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ТЕРМІНИ, ЯКІ ВИКОРИСТОВУЮТЬСЯ В ПРАВИЛАХ

СТРАХОВИЙ РИЗИК - певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має ознаки ймовірності та випадковості настання.

СТРАХОВИЙ ВИПАДОК - подія, передбачена Договором страхування, яка відбулась в період чинності Договору страхування, та з настанням якої виникає зобов’язання Страховика здійснити виплату страхового відшкодування Страхувальнику.

ПРЕТЕНЗІЯ (ПОЗОВ) - вимога, заявлена письмово відповідно до судової процедури, спрямована проти порушників закону або договору, в якій викладаються зобов’язання порушника стосовно відшкодування завданого ним збитку.

СТРАХОВИК - юридична особа, створена відповідно до Закону України "Про господарські товариства" з урахуванням особливостей, передбачених Законом України "Про страхування", для здійснення страхової діяльності в Україні, яка отримала в установленому порядку  ліцензію на здійснення цієї діяльності.

СТРАХУВАЛЬНИК - юридична особа, яка уклала зі Страховиком Договір страхування.

ДОГОВІР СТРАХУВАННЯ - письмова угода між Страхувальником та Страховиком, згідно з якою Страховик бере на себе зобов’язання в разі настання страхового випадку відшкодувати завданий збиток у межах страхової суми Страхувальнику або третій особі, а Страхувальник зобов’язується сплачувати страхові платежі та виконувати інші умови Договору страхування.

СТРАХОВЕ ВІДШКОДУВАННЯ - грошова сума, яка не перевищує ліміту відповідальності Страховика та виплачується Страховиком у разі настання страхового випадку Страхувальнику.

СТРАХОВА ПРЕМІЯ (СТРАХОВИЙ ВНЕСОК, ПЛАТІЖ) - плата за страхування, яку Страхувальник зобов’язаний внести Страховику згідно з Договором страхування.

ЛІМІТ (ОБМЕЖЕННЯ) СТРАХУВАННЯ, (СТРАХОВА СУМА) - грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов страхування зобов’язаний здійснити виплату в разі настання страхового випадку.

ПОТЕРПІЛІ - фізичні та юридичні особи, здоров’ю та (або) майну яких завдана шкода з вини Страхувальника.

ТІЛЕСНЕ ПОШКОДЖЕННЯ - пошкодження тіла, хвороба або захворювання, які отримала або перенесла фізична особа (потерпілий), включаючи смерть, яка сталася внаслідок настання страхових випадків, передбачених цими Особливими умовами.

ТЕРИТОРІЯ СТРАХОВОГО ПОКРИТТЯ - Україна.

МАЙНОВИЙ ЗБИТОК - матеріальний збиток, завданий майну, включаючи будь-які наслідки неможливості його використання за призначенням.

ФРАНШИЗА - визначена частина збитків, яка не підлягає відшкодуванню Страховиком відповідно до умов Договору страхування.

Інші терміни, використані в цих Правилах, тлумачаться згідно із законодавством України, Законом України "Про страхування".

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ
1.1. „Правила  добровільного страхування відповідальності   перед   третіми  особами (крім  цивільної відповідальності власників наземного транспорту, відповідальності власників повітряного  транспорту, відповідальності власників водного  транспорту (включаючи відповідальність перевізника)” (надалі – Правила) розроблені відповідно до Закону України „Про страхування” зі змінами і доповненнями. 

1.2. На підставі отриманої Ліцензії та цих Правил, Закрите акціонерне товариство «Страхова компанія «ІнтерГарант» (надалі за текстом - Страховик) укладає договори страхування відповідальності перед третіми особами (крім відповідальності власників наземного, повітряного, водного транспорту і відповідальності перевізника) з юридичними або дієздатними фізичними особами.

1.3. Страхувальником є - юридична особа або дієздатна фізична особа, яка уклала зі Страховиком Договір страхування.

1.4. Третіми особами в розумінні цих Правил є будь-яка юридична чи фізична особа, яка не є стороною Договору страхування, та майну, життю або здоров'ю яких,  може бути завдано шкоду Страхувальником або іншими особами, за дії яких Страхувальник несе відповідальність.

1.5. Договір страхування (надалі - Договір) - це письмова угода між Страхувальником і Страховиком, згідно якої Страховик бере на себе зобов'язання у разі настання страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування у межах страхової суми Страхувальнику або третій особі, а Страхувальник зобов'язується сплачувати страхові платежі у визначені строки та виконувати інші умови Договору страхування.

1.6.Ліміт відповідальності Страховика – страхова сума, в межах якої Страховик зобов’язався здійснити страхову виплату по договору страхування.

