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ТЕРМІНИ Й ВИЗНАЧЕННЯ 
Адендум (Додатковий договір) - Договір страхування, що укладається протягом строку дії чинного Договору до закінчення його дії у зв'язку зі змінами умов укладеного Договору. Додатковий договір може укладатися на підставі письмової заяви Страхувальника, де зазначається причина укладання такого Договору (підвищення страхової суми, поява й наявність інших факторів, що змінюють ступень ризику тощо).

Бордеро (Технічний рахунок) - Додатковий договір страхування, що укладається протягом дії чинного Договору страхування з метою узагальнення інформації щодо застрахованих предметів протягом певного періоду дії Договору страхування (зокрема – календарного місяця, кварталу, тощо).

Вигодонабувач – особа (фізична або юридична), що призначена Страхувальником для отримання страхового відшкодування та яка може зазнати збитків в результаті настання страхового випадку.

Відповідальність Страховика - зобов'язання Страховика у разі настання страхового випадку відшкодувати Страхувальнику (Вигодонабувачу) завданий збиток у межах страхової суми.

Договір страхування (страховий поліс, сертифікат) – письмова угода між Страхувальником та Страховиком, згідно з якою Страховик бере на себе зобов’язання в разі настання страхового випадку, визначеного в цих Правилах, виплатити страхову суму чи відшкодувати завдані збитки в межах страхової суми Страхувальнику чи іншій особі, визначеній Страхувальником, або на користь якої укладений Договір страхування (Вигодонабувачу) в межах страхової суми, а Страхувальник зобов’язується сплачувати страхові платежі у визначений термін та виконувати інші умови Договору страхування.

Контрагент - юридична чи фізична особа, з якою Страхувальником укладений Контракт при здійсненні останнім підприємницької діяльності.

Контракт –  цивільно-правовий або господарський договір (угода, контракт), укладений згідно з чинним законодавством між Страхувальником (Вигодонабувачем) та його Контрагентом, під час виконання якого можуть виникнути непередбачені збитки у Страхувальника і який вказаний у Договорі страхування.

Страхова премія (платіж) – плата за страхування, яку Страхувальник зобов’язаний внести Страховику згідно з Договором страхування.

Страхова сума або ліміт відповідальності – грошова сума, у межах якої Страховик відповідно до умов страхування, визначених цими Правилами та Договором страхування, зобов’язаний провести виплату при настанні страхового випадку.

Страхове свідоцтво - невід’ємна частина Договору страхування, що підтверджує факт укладання такого Договору щодо окремого предмету договору страхування, містить ключові умови Договору страхування та є формою Договору страхування.

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


Страхові випадки - це події, що передбачені Договором страхування, внаслідок яких Страхувальник зазнав фінансових збитків і настає обов'язок Страховика здійснити виплату страхового відшкодування на умовах укладеного Договору.

Страхове відшкодування – грошова сума, яка виплачується Страховиком відповідно до умов Договору страхування при настанні страхового випадку в межах страхової суми, визначеної Договором.

Страхові ризики – це події, що мають ознаки ймовірності та випадковості настання і на випадок яких здійснюється страхування за цими Правилами.
Страховик – ПрАТ «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «АСКО-МЕДСЕРВІС», від імені якого укладається Договір страхування.

Страхувальник – юридична або дієздатна фізична особа, яка уклала Контракт із Контрагентом та уклала із Страховиком Договір страхування.


Термін страхування (термін відповідальності Страховика) - визначений Договором страхування період, протягом якого Страховик несе відповідальність на умовах укладеного Договору страхування.

Фінансове зобов'язання – це зобов'язання здійснити платіж за поставлені товари, виконані роботи або надані послуги на умовах, передбачених Контрактом про поставку товарів, надання послуг, виконання робіт та т.і., що відповідає чинному законодавству.

Франшиза - частина збитків Страхувальника, що не відшкодовується Страховиком згідно з умовами Договору страхування.

Безумовна франшиза - умова Договору страхування, при якій розмір страхового відшкодування визначається шляхом зменшення суми збитку на розмір франшизи.

Страховик не виплачує страхове відшкодування, якщо розмір збитку менший установленої Договором суми франшизи.

Умовна франшиза - умова Договору страхування, при якій Страховик звільняється від виплати страхового відшкодування, якщо сума збитку не перевищує розміру франшизи, і збиток підлягає відшкодуванню в повному обсязі, якщо його розмір перевищує суму франшизи.

Накопичувальна франшиза – умова Договору страхування, при якій Страховик звільняється від виплати страхового відшкодування, якщо сума збитків, що були заподіяні застрахованому предмету протягом терміну страхування не перевищують розміру франшизи. Збитки підлягають відшкодуванню у обсязі суми перевищення розміру накопичувальної франшизи.

Комбінована франшиза – використання кількох з вище перелічених видів франшизи в одному Договорі страхування.
1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ
1.1. На підставі цих Правил добровільного страхування фінансових ризиків  (далі - Правила) та відповідно до Закону України «Про страхування» та цивільного законодавства України, ПрАТ «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «АСКО-МЕДСЕРВІС» (далі - Страховик) укладає з юридичними та фізичними особами, надалі - Страхувальниками, Договори добровільного страхування фінансових ризиків.

