити Страховику страховий платіж у визначені договором страхування строки та розміри;

9.2.3. повідомити Страховика про інші діючі договори страхування стосовно предмету договору  страхування;

9.2.4. повідомити Страховика про настання страхового випадку в термін, передбачений цими Умовами.

9.2.5. забезпечити Страховику реалізацію його права на регресний позов до осіб, винних у нанесенні збитку Страхувальнику;

9.2.6. при відшкодуванні Страхувальнику суми, чи її частини винними особами, Страхувальник протягом 10 банківських діб з моменту одержання таких сум зобов'язаний повернути Страховику одержану від нього суму страхового відшкодування;
9.2.7. Умовами Договору страхування можуть бути передбаченi також iншi обов'язки Страхувальника. 

9.3. Страховик має право:

9.3.1. запитувати у Страхувальника будь-яку iнформацiю, яка має вiдношення до виконання умов Угоди, або змiн в фінансовому або майновому стані Страхувальника, Контрагента, якщо це пов‘язано з умовами виконання зобов‘язань за Угодою.

9.3.2. перевiряти подану Страхувальником iнформацiю, а також контролювати виконання Страхувальником вимог та умов договору страхування.

9.3.3. у разі необхідності робити запити про відомості, пов'язані із страховим випадком, до правоохоронних органів, банків, медичних закладів та інших підприємств, установ і організацій, що  володіють інформацією про обставини страхового випадку, а також самостійно з'ясовувати причини і обставини страхового випадку;

9.3.4. регресної вимоги до особи, винної у настанні страхового випадку та завданні збитку;

9.3.5. відстрочити  виплату страхового відшкодування у випадках,  передбачених цими Умовами;

9.3.6. відмовити у виплаті страхового відшкодування на умовах передбачених договором страхування.

9.4. Страхувальник має право:

9.4.1. на одержання страхового відшкодування в розмірі прямого збитку в межах страхової суми, з урахуванням  цих Умов;

10. ДIЇ СТРАХУВАЛЬНИКА ПРИ НАСТАННI СТРАХОВОГО ВИПАДКУ

10.1. При настанні страхового випадку Страхувальник зобов'язаний:

10.1.1. Негайно, але в будь-якому разі не пiзнiше, нiж у 3-денний термін  (за винятком вихiдних та святкових днiв), якщо iнше не передбачено договором страхування, повiдомити про це Страховика шляхом подачі йому повідомлення про  настання страхового випадку.

10.1.2. Негайно повідомити про те, що сталося, вiдповiднi компетентні органи (пожежну охорону, органи МВС і т.ін.);

10.1.3. Вжити всіх можливих заходів для з'ясування причин та наслiдкiв настання страхового випадку;

10.1.4. Надати Страховику всю iнформацiю, яка дозволить останньому зробити висновок щодо причин, дій i наслiдкiв страхового випадку, характеру та розміру заподіяного збитку;

10.1.5. Узгодити зі Страховиком подальше виконання своїх обов`язків згідно Угоди;

10.1.6. Вжити всіх необхідних та можливих заходів для виконання Контрагентом своїх зобов`язань згідно Угоди.

11. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ

11.1. Страхувальник зобов’язаний надати для доказу настання страхового випадку та розміру збитків такі документи:

11.1.1. Угоду, що укладена між Страхувальником та його Контрагентом, згідно з якою не виконані (неналежним чином виконані) договірні зобов'язання;

11.1.2. копії документів досудового врегулювання спору що виник між Страхувальником та Контрагентом (претензія,  відповідь на претензію та т.ін.);

11.1.3.  банківські документи, що стосуються такої Угоди;

11.1.4. накладні, рахунки - фактури;

11.1.5. документи органів МВС чи інших компетентних органів (відповідно до характеру події), що мають  відношення до угоди, укладеної між Страхувальником та його контрагентом.