2. ПРЕДМЕТ  ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
2.1. Предметом договору  страхування є майнові інтереси Страхувальника, що не суперечать закону, пов’язані з його обов’язком  відшкодувати збитки (майнову шкоду) завдані майну юридичних та фізичних осіб (третіх осіб) та шкоду, заподіяну  життю, здоров'ю фізичних осіб (третіх осіб).

3. СТРАХОВИЙ РИЗИК І СТРАХОВИЙ ВИПАДОК
3.1. Страховим ризиком є завдання майнової шкоди третім особам, а саме: шкоди життю, здоров’ю та майну фізичних осіб, та майну юридичних осіб.

3.2. Страховим випадком є настання відповідальності Страхувальника за майнову шкоду, завдану третім особам.  

    3.3. Страховий випадок вважається таким, що настав, якщо відповідальність Страхувальника,  за шкоду завдану третім особам, визнана судом або визнана в досудовому порядку  Страхувальником за взаємною згодою Страховика.

4. ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ
4.1. Не відшкодовується шкода, завдана третім особам внаслідок:

4.1.1. впливу радіоактивного чи іншого іонізуючого  випромінювання, в тому числі того, що виділяється радіоактивними речовинами альфа-, бета- чи гама- випромінювання, випромінювання нейтронів та такого, що находить від прискорювачів заряджених часток оптичних (лазери), мікрохвильових (мазери) чи аналогічних квантових генераторів, а також внаслідок забруднення навколишнього середовища.


Це виключення не застосовується в разі, якщо при страхуванні відповідальності власників джерел підвищеної небезпеки, такі джерела підвищеної небезпеки мають в своєму складі радіоактивні елементи, та якщо це передбачено договором страхування.

4.1.2. будь-яких військових дій, громадянської війни, повстань, народних заворушень, страйків та їх наслідків, терористичних актів, конфіскації, реквізиції, чи пошкодження за розпорядженням існуючого уряду чи будь-якого іншого державного органу, в тому числі правоохоронними, митними органами та прикордонними службами;

4.1.3. використання об’єктів підвищеної небезпеки: пілотованих та не пілотованих засобів повітряного транспорту, літальних об’єктів та будь-яких засобів водного та наземного транспорту, сільськогосподарської техніки;

4.1.4. протиправних дій або бездіяльності третьої особи, що призвели до завдання третьою особою собі шкоди;
4.1.5. протиправних дій або бездіяльності працівників, уповноважених осіб Страхувальника по відношенню один до одного.
4.1.6. протиправних дій або бездіяльності (здійснених в стані алкогольного, наркотичного токсичного або іншого сп’яніння) Страхувальника або інших осіб, за яких Страхувальник відповідно до  закону  несе відповідальність;
4.1.7. реалізації Страхувальником продукції (товарів) строк придатності якої закінчився та  недотримання Страхувальником правил і умов зберігання продукції (товарів);

4.1.8. невиконання Страхувальником обов'язку відкликати недоброякісну продукцію, що їм реалізується та інформувати споживачів про її небезпечні властивості;

4.2.Не підлягає відшкодуванню Страховиком:

4.2.1.шкода, завдана членам сім’ї Страхувальника, а також особам, що перебувають із ним в трудових відносинах;

4.2.2. шкода, завдана майну орендованому, заставленому, або такому, що використовується іншим чином на законних підставах Страхувальником;

4.2.3.   упущена вигода, неотриманні доходи, майнові санкції;

4.2.4.   моральна шкода;

4.2.5. шкода завдана, внаслідок дій, бездіяльності Страхувальнику чи іншими особами, за дії яких він несе відповідальність,  до укладення договору страхування;

4.3. Якщо інше не передбачене договором  страхування, страховий захист не надається, у випадку:

4.3.1. дій чи бездіяльності Страхувальника, що завдають шкоди навколишньому середовищу;

4.3.2. дії або бездіяльності Страхувальника, що пов'язані з організацією і проведенням, спортивно-видовищних і культурно-освітніх заходів (забігів, кросів, конкурсів, спектаклів, концертів і т.ін.);

4.3.3. дій, пов'язаних із заподіянням шкоди здоров'ю або життю третіх осіб внаслідок передачі їм Страхувальником (або особою, на яку покладена відповідальність згідно з Договором страхування) будь-якого захворювання, а також дій, завдані захворюванням тварин, що належать Страхувальнику або вище згаданій особі;

4.3.4. дій або бездіяльності Страхувальника, що призвели до пошкодження або знищення антикварних речей, виробів з дорогоцінних металів, дорогоцінного чи напівдорогоцінного каміння, предметів релігійного культу, колекцій, картин, рукописів, цінних паперів, банкнот та документів;