1.2. Страхувальники мають право при укладанні Договору страхування призначити Вигодонабувача для отримання страхового відшкодування, а також замінювати його до настання страхового випадку, якщо інше не передбачено Договором страхування.

1.3. Не проводиться страхування протиправних майнових інтересів або майнових інтересів, що суперечать чинному законодавству.

1.4. Загальні умови і порядок здійснення добровільного страхування фінансових ризиків визначаються цими Правилами страхування. Конкретні умови страхування визначаються при укладенні Договору страхування відповідно до законодавства. Конкретні умови страхування можуть визначатися в Умовах страхування, що є додатками до цих Правил страхування.
2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
2.1. Предметом договору страхування за цими Правилами визнаються майновi інтереси, що не суперечать законодавству України, пов'язанi з фінансовими (матеріальними) збитками внаслідок порушення договірних зобов’язань перед страхувальником або подій, передбачених у договорі страхування.

Зазначені майнові інтереси мають бути належним чином заявлені на страхування та безпосередньо зазначені в Договорі страхування.
2.2. Страховик додатково відшкодовує витрати, спрямованi на зменшення збиткiв, які Страхувальник може зазнати при настанні страхових випадків, якщо це передбачено Договором страхування.
2.3. Не можуть бути предметом договору страхування та відповідно дія Договору страхування не поширюється на майнові інтереси, пов’язані з сплатою договiрних та позадоговiрних штрафiв (пені, неустойки).
3.  ПОРЯДОК УКЛАДАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

3.1. Договір страхування може укладатися на підставі опитувального листа та заяви Страхувальника. Зміст та форма опитувального листа та заяви встановлюються Страховиком. Страхувальник зобов’язаний в заяві зазначити усі відомі йому дані про обставини, що мають істотне значення для оцінки ступеня ризику. З дати укладання Договору страхування опитувальний лист та заява стають невід’ємною частиною цього Договору страхування. 
3.2. Подання заяви та/або опитувального листа не зобов’язує ні Страховика, ні Страхувальника укласти Договір страхування.

3.3. Разом iз заявою та опитувальним листом Страхувальник надає Страховику:

- копiю дозволу (лiцензiї, патенту) на дiяльнiсть, фiнансовий ризик якої  страхується, якщо така діяльність передбачає отримання дозволу (лiцензiї, патенту) згідно з визначенням чинного законодавства України;

- копiю Статуту та установчих документів; 
- копію балансу на останню звітну дату або декларацii про доходи;

- копію аудиторського висновку;
- копiю  Контракту (Контрактів) з Контрагентом (Контрагентами);

- iншi документи на вимогу Страховика.


3.4. При укладанні Договору страхування, Страхувальник повинен обов’язково сповістити Страховика про всі укладені договори страхування з іншими Страховими компаніями, а також про ті, що укладаються в цей час для страхування даного предмету договору страхування.

3.5. При укладанні Договору страхування Страхувальник зобов’язаний повідомити Страховику всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для визначення ймовірності настання страхового випадку і розміру можливих збитків при його настанні.


3.6. Якщо після укладення Договору страхування було встановлено, що Страхувальник повідомив наперед неправдиві відомості про обставини, які мають важливе значення для визначення імовірності настання страхового випадку i обсягу можливих збитків в разі його настання, Страховик має право  відмовити Страхувальнику у виплаті страхового відшкодування .


3.7. Факт укладання Договору страхування може посвідчуватись страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом).

3.8. За згодою Сторін може укладатись Генеральний договір страхування фінансових ризиків, за яким покриваються всі ризики всіх типових Контрактів, що укладаються Страхувальником  з Контрагентом (Контрагентами) за визначений період.
3.9. Для переоформлення Договору страхування Страхувальник подає Страховику всі оригінали попередніх страхових документів, а саме: Договір страхування та усі додатки до нього та відповідну письмову заяву.

3.10. Договором страхування може бути встановлена франшиза.

3.11. Договір страхування укладається в письмовій або електронній формі із використанням інформаційно-телекомунікаційних систем. 
3.12. Договір страхування укладений у письмовій формі видається Страхувальнику після його підписання сторонами. При втраті примірника Договору страхування Страхувальник звертається до Страховика із заявою про видачу йому дубліката.

3.13. У разі укладення Договору страхування в електронній формі сторони дотримуються положень Цивільного кодексу України, Закону України «Про страхування», а також застосовних нормативно-правових актів, що регулюють правові відносини у сфері електронної комерції під час вчинення електронних правочинів.

При укладенні Договору страхування в електронній формі сторони, якщо не домовляться про інше чи якщо інший порядок не буде встановлено законодавством, керуються такими умовами:

3.13.1. Договір страхування складається з пропозиції Страховика укласти договір (Оферти) та прийняття цієї пропозиції Страхувальником (Акцепту).

3.13.2. Текст Оферти підписується Страховиком в одному чи кількох примірниках. У разі підписання лише одного примірника його оригінал зберігається у Страховика. Оферта також розміщується Страховиком в мережі «Internet» та є доступною для вільного ознайомлення з її змістом. Оферта може включати умови, що містяться в іншому електронному документі, шляхом скерування (відсилання) до нього.