11.1.6. рішення суду про визнання дійсних майнових вимог щодо компенсації нанесеного збитку;

11.1.7. бухгалтерські документи, що підтверджують розмір витрат Страхувальника внаслідок зупинки, простою виробництва. Відшкодуванню підлягають постійні, необхідні, достатні та економічно обґрунтовані витрати Страхувальника на здійснення безперервної виробничої діяльності згідно діючому законодавству або укладеним договорам, які мали б місце, якби не виникла перерва у процесі виробництва;

11.1.8. аудиторський висновок.

12. ПОРЯДОК І УМОВИ ВИПЛАТИ  СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

12.1.Відповідно до цих Правил Страхувальнику відшкодовуються збитки, завдані в результаті настання страхових випадків. 

12.2. Для складання страхового акту, з метою виплати страхового відшкодування, Страхувальник повинен надати Страховику наступні документи:

12.2.1. заяву про виплату страхового відшкодування;

12.2.2. документи, передбачені в п.11.1.

12.3. В разі виконання Страхувальником умов п.12.2. цих Умов, Страховиком, протягом 20 днів, з дня надання документів, проводиться розрахунок збитків та складається страховий акт, в 10-ти денний строк після  складання страхового акту проводиться виплата страхового відшкодування. 

При безготівковій формі розрахунків днем виплати страхового відшкодування є день списання грошей з рахунку Страховика.

12.4. Страхове відшкодування виплачується Страховиком з вирахуванням суми франшизи (обумовленої договором страхування), але не більше страхової суми за договором страхування.
13. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ.
13.1. Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування. Підставою для відмови Страховика у виплаті страхового відшкодування є : 

13.1.1. навмисні дії Страхувальника спрямовані  на  настання  страхового випадку. Зазначена  норма  не  поширюється  на  дії,  пов'язані  з виконанням ним громадянського чи службового  обов'язку,  в  стані необхідної оборони (без перевищення її  меж)  або  захисту  майна, життя,  здоров'я,  честі,  гідності    та    ділової    репутації. Кваліфікація  дій Страхувальника, встановлюється відповідно до  закону;

13.1.2. вчинення Страхувальником,  умисного  злочину, що призвів до страхового випадку.

13.1.3. подання Страхувальником свідомо неправдивих  відомостей про предмет договору страхування;

13.1.4. отримання Страхувальником повного відшкодування збитків від особи винної в їх заподіянні; 

13.1.5. несвоєчасне повідомлення Страхувальником  про настання страхового  випадку  без поважних на це причин або створення Страховику перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків;

13.1.6. відсутність необхідних документів та (або) відомостей, які підтверджують  настання страхового  випадку (причин, характеру);

13.1.7. інші випадки, передбачені законодавством України.

Умовами договору страхування можуть бути передбачені інші підстави для відмови у виплаті страхового відшкодування, якщо  це не суперечить закону.

14. СТРОК  ПРИЙНЯТТЯ РIШЕННЯ ПРО ВИПЛАТУ

АБО ВIДМОВУ У ВИПЛАТI СТРАХОВОГО ВIДШКОДУВАННЯ 

14.1. Рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування приймається Страховиком протягом 15-ти  днів з дня отримання документів передбачених п.12.2. цих Правил.

В разі прийняття рішення :

а) про виплату страхового відшкодування - Страховик виконує умови п.12.3.;

б) про відмову у виплаті страхового відшкодування - Страховик повідомляє Страхувальника в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови.

14.2. Страховик має право відстрочити строк складання страхового акту та виплату страхового відшкодування у випадку, коли:

14.2.1. у нього з'явилися обґрунтовані сумніви стосовно законності прав Страхувальника на отримання страхового відшкодування. Відшкодування не виплачується до тих пір, поки не будуть пред'явлені необхідні докази, але не більше ніж 2 місяці;

14.2.2. відповідними органами внутрішніх справ порушено кримінальну справу проти Страхувальника або уповноважених ним осіб, і проводиться розслідування обставин, які призвели до виникнення збитку. Відшкодування не виплачується до закінчення попереднього слідства, в т.ч. його зупинення, складання обвинувального висновку, закриття кримінальної справи, але не пізніше як через 6 (шість місяців) після порушення кримінальної справи за таким фактом.

15. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДIЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

15.1.Дія договору страхування припиняється за згодою сторін, а також у разі:

15.1.1. закінчення строку дії;

15.1.2. виконання Страховиком зобов'язань перед Страхувальником у повному обсязі;

15.1.3. несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені  терміни. При цьому договір вважається достроково припиненим у випадку, якщо перший (або черговий) страховий платіж не був сплачений за письмовою вимогою Страховика протягом десяти банківських днів з дня пред'явлення такої вимоги Страхувальнику, якщо інше не передбачено умовами договору;

15.1.4. ліквідації Страхувальника - юридичної особи або смерті страхувальника-фізичної особи, за винятком випадків, передбачених Законом України "Про страхування";

15.1.5. ліквідації Страховика у порядку, встановленим  законом;

15.1.6. прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним;

15.1.7. в інших випадках, передбачених законодавством України. 

15.2. Дію Договору страхування може бути достроково припинено за вимогою Страхувальника або Страховика, якщо це передбачено умовами Договору страхування.

Про намір достроково припинити дію Договору страхування будь-яка сторона зобов'язана повідомити іншу не пізніше, як за 30 днів до дати припинення дії Договору страхування, якщо інше ним не передбачено. 

14.3. У разі дострокового припинення дії Договору страхування за вимогою Страхувальника Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового тарифу, фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим договором. Якщо вимога Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов договору страхування, то останній повертає Страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю.

15.4. При достроковому припиненні дії договору страхування за вимогою Страховика, Страхувальнику повертаються повністю сплачені  ним страхові  платежі. Якщо вимога Страховика зумовлена невиконанням Страхувальником умов договору страхування, то Страховик повертає Страхувальнику страхові платежі за час дії договору  з вирахуванням витрат на ведення справи, визначених нормативом у розмірі страхового тарифу, виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим договором страхування.

15.5. Договір страхування вважається недійсним з часу його укладення у випадках:

15.5.1. передбачених  законом;

15.5.2. укладання його після страхового випадку;

15.6. Договір страхування визнається недійсним у судовому порядку.

16. ПРАВО ЗВОРОТНЬОЇ ВИМОГИ /РЕГРЕС/

16.1. При зверненні за виплатою страхового відшкодування Страхувальник повинен надати Страховику всі документи та вжити всіх заходів, необхідних для реалізації Страховиком права регресу до осіб, винних у настанні страхового випадку.

16.2. Договором страхування може бути передбачено наступне:

якщо Страхувальник відмовиться від права регресу або здійснення цього права виявиться неможливим з його вини (зокрема, внаслідок пропущення строку на заявлення претензій до винних у завданих збитках осіб), Страховик у відповідному розмірі звільняється від обов’язку виплатити страхове відшкодування, а у випадку, коли виплата вже відбулася, Страхувальник зобов‘язаний повернути Страховику  отримане страхове відшкодування, - на протязі одного місяця з дня отримання мотивованої заяви (вимоги) Страховика.

16.3. Страхувальник, який отримав від особи (осіб), винної у завданні збитку, повне відшкодування збитку, втрачає право на отримання страхового відшкодування від Страховика.

У випадку, якщо збиток відшкодовано частково, страхове відшкодування виплачується Страховиком з урахуванням суми, отриманої Страхувальником від особи, яка спричинила збитки.

17. ЗМІНИ УМОВ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

17.1. Якщо в період чинності договору страхування Страхувальник забажає  змінити його умови  (страхову суму, термін страхування та ін.), в цьому випадку  укладається доповнення до договору страхування.

17.2. З моменту підписання Сторонами  доповнення вважається невід’ємною частиною такого договору страхування.
18.  ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ

18.1. Всі спори та суперечки, які виникають при виконанні договору страхування  або у зв‘язку з ним вирішуються сторонами договору шляхом переговорів.

18.2. В разі, якщо сторонами  договору страхування  не буде досягнуто згоди – спір передається на вирішення до суду.
          18.3. При  настанні страхового випадку здійснити страхову виплату або виплату страхового відшкодування у передбачений Договором строк. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати (страхового відшкодування) шляхом сплати Страхувальнику неустойки (штрафу, пені), розмір якої визначається умовами  Договору страхування або законом.  
19. ОСОБЛИВІ УМОВИ 

Наслідки збільшення страхового ризику в період дії договору страхування.