4.3.5.наслідків, що пов'язані з використанням паливосховищ, паливопроводів та їх обладнанням і устаткуванням;

4.3.6. дій або бездіяльності Страхувальника, що призвели до порушення авторських прав на відкриття, винахід чи промисловий зразок або аналогічних їм прав, включаючи недозволене використання зареєстрованих товарних знаків та символів;

4.3.6. дій чи бездіяльності Страхувальника, що пов'язані із спортивними змаганнями, тренуваннями або процесом підготовки до них;

4.2.7. дії чи бездіяльності Страхувальника, що пов'язані із мисливством, туризмом.

5. СТРАХОВІ ТАРИФИ. СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ
5.1. Базові річні страхові тарифи, зазначені в Додатку №1 до цих Правил. Конкретний розмір страхового тарифу  визначається  договором страхування.

 5.2. При укладанні Договору страхування на строк менше одного року, страховиком застосовуються поправочні коефіцієнти, наведені в таблиці №1. При цьому розрахований річний страховий тариф множиться на поправочний коефіцієнт.

Таблиця №1 Поправочні коефіцієнти

	Строк дії договору страхування (місяців)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Поправочний коефіцієнт 
	0,25
	0,3
	0,4
	0,5
	0,6
	0,7
	0,75
	0,8
	0,85
	0,9
	0,95
	1,0


5.3. Розмір страхового платежу визначається на підставі страхового тарифу, що наведений у Додатку №1 до даних Правил. У випадку, коли Договір страхування укладений на неповні місяці, страховий платіж сплачується як за повний місяць.

5.4. Страховий платіж сплачується одноразово у строки, визначені умовами Договору страхування, якщо інше не передбачене Договором страхування. Форма сплати страхового платежу визначається договором страхування.

6. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ СТРАХОВИХ СУМ. ФРАНШИЗА
6.1. В договорі страхування встановлюється:

6.1.1. ліміт відповідальності Страховика по Договору страхування;

6.1.2. ліміт відповідальності Страховика  по одному страховому випадку;

6.1.3. ліміт відповідальності Страховика по одній третій особі.

6.2. Ліміт відповідальності Страховика встановлюється за домовленістю Сторін Договору страхування.

6.3. Страховик за укладеними договором страхування несе обов’язок здійснити виплату страхового відшкодування в межах тих страхових сум, які зазначені в договорі страхування.

6.4. В період дії Договору страхування Страхувальник може збільшити розмір страхової суми.

6.4.1. При збільшенні страхової суми величина доплати страхової премії (Д) розраховується за формулою (1) для кожного предмету страхування окремо:

Д = (П2-П1) х К

де: ПІ, П2 - страхові премії по первісній та кінцевій страховим сумам відповідно;

К – поправочний коефіцієнт, визначений в таблиці №1 з урахуванням кількості повних місяців, що залишилися до кінця дії Договору страхування, при цьому неповний місяць приймається за повний.

6.5. В Договорі страхування може бути передбачена франшиза (умовна та безумовна) - частина збитків, що не відшкодовується Страховиком згідно Договору страхування.

При умовній франшизі, Страховик не  виплачує страхове відшкодування, якщо розмір збитків не перевищує розмір франшизи, обумовленої в договорі страхування (суми або відсотка). Страхове відшкодування виплачується повністю, якщо його розмір перевищує розмір вказаної в договорі страхування умовної франшизи. 

При безумовній франшизі, Страховик виплачує страхове відшкодування з вирахуванням франшизи.

6.6. Франшиза визначається за згодою сторін при укладанні Договору страхування у відсотках від страхової суми або в абсолютній величині. Франшиза може вираховуватись при виплаті страхового відшкодування на кожну третю особу.

7. ПОРЯДОК УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
7.1. Для укладення Договору страхування Страхувальник подає Страховику письмову заяву на страхування за формою, встановленою Страховиком, або іншим чином заявляє про намір укласти  Договір страхування.

7.2. При укладенні Договору страхування, Страхувальник зобов’язаний надати Страховику інформацію та будь-які документи, які мають істотне значення для оцінки страхового ризику, в тому числі, баланс або довідку про фінансовий стан, підтверджені аудитором (аудиторською фірмою). Якщо після укладення Договору страхування було виявлено, що Страхувальник повідомив наперед неправдиві відомості або не повідомив відомості про обставини, які мають важливе значення для оцінки страхового ризику - Договір страхування є недійсним із застосування наслідків передбачених законом. 