3.13.3. Оферта може бути зроблена шляхом надсилання комерційного електронного повідомлення Страхувальнику, її розміщення в мережі «Internet» або інших інформаційно-телекомунікаційних системах.

3.13.4. Страхувальник може прийняти Оферту шляхом вчинення електронного правочину - акцептування (прийняття) умов Оферти в електронній формі одним із вказаних нижче в цьому пункті способів, який вказано в Оферті Страховика:

·  шляхом надсилання електронного повідомлення Страховику, підписаного в порядку, передбаченому п. 3.13.5 Правил;

·  шляхом заповнення формуляра заяви (форми) про прийняття Оферти в електронній формі, що підписується в порядку, передбаченому п. 3.13.5 Правил;

·  шляхом вчинення дій, що вважаються прийняттям Оферти укласти Договір страхування в електронній формі, якщо зміст таких дій чітко роз'яснено в інформаційній системі Страховика, в якій розміщено таку Оферту, і ці роз'яснення логічно пов'язані з нею.

Після підписання Акцепту Договір страхування вважається укладеним.

3.13.5. Моментом підписання є використання:

· електронного підпису або електронного цифрового підпису відповідно до Закону України «Про електронний цифровий підпис», за умови використання засобу електронного цифрового підпису усіма сторонами електронного правочину;

· електронного підпису одноразовим ідентифікатором, визначеним Законом України «Про електронну комерцію»;

· аналога власноручного підпису (факсимільного відтворення підпису за допомогою засобів механічного або іншого копіювання, іншого аналога власноручного підпису) за письмовою згодою сторін, у якій мають міститися зразки відповідних аналогів власноручних підписів.

3.13.6. Для укладення Договору страхування Страхувальник заходить на відповідну WEB сторінку в мережі «Intеrnet» чи іншу інформаційно-комунікаційну систему, як вказано Страховиком, знайомиться з пропозицією (Офертою), обирає бажані умови страхування, зазначає інформацію про себе, свій номер мобільного телефону, адресу електронної пошти, а також іншу інформацію, необхідну для укладення Договору страхування. Перед укладенням Договору страхування Страхувальник повинен обов’язково ознайомитись з умовами Оферти, Правилами, інформацією про фінансову послугу, які розміщені на WEB сторінці Страховика в мережі «Intеrnet», та підтвердити надання згоди на обробку власних персональних даних. Здійснення всіх вищевказаних дій є заявою Страхувальника Страховику про його намір укласти Договір страхування.

3.13.7. Відповідно до обраних Страхувальником умов страхування та зазначених ним даних складається Акцепт. Акцепт складається в електронній формі за зразком, встановленим Страховиком.

3.13.8.  Для підписання Акцепту одноразовим ідентифікатором Страхувальнику надсилається такий одноразовий ідентифікатор на зазначений Страхувальником номер мобільного телефону чи електронну адресу. Перед підписанням Акцепту Страхувальник зобов’язаний перевірити введені ним дані, обрані умови страхування та підтвердити їхню достовірність. Для підписання Акцепту електронним підписом одноразовим ідентифікатором Страхувальник вводить отриманий одноразовий ідентифікатор у спеціально передбаченому місці на WEB сторінці в мережі «Intеrnet» та підтверджує його введення; в результаті цього електронний підпис Страхувальника додається до Акцепту.

3.13.9. Після підписання Акцепту Страхувальник зобов’язаний оплатити страховий платіж одним із запропонованих Страховиком способів.

3.13.10. Після оплати страхового платежу, якщо інше не передбачено Договором страхування, на вказану Страхувальником адресу електронної пошти надсилається підписаний Страхувальником Акцепт та копія Оферти в електронній формі, які підтверджують укладення Договору.

3.13.11. Акцепт містить унікальний номер, який відповідає номеру Договору страхування, електронний підпис Страхувальника, дату укладення, строк дії Договору страхування та інші індивідуальні умови Договору страхування Страхувальника. Акцепт, підписаний Страхувальником, є невід’ємною частиною Договору страхування

3.14. Зміна умов і припинення дії Договору страхування, укладеного в електронній формі з використанням інформаційно-телекомунікаційних систем, може здійснюватися відповідно до умов цих Правил в письмовій або електронній формі із використанням інформаційно-телекомунікаційних систем.

3.15. При виконанні Договору страхування допускається підписання документів, необхідних для такого виконання, в електронній формі відповідно до п. 3.13 Правил, якщо це передбачено умовами Договору страхування.

4. ТЕРМІН ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

4.1. Термін дії Договору страхування, на умовах цих Правил визначається за домовленістю зі Страхувальником. Термін дії Договору страхування, як правило, встановлюється на термін дії Контракту. Конкретний термін дії Договору страхування вказується в Договорі страхування. 

4.2. Договір страхування набуває чинності з 00-00 годин дня, наступного за датою сплати Страхувальником страхового платежу (першої, обумовленої Договором, частки) на розрахунковий рахунок (в касу) Страховика і закінчується о 24-00 годині дня, зазначеного в Договорі як закінчення дії Договору страхування.