19.1. В разі отримання інформації про обставини, які стали причиною збільшення страхового ризику, Страховик має право вимагати зміни умов договору страхування або сплати додаткового страхового платежу відповідно до збільшення страхового ризику.

19.2. Якщо Страхувальник заперечує проти зміни умов договору страхування  або доплати страхового платежу, Страховик має право вимагати припинення дії такого договору в порядку, передбаченому  законом.
19.3. Права та обов’язки Страховика та (або) Страхувальника, підстави для відмови у здійсненні страхових виплат, зазначені у цих Умовах, але які не передбачені Законом України    «Про страхування», повинні бути передбачені Договором страхування. 
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110 OcoGmiBHX yMOB 06POBITEHOrO CTPaXyBaHHS
KOMEPL{iHIX PH3HKIB

(Koz- 214 Bix «24» rpyans 2008p.)

CTPAXOBI TAPUOH
1. Po3mip 6asoBoro piusoro crpaxosoro Tapudy ckianae 6% Bix BU3HAYEHOI CTPaXoBOI
CyMH.
2. Crpaxouii Tapu() pO3paxOBYETHCSA UL KOKHOTO OKpeMoro JIoroBopy CTpaxyBaHHs.
3. V Bumanxy ykianeHHs JOroBOpy CTpaXyBaHHs Ha TEPMiH, MEeHIIHi 1 poKy,

3aCTOCOBYIOTECS KOE(illieHTH KOPOTKOCTPOKOBOCTi. Po3Mip cTpaxoBoro tapudy BH3HAYAETHCA
IUIIXOM MHOXeHHS 6a30BOT0 PivHOr0 CTpaxoBoro Tapudy Ha KoeillieHT KOPOTKOCTPOKOBOCTI.

Tepmin mi | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
JZIOTOBOPY
CTpaxyBaHHs,
MicsuiB

Koedinienr 02(035]05|06]065]|07|075/| 08 |085]09]095]| 1
KOPOTKOCTPOKOBOC
Ti

4. BHXOI4M i3 CTyneHs pH3HKY B KOXHOMY KOHKPETHOMY BHII4IKy IIPH BCTaHOBIEHHI
CTaBKH CTPaxoBOro Tapu(y MOXJIMBE 3acTocyBaHHs 3meHuiyiodoro (sig 0,1 o 1,0) aGo
36inbimytoyoro (Bix 1,0 1o 4,5) xoediuientis, BpaxoByloui HacTynHi (akTopu, ski 30imbuIyIOTH
260 3MeHIIyI0Th HMOBIPHICTh HACTAaHHS CTPAXOBOT0 BUMAJKY:

- pe/IMeT 0TOBOPY CTPAXyBAHHS;

- TEPMiH CTPaxyBaHHs;

- ocoba CtpaxyBanbHHKA Ta TEPMiH HOro il Ha PHHKY;

- (binarcoBuit cran CTpaxyBalqbHHKA Ta TeXHIUHa 3a0€3MEYeHICTh;

- ymoBu Yromu Mixk CTpaxyBaIbHHKOM Ta HOro KOHTPareHToM;

- KiJIbKIiCTh NPEJIMETIB IOroBOpy CcTpaxyBaHHs (YTox), siki MiUIAraioTh CTPaXyBaHHIO Ta iX
po3mozin y yaci;

- IepeNiK CTPaXOBHX BHIAJIKIB;

- TepHTOpis, Ha Ky IOMHMPIOEThC Ais Jloroopy crpaxyBamHs Ta BuA JloroBopy
(oHOPa30BHiA, reHepabHH);

- HasBHICTh Ta PO3Mip (paHIIH3H;

- 30MTKOBICTb 32 OCTAaHHI 5 POKIB JisIBHOCTI.

HopmaTHBHI BUTpaTH Ha BEIEHHS CIIPaBH CKIAJaloTh - 30%.

AxTyapiii i Babko B.JL
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