7.3. Факт укладення Договору страхування може посвідчуватись страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом), що є формою Договору страхування.

7.4. Умови цих Правил страхування, які не включено у текст Договору страхування, обов'язкові для Страхувальника, якщо в Договорі страхування прямо вказується на використання таких умов цих Правил. 

7.5. В Договорі страхування Страхувальником та Страховиком може бути передбачено, що окремі положення цих Правил страхування не включаються в Договір і не діють в конкретних умовах страхування, якщо це не суперечить закону. 

8. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
8.1. Договір страхування укладається на строк від 1 до 12 місяців, якщо інше не передбачено Договором страхування.

8.2. Договір страхування є чинним з моменту внесення першого страхового платежу, якщо інше не передбачено Договором страхування. 

8.3. Дія Договорів страхування розповсюджується на територію України, а також за її межі в випадках, передбачених законом. Договором страхування можуть бути передбачені територіальні обмеження страхування.

9. ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН
9.1. Страховик зобов‘язаний:

9.1.1. ознайомити Страхувальника  з умовами та правилами страхування;

9.1.2. протягом двох робочих днів, з моменту повідомлення його про настання страхового випадку, вжити заходів для 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 витрати, понесені Страхувальником при настанні страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено умовами Договору страхування;

9.1.5. на підставі заяви Страхувальника, у разі здійснення ним заходів що зменшили страховий ризик або при збільшенні ризику, внести відповідні зміни в цей Договір;

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

9.2. Страховик має право:

9.2.1. після подання Страхувальником заяви на страхування, та в період дії договору страхування, перевіряти надану Страхувальником інформацію, проводити оцінку, огляд, експертизу;

9.2.2. 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 настання страхового випадку;

9.2.3. в разі, якщо документи,  необхідні для  розгляду заяви про настання страхового випадку, неналежно оформлені або надані не в повному обсязі, - відхилити таку заяву із зазначенням недоліків, які необхідно усунути;

9.2.4. відстрочити  виплату страхового відшкодування або відмовити у виплаті страхового відшкодування;

     9.2.5. брати участь у розгляді та врегулюванні вимог третіх осіб заявлених Страхувальнику та у розгляді справи в судових органах, органах внутрішніх справ за позовами третіх осіб про відшкодування Страхувальником завданої їм шкоди. Представляти інтереси Страхувальника з метою врегулювання вимог, заявлених третіми особами у зв'язку із заподіянням їм шкоди;

9.2.6. вживати заходів направлених на з’ясування обставин та причин  заподіяння шкоди третім особам та розміру завданої шкоди; 

     9.2.7. представляти інтереси Страхувальника з метою врегулювання вимог, заявлених третіми особами у зв'язку із заподіянням їм шкоди Страхувальником.

9.3. Страхувальник зобов‘язаний:

9.3.1. при укладанні Договору страхування надати Страховику достовірну інформацію, необхідну для оцінки страхового ризику, та надалі інформувати про зміну цієї інформації;

9.3.2. своєчасно сплатити  страховий платіж;

9.3.3.приймати всі необхідні запобіжні заходи для уникнення випадків заподіяння шкоди життю, здоров’ю та майну третіх осіб;

9.3.4. повідомити Страховика про інші чинні договори страхування щодо цього предмета договору;

9.3.5. протягом трьох робочих днів повідомити Страховика про всі події, які можуть стати причиною пред’явлення претензій чи подання позову щодо відшкодування шкоди, заподіяної третім особам;

9.3.6. своєчасно заявити клопотання до суду про притягнення Страховика як співвідповідача в процесі розгляду позову третьої особи до Страхувальника про відшкодування завданої шкоди;

9.3.7.вживати всіх можливих та доцільних заходів щодо відвернення та зменшення збитків, завданих в результаті настання страхового випадку;

9.3.8. надати Страховику всю доступну інформацію та документацію, яка дає можливість визначити обставини та причини заподіяння шкоди третім особам та розмір завданої шкоди;

9.3.9. у триденний строк повідомити Страховика, про всі вимоги, які пред’являються йому (претензії, інші письмові вимоги, позови) та направити копії документів, які обґрунтовують вказані вимоги, з метою отримання письмового погодження Страховика на досудове врегулювання вимог третіх осіб;

9.3.10. повідомити протягом 1-го робочого дня про настання події, які можуть призвести до  настання страхового випадку, відповідні компетентні органи, якщо така подія вимагає за законом втручання компетентних органів (випадки пожежі, вибуху, аварії та т.ін.);

 9.3.11. не компенсувати завдану шкоду, не визнавати частково або повністю вимоги про відшкодування шкоди, які пред’являються третіми особами, а також не приймати на себе будь-яких зобов’язань по врегулюванню таких вимог без письмової згоди на те Страховика. 