4.3. Договором страхування може бути передбачено, що він набуває чинності з моменту його підписання, при цьому відповідальність Страховика починається з 00-00 годин дня, зазначеного в Договорі страхування (страховому полісі), за умови дотримання Страхувальником умов Договору страхування (страхового полісу) щодо терміну сплати страхового платежу (першої, обумовленої Договором, частки) на розрахунковий рахунок (в касу) Страховика і закінчується о 24-00 годині дня, зазначеного в Договорі (полісі) як закінчення дії Договору страхування. У разі недотримання Страхувальником умов Договору страхування (страхового полісу) щодо терміну сплати страхового платежу (першої, обумовленої Договором, частки) на розрахунковий рахунок (в касу) Страховика такий Договір страхування вважається неукладеним, а Страховик не несе відповідальності за відшкодування збитків.

Договором страхування можуть бути передбачені інші умови набуття його чинності та початку відповідальності Страховика за згодою Сторін.

 
4.4. Страховик несе відповідальність згідно з Договором страхування в межах терміну, передбаченого таким Договором.


4.5. В разі необхідності продовження терміну дії Договору страхування Страхувальник повідомляє про це Страховика не менш ніж за 7 днів до його закінчення, після чого за згодою сторін укладається додаткова угода до Договору страхування про продовження його дії.


4.6. У разі, якщо термін дії Договору страхування відрізняється від терміну дії Контракту (-ів), Страховик, якщо це окремо зазначено в Договорі страхування, несе відповідальність за відшкодування збитків, що стались в період з моменту закінчення терміну дії Договору страхування до моменту закінчення терміну дії Контракту (-ів). В будь-якому випадку дія Договору страхування не поширюється на збитки (страхові випадки), що мали місце (настали) в період з моменту укладення Контракту (-ів) до моменту сплати Страхувальником страхової премії Страховику навіть, якщо дія Договору страхування поширюється на такий Контракт (-и).

4.7. Якщо з одним й тим же Страхувальником й до одного й того ж предмету Договір страхування на новий термін укладено до припинення дії попереднього Договору, то новий Договір набуває чинності з моменту припинення дії попереднього Договору страхування.


4.8. Договір по якому сплачено страхове відшкодування, продовжує діяти до кінця терміну, визначеному у Договорі страхування, у межах відповідальності Страховика, яка визначається як різниця між страховою сумою по Договору та сумою сплаченого страхового відшкодування, якщо інше не передбачене Договором страхування.

4.9. Мiсцем дiї Договору страхування за цими Правилами є територiя України, якщо iнше не обумовлено в Договорi страхування.
5. СТРАХОВА СУМА (ЛІМІТ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ). ФРАНШИЗА. СТРАХОВИЙ ТАРИФ ТА СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ
5.1. Страхова сума (ліміт відповідальності) - це грошова сума, в межах якої Страховик, відповідно до умов страхування, зобов’язаний здійснити виплату страхового відшкодування при настанні страхового випадку. 
5.2. Страхова сума визначається Страхувальником за погодженням iз  Страховиком. Страхова сума встановлюється в розмірі непередбачених фінансових збитків, яких Страхувальник/Вигодонабувач зазнав би у разі настання страхового випадку, при чому страхова сума (ліміт відповідальності) не може перевищувати загальної вартості Контракту (-ів), що заявлений (-і) на страхування. 
5.3. За вимогою Страховика, заявлена страхова сума має бути підтверджена відповідними документами. 

5.4.  Якщо інше не передбачене Договором страхування, з моменту виплати страхового відшкодування страхова сума зменшується на розмір виплаченого страхового відшкодування. На підставі заяви Страхувальника, після виплати страхового відшкодування, страхова сума може бути збільшена до суми, що була узгоджена під час укладання Договору страхування за умови сплати додаткової премії, що визначається Договором страхування.
5.5. За Договором страхування може встановлюватись ліміт відповідальності Страховика по окремому страховому ризику або предмету страхування. Лімітом відповідальності Страховика є встановлений у Договорі страхування граничний розмір виплат страхових відшкодувань, при досягненні якого Договір страхування закінчує свою дію в цілому або у відношенні страхових ризиків або предметів, відповідно до яких здійснювалися відшкодування.
5.6. Окремо у Договорі страхування Сторонами може бути передбачено суму відшкодування витрат, які Страхувальник повинен здійснити при настанні страхового випадку з метою зменшення збитків.

Розмір таких витрат не повинен перевищувати 25-ти відсотків від вартості застрахованого майна.
5.7. В Договорі страхування може бути передбачена франшиза (умовна, безумовна, накопичувальна чи комбінована). Франшиза визначається за згодою Страховика і Страхувальника при укладанні Договору страхування у відсотках від страхової суми або в грошових одиницях.

5.8. Протягом терміну дії Договору страхування будь-який ліміт відповідальності Страховика та розмір страхової суми може бути змінено за згодою Сторін.

При збільшенні страхової суми, Страхувальником сплачується додатковий страховий платіж згідно тарифів Страховика. Страхові платежі у цьому випадку обчислюються та сплачуються додатково за термін, що лишився до кінця дії Договору, відповідно до Таблиці №2 (Додаток №1 до цих Правил). 
Збільшення будь-якого ліміту відповідальності та розміру страхової суми по конкретному предмету договору страхування за діючим Договором страхування дозволяється тільки до настання страхового випадку по цьому предмету.

Ці зміни оформлюються шляхом укладання додаткової угоди до Договору страхування.

5.9. Конкретний розмір страхового тарифу визначається в Договорі страхування за згодою сторін, в залежності від виду та ступеня ризику, характерної діяльності Страхувальника та інших умов. Базові річні страхові тарифи (в % від страхової суми) для ризиків, описаних в розділі 6 цих Правил, норматив витрат Страховика на ведення страхової справи при добровільному страхуванні фінансових ризиків, визначений при розрахунках відповідних страхових тарифів, наведені в Додатку №1 до цих Правил.

5.10. Порядок сплати страхового платежу встановлюється Договором страхування. Страховий платіж може бути сплачений Страхувальником Страховику як одноразово, так і декількома платежами.

6. СТРАХОВІ РИЗИКИ, СТРАХОВІ ВИПАДКИ
6.1. Страховий ризик - певна подія, на випадок настання якої проводиться страхування і яка має ознаки ймовірності та випадковості настання.
6.2. Страховим випадком за цими Правилами є передбачена цими Правилами та Договором страхування подія, яка відбулася протягом терміну страхування і з настанням якої виникає обов’язок Страховика здійснити виплату страхового відшкодування.

6.3. За Договором страхування, укладеним згідно з цими Правилами, страховим випадком визнається факт понесення Страхувальником непередбачених фінансових збитків, а також додаткових  непередбачених видатків пiд час  виконання  Контракту в результаті дії будь-якого з наступних видів ризиків:

6.3.1. Невиконання (повне або часткове) Контрагентом своїх зобов’язань за Контрактом з постачання товарів, робіт або послуг внаслідок:
6.3.1.1. аварії або катастрофи на місці виконання зобов’язань;

6.3.1.2. пожежі;

6.3.1.3. стихійного лиха;

6.3.1.4. протиправних дій третіх осіб;

6.3.1.5. банкрутства Контрагента, яке підтверджено у судовому порядку;

6.3.1.6. відсутності грошових коштів на поточному (розрахунковому) рахунку Контрагента протягом терміну, визначеного в Контракті як термін виконання фінансових зобов’язань Контрагента;
6.3.1.7. Навмисні та/або протиправні дії Контрагентів спрямовані на настання страхового випадку.

6.3.1.8. Банкрутства банка контрагента;

6.3.1.9. Незалежно від причин настання.
 

6.3.2. Порушення умов та строків виконання Контрагентом своїх фінансових зобов’язань за Контрактом.


6.3.3. Порушення умов та строків виконання Контрагентом своїх зобов’язань щодо постачання товарів, робіт або послуг за  Контрактом.



6.3.4. Неперерахування грошових коштів на поточний (розрахунковий) рахунок Страхувальника від  Контрагента за Контрактом у терміни, встановлені Контрактом, з будь-яких причин, за виключенням випадків, встановлених Розділом 7 цих Правил.


6.3.5. Ненадання (непостачання) товарів, робіт або послуг Контрагентом та неповернення коштів на поточний (розрахунковий) рахунок Страхувальника Контрагентом за ненадані (непоставлені) товари, роботи або послуги згідно умов та строків Контракту з будь-яких причин, за виключенням випадків, встановлених Розділом 7 цих Правил.
6.4. За бажанням Страхувальника умовами Договору може бути передбачене страхування як від усіх, так і від окремих перерахованих в п.п. 6.3 цих Правил ризиків, однак Договором страхування не можуть бути застраховані одночасно ризики, визначені в п.п. 6.3.2 та 6.3.3 цих Правил, а також в п.п. 6.3.4. та 6.3.5 цих Правил.
6.5. Страхування за ризиками, зазначеними у п. 6.3.1.2 – 6.3.1.3 цих Правил проводиться за умови наявності чинної ліцензії добровільного страхування від вогневих ризиків та ризиків стихійних явищ.

6.6. Страхування розповсюджується на страхові випадки, які наступили в період дії Договору. Якщо страховий випадок відбувся в період дії Договору страхування з причин, що мали місце або почали діяти до початку страхування, відшкодування буде виплачене тільки в тому випадку, якщо  Страхувальнику нічого не було відомо і не повинно було бути відомо про причини, які призвели до настання цього страхового випадку.

6.7. У разі одночасного настання кількох страхових випадків, що пов’язані між собою причинно-наслідковим зв’язком, дія Договору страхування поширюється на збитки, спричинені випадком, який визначається причиною завдання збитку, за виключенням випадків, коли всі випадки є застрахованими в рамках Договору страхування.

7. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХУВАННЯ. ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ
7.1. Страховиком за цими Правилами не відшкодовуються :
7.1.1. Збитки, спричинені ризиками не зазначеними в п. 6.3 цих Правил.
7.1.2. Збитки, що сталися внаслідок прямого або непрямого впливу атомного вибуху, радіації або радіоактивного зараження, пов'язаних із будь-яким застосуванням атомної енергії і використанням матеріалів, що розщеплюються.
7.1.3. Збитки, що виникли до початку страхування, але були виявлені тільки після укладення Договору страхування.
7.1.4. Збитки, що сталися внаслідок вчинення Страхувальником/його повноважним представником або іншою особою, на користь якої укладено Договір страхування, навмисного злочину.
7.1.5. Збитки, що сталися внаслідок навмисних заходiв, спрямованих на зрив застрахованої дiяльностi.
7.1.6. Збитки, що сталися внаслідок  невідповідності законодавству умов Контракту, укладеного між Страхувальником і контрагентом.
7.2. Якщо інше не зазначено в Договорі страхування, страховими випадками за цими Правилами не вважаються і не відшкодовуються збитки, що:
7.2.1. Сталися внаслідок всякого роду військових дій або військових заходів та їхніх наслідків, дій мін, торпед, бомб та інших знарядь війни; піратських дій, а також внаслідок терористичних дій, громадянської війни, конфіскації, реквізиції, арешту або знищення майна за вимогою військової або цивільної влади; масових заворушень, страйків та їх наслідків.
7.2.2. Сталися внаслідок заборони чи обмеження грошових переказів із країни дебітора чи країни, через яку прямує платіж, введення мораторію, не конвертованості валют.
7.2.3. Сталися внаслідок анулювання заборгованості чи перенесення строків погашення заборгованості у відповідності з двосторонніми урядовими і багатосторонніми міжнародними угодами.
7.2.4. Сталися внаслідок скасування імпортної (експортної) ліцензії, введення ембарго на імпорт (експорт).
7.2.5. Сталися внаслідок невиконання (неналежного виконання) Страхувальником своїх зобов'язань перед Контрагентом.
7.2.6. Викликані курсовою різницею, відсотками за несвоєчасні платежі, штрафами та іншими непрямими збитками.

7.2.7. Сталися внаслідок визнання судом Контракту, укладеного між Страхувальником і Контрагентом недійсним.
7.2.8. Сталися внаслідок банкрутства або ліквідації банківської установи, через яку проводилися платежі.
7.2.9. Сталися внаслідок ненадання Страхувальником Контрагенту документів, необхідних для виконання останнім своїх договірних зобов’язань за Контрактом (товаросупроводжувальний документ, дозвіл на вивіз або поставку товарів, ліцензія та ін.).
7.2.10. Сталися внаслідок неприйняття або повернення Страхувальником товарів, робіт, послуг чи грошових коштів Контрагенту незалежно від причин.
7.2.11. Сталися внаслідок невиконання або неналежного виконання Страхувальником своїх обов'язків перед Контрагентом за Контрактом.
7.2.12. Сталися внаслідок зміни законодавства країни резидентства Страхувальника, Контрагента або банківської установи, через яку проводились платежі.
7.3. Не підлягають відшкодуванню:

7.3.1. Штрафи, пені, неустойки, інші штрафні санкції, що передбачені Контрактом або чинним законодавством;

7.3.2. Моральна шкода;
7.3.3. Податки та збори, що відшкодовуються, зокрема ПДВ;

7.3.4. Заборгованість, що списана Страхувальником як безнадійна;
7.3.5. Комісії, збори посередників, оплата банківських послуг і т.і.;

7.3.6. Непрямі фінансові збитки.

7.4. Договір страхування може передбачати інші виключення зі страхування та обмеження страхування, що не суперечать чинному законодавству України.

8. ПРАВА І ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН
8.1. Страхувальник має право:
8.1.1. Ознайомитись з цими Правилами та отримати від страховика пояснення їх положень, умов Договору, що має бути укладеним, порядку визначення розміру страхового відшкодування;
8.1.2. Обирати програми та умови страхування;
8.1.3. При настанні страхового випадку, одержати відповідно до цих Правил страхове відшкодування в розмірі прямого дійсного збитку в межах страхової суми з урахуванням конкретних умов, обумовлених в Договорі страхування.

8.1.4. При укладанні Договору страхування призначити Вигодонабувачів для одержання страхового відшкодування, а також замінити їх до настання страхового випадку.

8.1.5. Ініціювати внесення змін в умови конкретного Договору страхування.

8.1.6. Достроково припинити Договір за згодою Страховика та отримати суму страхових платежів, які повертаються, на умовах цих Правил.

8.1.7. Отримати дублікат Договору страхування у разі втрати оригіналу. 

8.1.8. Оскаржити відмову Страховика у виплаті страхового відшкодування  в судовому порядку.

8.1.9. Інші права, передбачені чинним законодавством України.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші права Страхувальника.

8.2. Страхувальник зобов’язаний:
8.2.1. При укладанні Договору страхування надати інформацію Страховику інформацію про свiй фiнансовий стан, про умови комерцiйної операцiї, що планується, про  контракти, що вiн має або планує укласти та про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику (змiна проекту, змiна ринкової кон'юктури, поява на ринку аналогiчних товарiв, послуг за нижчими цiнами, пiдвищення цiн на сировину тощо), тобто зміну інформації відносно тої, що була надана Страховику для укладання Договору страхування.

8.2.2. Повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо предмету договору страхування.

8.2.3. Своєчасно і в повному розмірі вносити страхові платежі на умовах передбачених Договором страхування.
8.2.4. При будь-якій зміні ступеню страхового ризику в триденний строк в письмовій формі повідомити про це Страховика. 