9.4. Страхувальник має право:

9.4.1. на одержання страхового відшкодування, в розмірі реального збитку в межах страхової суми, якщо за письмовою згодою Страховика сам врегулював вимоги третіх осіб;

9.4.2. достроково припинити дію Договору страхування;

9.4.3. ініціювати внесення зміни  до умов Договору  страхування;

9.4.4. на відшкодування  витрат, здійснених  щодо запобігання та зменшення збитків, завданих в результаті настання страхового випадку;

     9.4.5. на отримання дублікату Договору страхування, страхового свідоцтва (полісу, сертифікату) у разі втрати оригіналу;

     9.5. умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші права та обов'язки Страховика та Страхувальника.
10. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА ПРИ НАСТАННІ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ
10.1. В разі настання страхового випадку або подій, які можуть призвести до настання страхового випадку, Страховик зобов’язаний:

10.1.1. своєчасно повідомити Страховика про настання таких подій, які можуть призвести до настання страхового випадку, у строки та спосіб передбачені Договором страхування;

10.1.2. при настанні події, яка призвела до заподіяння шкоди третім особам, негайно повідомити про це компетентні органи (у випадках, передбачених  законом);

10.1.3. вжити всіх можливих заходів для встановлення та документального підтвердження причин, обставин та розміру завданої шкоди третім особам;

10.1.4. надати Страховику документи, зазначені в розділі 11 цих Правил, необхідні для встановлення обставини та причини завдання шкоди третім особам, а також іншу необхідну достовірну інформацію на вимогу Страховика;

10.1.5. повідомити  Страховику про всі заявлені до Страхувальника вимоги третіх осіб про відшкодування заподіяної їм шкоди, для прийняття Страховиком рішення про визнання таких вимог;

10.1.6. забезпечити участь Страховика в огляді місця події, де було завдано шкоди;

10.1.7. у випадку, якщо у Страхувальника з’явиться підстава для відмови по відшкодуванню шкоди третій особі чи зменшення його розміру, письмово повідомити Страховика протягом 3-х робочих днів з дня отримання такої інформації та вжити всіх можливих заходів в межах  закону для використання такої можливості.

11. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, НЕОБХІДНИХ ДЛЯ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

 11.1. При настанні страхового випадку та задоволення вимог третіх осіб у досудовому порядку, Страхувальник з метою одержання страхового відшкодування, подає Страховику наступні документи  (належним чином завірені копії):

11.1.1. заява про виплату страхового відшкодування;

11.1.2.документи, що підтверджують факт настання страхового випадку (рішення Страхувальника по задоволенню вимог третьої особи, узгоджене із Страховиком; матеріали та висновки комісії з розслідування нещасного випадку невиробничого характеру, акт про нещасний випадок по формі НТ, або інші документи державних компетентних органів; внутрішній документ Страхувальника про розслідування причин на наслідків події );

     11.1.3. документи, що підтверджують  розмір завданої шкоди здоров’ю, життю третіх осіб (документи лікувально-профілактичних заходів, що підтверджують факт заподіяння шкоди здоров'ю третіх осіб; виписку із історії хвороби третьої особи (осіб), хвороба якої стала наслідком страхового випадку; листок непрацездатності; копія рішення медико-соціальної експертної комісії про встановлення третій особі інвалідності;  заяву спадкоємця третьої особи про отримання  відшкодування, копію свідоцтва про смерть третьої особи, засвідчену нотаріально; копію свідоцтва про право на спадщину, засвідчену нотаріально;

     11.1.4.документи, що підтверджують розмір шкоди завданої майну третіх осіб (документи, що підтверджують майновий інтерес третіх осіб відносно майна, яке було пошкоджене чи знищене; будь-які документи, в тому числі компетентних державних органів, які засвідчують факт завдання шкоди майну третіх осіб);

    11.1.5.копії претензій чи інших письмових вимог третіх осіб пред’явлених до Страхувальника, зі всіма документами, що підтверджують обґрунтування таких вимог до Страхувальника; квиток або персональне запрошення третьої особи на культурно-масовий захід (якщо страховий захист надається на дії Страхувальника, пов’язані з організацією і проведенням, спортивно-видовищних і культурно-освітніх заходів).