8.2.5. Після настання страхового випадку, негайно але не пізніше 72 годин (за винятком вихідних та святкових днів), якщо інше не встановлено Договором страхування, повідомити про це Страховика, способом, який зазначено у Договорі страхування.
8.2.6. Вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку.

8.2.7. Надати Страховику всі документи, що підтверджують факт настання страхового випадку і розмір завданих збитків.

8.2.8. Не перешкоджати Страховику або його представникам у визначенні обставин виникнення, характеру та розміру збитків.

8.2.9. Повернути Страховику отримане страхове відшкодування (або відповідну частину), якщо на протязі встановлених законодавством України строків позивної давності стане відомою така обставина, яка за законом, цими Правилами або Договором страхування повністю або частково звільняє Страховика від виплати страхового відшкодування.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші обов’язки Страхувальника.

8.3. Страховик має право:

8.3.1. Перевіряти надану Страхувальником інформацію про застрахований предмет, а також контролювати виконання Страхувальником вимог та умов Договору страхування.


8.3.2.Достроково припинити дію Договору страхування за згодою Страхувальника та повернути Страхувальнику страхові платежі на умовах цих Правил.

8.3.3.Вимагати надання додаткової iнформацiї щодо фiнансового становища Страхувальника:

- довiдку про розмiр сплаченого статутного фонду;

- виписки  iз поточного рахунку;

-форму №1 «Баланс пiдприємства», форму №2 «Звiт про фiнансовi результати» та iншу бухгалтерську звiтнiсть;

- висновки аудиторських фiрм або податкової iнспекцiї про фiнансовий стан  Страхувальника;

- технiко-економiчне обґрунтування  угоди  або проекту;

- бiзнес-план  та iнше.

8.3.4. Вимагати надання додаткової iнформацiї, що стосується Контракту:

- умови продажу товару, виконання робіт або надання послуг ;

- тривалiсть торгового партнерства сторонами Контракту;

- наявнiсть складських примiщень;

- наявнiсть виробничої площi;

- наявнiсть технологiчного обладнання;

- пiдготовленiсть персоналу, квалiфiкацiя керiвництва та iнше.

8.3.5. Отримувати у Страхувальника будь-яку інформацію та документи, які відносяться до страхового випадку, а також здійснювати заходи з перевірки даних і документів, що були надані Страхувальником стосовно предмету договору страхування, факту й обставин настання випадку, що має ознаки страхового, розміру заподіяних збитків;

8.3.6. При необхідності, робити запити до правоохоронних органів та інших  установ, підприємств, відомств і організацій, які володіють інформацією про обставини страхового випадку, а також самостійно з’ясовувати причини і обставини страхового випадку.

8.3.7. Відмовити у виплаті страхового відшкодування або зменшити його розмір на умовах цих Правил та у випадках, передбачених законодавством України..
8.3.8.Відстрочити виплату страхового відшкодування у випадках, передбачених п. 12.3 цих Правил.
8.3.9. Відмовити Страхувальнику в укладанні Договору страхування без пояснення причин;


8.3.10. Змінювати та уточнювати окремі пункти цих Правил страхування згідно з діючим законодавством України. У цьому випадку зміни, внесені в Правила страхування, розповсюджуються тільки на Договори, укладені після внесення змін до Правил страхування.


8.3.11. Самостійно та за власний рахунок робити запити та здійснювати дослідження фінансового стану Страхувальника та його Контрагента (-ів) в будь-який час, в тому числі до моменту укладення Договору страхування.
Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші права Страховика.

8.4. Страховик зобов’язаний:
8.4.1. Ознайомити Страхувальника з умовами та Правилами страхування.

8.4.2. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхового відшкодування Страхувальнику.

8.4.3. Протягом 10 (десяти) робочих днів з дня, коли йому було надано всі документи, які необхідні для прийняття рішення про розмір та причини настання страхового випадку, скласти страховий акт (аварійний сертифікат) та прийняти рішення про виплату або про відмову у виплаті страхового відшкодування та повідомити про це рішення Страхувальника з обґрунтуванням причин відмови та у письмовому вигляді, якщо інше не передбачене Договором страхування.
8.4.4. При настанні страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування протягом 15 (п’ятнадцяти) банківських днів з дня, коли Страхувальник надав письмову згоду з розміром страхового відшкодування та/або підписав Страховий акт (аварійний сертифікат) у формі, встановленій Страховиком, якщо інше не передбачене Договором страхування.

8.4.5. Відшкодувати витрати, понесені Страхувальником при настанні страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено умовами Договору.

8.4.6. За заявою Страхувальника у разі здійснення ним заходів, що змінили ступінь страхового ризику, переукласти з ним Договір страхування.

8.4.7. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника і його майновий стан, за винятком випадків, передбачених законодавством України.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші обов’язки Страховика.

8.5. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені права та обов’язки Вигодонабувача. У разі якщо такі права та обов’язки у Договорі страхування не зазначені, то слід вважати що права та обов’язки Вигодонабувача повністю прирівнюються до прав та обов’язків Страхувальника.
9. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН
9.1. Відповідальність Страховика визначається розміром страхової суми за Договором, в межах якої Страховик відповідно до умов страхування зобов’язаний провести виплату страхового відшкодування при настанні страхового випадку.