    11.1.6. платіжні документи, які підтверджують факт самостійної компенсації Страхувальником шкоди завданої  життю, здоров’ю та майну третьої особи;

    11.2.при настанні страхового випадку та врегулюванні вимог третіх осіб у судовому порядку Страховику для здійснення ним виплати страхового відшкодування подаються наступні документи, (належним чином завірені копії):

 11.2.1. документи вказані в п.п. 11.1.1., 11.1.6.  цих Правил;

 11.2.2. копію або виписку з рішення, постанови, вироку суду про визнання обов’язку  Страхувальника відшкодувати майнову  шкоду третім особам;

      11.3. В  договорі страхування може вказуватись більш конкретний перелік документів для отримання страхового відшкодування. 

      11.4. У разі виникнення спорів між сторонами, щодо кваліфікації події як страхового випадку, про причини або розміру заподіяної шкоди, яка підлягає відшкодуванню у зв’язку з настанням страхового випадку, кожна із сторін має право вимагати проведення незалежної експертизи, розслідування. У такому випадку складання Страховиком страхового акту може бути відстрочено, але не більше ніж на 4 місяці.

12. ПОРЯДОК І  УМОВИ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

12.1. Страховик здійснює виплату страхового відшкодування Страхувальнику та/або третім особам протягом 15 робочих днів з дня прийняття рішення про виплату. Страховик приймає рішення про виплату страхового відшкодування протягом 15 робочих днів з дня отримання від Страхувальника всіх належним чином оформлених документів, які підтверджують факт настання страхового випадку та розмір завданої шкоди, та в цей же строк повідомляє Страхувальника про відмову у виплаті страхового відшкодування з обґрунтуванням причин відмови.

12.2. Підставою для виплати страхового відшкодування є страховий акт, який складається Страховиком.

     12.3. Визначення суми страхового відшкодування, при досудовому врегулюванні вимог третіх осіб, здійснюється Страховиком на підставі документів, які підтверджують факт настання страхового випадку та розмір завданої шкоди, виданих компетентними органами, з урахуванням довідок та інших документів, які підтверджують здійснення Страхувальником виплат потерпілим третім особам.   

При досудовому врегулюванні вимог третіх осіб, Страхувальник здійснює компенсацію майнової шкоди, третім особам,  тільки за наявності письмової згоди на це Страховика, в іншому разі Страховик звільняється від обов’язку відшкодувати такі збитки Страхувальнику. 

    12.4. При судовому врегулюванні  вимог третіх осіб, сума страхового відшкодування визначається на підставі рішення, постанови, вироку суду, які набрали законної сили.

    12.5. При завданні шкоди декільком третім особам, Страховик здійснює виплату страхового відшкодування в межах лімітів встановлених Договором.

    12.6. Договір страхування, за яким частково виплачене страхове відшкодування, зберігає силу до кінця строку його дії, а страхова сума зменшується на суму виплаченого страхового відшкодування.

    12.7. У разі заподіяння шкоди здоров’ю, життю третіх осіб, Страховик виплачує страхове відшкодування у розмірі (відповідного відсотку від ліміту відповідальності Страховика по одній третій особі (потерпілому):

у разі смерті третьої особи –100 % встановленого ліміту відповідальності;

у разі встановлення третій особі І групи інвалідності -100 % встановленого ліміту відповідальності;

у разі встановлення третій особі ІІ групи інвалідності -70 % встановленого ліміту відповідальності;

у разі встановлення третій особі ІІІ групи інвалідності -50 % встановленого ліміту відповідальності;

 тимчасова втрата працездатності третьою особою - у розмірі 0,5%, за кожний день втрати працездатності, але не більше 50% від ліміту відповідальності, який встановлений на одну третю особу.

      12.8. Загальна сума виплат по Договору не може перевищувати встановлену в ньому страхову суму. Якщо шкоду завдано третім особам з вини декількох осіб, то Страховик виплачує страхове відшкодування пропорційно ступеню вини Страхувальника, визначеної рішенням суду.

      12.9. Днем виплати страхового відшкодування вважається день списання коштів (страхового відшкодування) з банківського рахунку Страховика.

12.10. За кожний день прострочення виплати страхового відшкодування Страховик сплачує неустойку (штраф, пеня), розмір якої визначається у Договорі страхування.

12.11. Якщо треті особи одержали відшкодування за збиток від будь-яких інших осіб, Страховик виплачує тільки різницю між сумою, що підлягає виплаті у вигляді страхового відшкодування, і сумою, що одержана від третіх осіб.

12.12. Якщо в момент, коли настав страховий випадок, по відношенню до Страхувальника діяли інші Договори добровільного страхування відповідальності перед третіми особами стосовно того ж предмету договору страхування і того ж ризику, що в Договорі страхування, Страховик виплачує відшкодування пропорційно його відповідальності в загальній відповідальності всіх Страховиків. При цьому загальна сума страхового відшкодування, виплачена усіма Страховиками Страхувальнику, не може перевищувати обсягу збитків, який фактично завданий Страхувальнику.

     12.13. Якщо в одній події декілька потерпілих, страхове відшкодування виплачується усім потерпілим. Розмір виплати кожному потерпілому визначається у такому відсотку від страхової суми, який відсоток складає завдана шкода від загальної суми шкоди, завданої у цій події.

12.15. Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування, якщо шкода заподіяна третім особам  через: 

12.15.1. навмисні дії Страхувальника,  спрямовані  на  настання  страхового випадку. Зазначена  норма  не  поширюється  на  дії,  пов'язані  з виконанням ними 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.

12.15.2.  подання Страхувальником свідомо неправдиві відомості про предмет договору страхування або про факт настання страхового випадку;

12.15.3. отримання третьою особою повного відшкодування збитків від особи винної в їх заподіянні; 

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

12.15.5.умовами  Договору страхування можуть бути передбачені інші підстави для відмови у виплаті страхового відшкодування, якщо це не суперечить  закону,  в тому числі:

 12.15.5.1 відсутність необхідних документів та (або) відомостей, які підтверджують факт настання страхового  випадку та розміру завданих збитків(причин, характеру);

12.15.5.2 неприйняття Страхувальником заходів здійснених щодо відвернення та зменшення збитків, завданих в результаті настання страхового випадку;

12.15.5.3 неповідомлення Страховика про суттєві зміни у ризику або про здійснення подвійного страхування предмета договору страхування;

12.15.5.4 невиконання Страхувальником зобов'язань, покладених на нього Договором страхування, якщо тільки Страхувальник не доведе, що виконання цих зобов'язань було неможливе через дії непереборної сили;

     12.15.5.5 настання страхового випадку до початку чинності Договору страхування. 

13. ПОРЯДОК ВНЕСЕННЯ ЗМІН ДО УМОВ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
13.1. Будь-які зміни умов Договору страхування здійснюються за згодою Страхувальника і Страховика протягом п'яти робочих днів з моменту одержання письмової згоди.

13.2. Про намір внести зміни до умов Договору страхування Сторона ініціатор повинна письмово повідомити іншу Сторону не пізніше ніж за 30 календарних днів до запропонованого строку внесення змін, якщо інше не передбачено Договором страхування.

13.3. Зміни до умов Договору страхування оформлюються у письмовій формі.

 14. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

      14.1.Дія Договору страхування припиняється та втрачає чинність за згодою сторін, а також у разі:

1) закінчення строку дії;

2) виконання Страховиком зобов'язань перед Страхувальником у повному обсязі;

3) несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені Договором страхування строки. При цьому Договір страхування вважається достроково припиненим у випадку, якщо перший (або черговий) страховий платіж не був сплачений за письмовою вимогою Страховика протягом десяти робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги Страхувальнику, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування;

4) ліквідації Страхувальника - юридичної особи або смерті Страхувальника-фізичної особи або утрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених Законом України "Про страхування";

5) ліквідації Страховика у порядку, встановленим законом;

6) прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним;

7) з ініціативи Страхувальника згідно з умовами Договору страхування та закону;

8) з ініціативи Страховика згідно з умовами Договору страхування та  закону;

      9) в інших випадках, передбачених законодавством України. 

      14.2. 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 календарних днів до дати припинення дії Договору страхування, якщо інше ним не передбачено. 

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 страхування. Якщо вимога Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов Договору страхування, то останній повертає Страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю.

     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 період, що залишився до закінчення дії Договору з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового тарифу, виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором страхування.

     Не допускається повернення коштів готівкою, якщо платежі було здійснено в безготівковій формі за умови дострокового припинення Договору страхування.

     14.3. Недійсність Договору страхування.

Договір страхування вважається недійсним з часу його укладання у випадках, передбачених законом.

Крім того, Договір страхування вважається недійсним в випадку:

1) коли Договір страхування було укладено після настання страхового випадку;

2) в інших випадках, передбачених законом.

В разі недійсності Договору страхування кожна із сторін зобов'язана повернути другій стороні все отримане по цьому Договору, якщо інші наслідки недійсності Договору не передбачені законом.

Договір страхування визнається недійсним у порядку визначеному законом. 

15. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ

15.1. Всі спори та розбіжності, які виникли з Договору страхування або в зв’язку з ним, вирішуються його сторонами шляхом переговорів. Якщо в процесі переговорів спір не був вирішений, він передається на вирішення суду.

15.2. Позов по вимогам, які витікають із Договору страхування, може бути пред'явлений Страховику в строк, передбачений законодавством України. 

15.3. 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.  
16. ОСОБЛИВІ УМОВИ

16.1. Наслідки збільшення страхового ризику в період дії Договору страхування.

16.1.1. В період дії Договору страхування Страхувальник зобов'язаний негайно повідомити Страховика про істотні зміни, які відбулися та стали йому відомі, в обставинах, які були представлені Страховику (зазначені в заяві на страхування) при укладанні Договору страхування, якщо ці зміни можуть суттєво впливати на збільшення страхового ризику (зміна обставин визнається суттєвою, коли вони змінилися настільки, що, якби сторони мали змогу це передбачити, то Договір взагалі не було б укладено, або було б укладено на значно інших умовах.) 

      16.1.2. 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.

 Якщо Страхувальник заперечує проти зміни умов Договору страхування або доплати страхового платежу, Страховик  має право відмовитись від виконання зобов’язань по  Договору страхування  на умовах, передбачених  законом. 

16.1.3. В випадку, якщо Страхувальник не повідомить Страховика про значні зміни в обставинах, повідомлених при укладанні Договору, останній має право відмовити у виплаті страхового відшкодування, якщо такі підстави для відмови передбачені в Договорі страхування,  або  відмовитись від виконання зобов’язань по  Договору страхування  на умовах, передбачених законом.
16.1.4. Права та обов’язки Страховика та (або) Страхувальника, підстави для відмови у здійсненні страхових виплат, зазначені у цих Правилах, але які не передбачені Законом України    «Про страхування», повинні бути передбачені Договором страхування. 
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Basosi piuni crpaxosi Tapugu
no IpaBua 106poBiILHOTO CTPAXYBAHHS
UMBLILHOI BIANOBIAAABLHOCTI epea TpeTiMu ocobamu
(xpiM UHBLILHOT BIINOBIAANBLHOCTI BJACHHKIB HA3EMHOr0 TPAHCHOPTY, BiANOBIAANBLHOCTI
BJIACHHKIB NOBITPSIHOr0 TPAHCHOPTY, BINOBIIAALHOCTI BJACHHKIB BOHOI0 TPAHCHOPTY
(BKJIIOUAI0YH BiANOBIIAIBHICTH NEPEBi3HUKA).

Po3mip 6asoBoro piuroro crpaxoBoro Tapudy ckaazae 2,5 % Bil BU3HAUEHOI CTPAXOBOI CyMH
( 3araTpHOrO JiMITY BiAIOBIJANBHOCTI).

CrpaxoBi Tapupu o6umcmoThcs CTPaxOBUKOM aKTyapHO (MaTeMaTHYHO) Ha MiACTaBi
BiJINIOBI/IHOI CTATHCTHKH HACTAHHS CTPAXOBHMX BUIAIKIB.

CrpaxoBuil Tapu( Npu CTpaxyBaHHI LMBLIBHOI BiANOBIZATBHOCTI Mepes TpeTiMH ocobamu
BH3HAYAETHCS 3 YPAaXyBaHHAM XapakTepy AisuibHOCTi CTpaxyBanbHHKA Ta {HIIHX CYTTEBHX B KOKHOMY
KOHKPETHOMY BHIIAJIKy (paKTOpiB.

Tlpu yxiagaHHi JOroBopy CTpaxyBaHHS Ha CTPOK MEHIIE OJHOTO POKY 3aCTOCOBYIOTHCS
Koeinientn, HaBeneni B Tabmmui 1. Po3paxoBanmii piunmii TapH() MOMHOXYETBCS HA MONPABOTHHE
koedinient (Tabmans 1).

Ta6auus 1. IONPABOYHI KOE®IIIEHTH

Micsiuis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Monpasounmit | 55| 30 | 040 | 050 | 060 | 070 | 075 | 080 | 085 | 090 | 095 | 1,00
KkoediuienT

B K0XHOMY KOHKPETHOMY BHIIQ[IKy CTpaxoBHii Tapud Moxe OyTH 30inbmeHo abo 3MEHIIEHO B
3aJIeXHOCTI BiZl yMoB JloroBopy crpaxysaHHs. i bOro 3acToCOBYIOThCs miaButytodi (i 1,0 1o 7,0)
a6o nommxyroui (Bix 0,9 mo 0,1) xoeiuieHTH LUISXOM MHOXEHHs 0a3’0BOr0 CTPaxoBOro Tapudy Ha
BiJmoBiAHMIT KoeditieHT.

Hopmarus BuTpar Ha BenieHHs cripaBy cknanae 30% Bil BeHMUMHU CTPaXoBOro Tapudy.

AxTyapiit P ) B.JI.Ba6ko
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