9.2. У випадку виплати страхового відшкодування Страховик продовжує нести відповідальність до кінця терміну дії Договору у розмірі різниці між визначеною в ньому страховою сумою та сумою зроблених виплат страхового відшкодування. Якщо страхове відшкодування виплачене у розмірі повної страхової суми, то дія Договору припиняється і з моменту такої виплати.

9.3. Страховик не має права розголошувати одержані ним внаслідок своєї професійної діяльності відомості про Страхувальника, в тому числі про його майновий стан. За порушення таємниці страхування Страховик в залежності від виду порушених прав та характеру порушення несе відповідальність в порядку, передбаченому чинним законодавством України.

9.4. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасну виплату страхового відшкодування шляхом сплати Страхувальнику неустойки у розмірі подвійної облікової ставку Національного банку України, якщо інше не зазначене у Договорі страхування. 

10. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА ПРИ НАСТАННІ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ
10.1. При настанні події, що може бути кваліфікована як страховий випадок, Страхувальник зобов’язаний негайно, але у будь-якому разі не пізніше 72 (семидесяти двох) годин (за винятком вихідних та святкових днів) повідомити про це Страховика або його представника, якщо інше не обумовлено в Договорі страхування.

Повідомлення може бути зроблено у наступній формі:

· особисто Страхувальником або його представником за адресою Страховика;

· повідомлення факсом з отриманням підтвердження передачі повідомлення на номер факсу Страховика;

· повідомлення електронною поштою з підтвердженням доставки електронного листа;

· надсилання листа з повідомленням або кур’єром на адресу офісу Страховика (датою повідомлення вважається дата відправлення листа, згідно поштового штемпеля).

Несвоєчасне повідомлення Страховика про настання страхового випадку без поважних на це причин надає останньому право відмовити у виплаті страхового відшкодування, якщо не буде доведено, що Страховику своєчасно стало відомо про настання страхового випадку.

10.2. При настанні страхового випадку Страхувальник також зобов’язаний:

10.2.1. Виконати всі необхідні заходи для запобігання і усунення причин, які можуть привести до нанесення додаткових збитків.

10.2.2. Повідомити про це компетентні органи: органи правопорядку та інші у передбачений Договором страхування термін.
10.2.3. Подати письмову заяву встановленої форми про виплату страхового відшкодування з визначенням обставин страхового випадку.

10.2.4. Надати Страховику всю доступну йому інформацію та документацію, необхідну для встановлення останнім причин та наслідків події, що відбулась, характеру та розміру заподіяного збитку.

10.2.5. За участю Страховика визначати розмір збитку.
10.2.6. Вживати всіх заходів для забезпечення права Страховика на регрес до винної сторони за Контрактом.
11. ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРУ ЗБИТКУ ТА СУМИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ
11.1. Для отримання страхового відшкодування Страхувальник надає Страховику заяву про настання страхового випадку за формою, встановленою Страховиком, з одночасною передачею всіх документів, які свідчать про настання страхового випадку і про розмір збитків:  
а) Договір страхування;

б) копія або оригінал Контракту Страхувальника iз Контрагентом;

в) борговi документи та/або iншi документи, що пiдтверджують право власностi Страхувальника на фiнансовi ресурси (при необхідності);
г) копія рішення суду, яке набрало законної сили, у разі звернення Страхувальника до суду;

д)копія або оригінал висновку аудиторської компанії або висновку незалежного експерту, що діє на підставі ліцензії, який підтверджує розмір збитків Страхувальника внаслідок настання страхового випадку, у разі, якщо Страхувальник не  подав звернення до суду; 

е) копії актів прийому-передачі, виконаних робіт чи наданих послуг (при необхідності);
є) транспортні та митні документи (при необхідності);
ж) копії платіжних документи, завірені банківською установою (при необхідності);

з) інші документи на вимогу Страховика, які підтверджують факт настання страхового випадку та розмір збитку і визначені Договором страхування.
Копії зазначених документів повинні бути належним чином оформлені та завірені у порядку, встановленому законодавством.
Фізичні особи для отримання відшкодування додатково надають копії паспорту та довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру.

11.2. Під збитком за цими Правилами розуміється сума непередбачених збитків, яких зазнав Страхувальник внаслідок настання страхового випадку. Такими збитками можуть бути витрати Страхувальника, чиї права було порушено, які він зазнав або повинен буде зазнати для відновлення порушеного права.
11.3. При настанні страхового випадку конкретний розмір збитків визначається Страховиком таким чином:

11.3.1. При розгляді справи у судовому порядку - на підставі рішення суду (господарського суду), але не більше суми прямого фінансового збитку;

11.3.2. При відсутності спорів - на підставі документів і розрахунків, поданих Страхувальником, а також одержаних Страховиком матеріалів, інформації, висновку аудитора, банківських, фінансових, податкових органів, відповідних державних органів і органів місцевого самоврядування, правоохоронних підрозділів, юридичних фірм.

11.4. Розмiр страхового вiдшкодування визначається виходячи iз  встановленого в Договорi страхування ліміту вiдповiдальностi Страховика та  фактичних збиткiв, пiдтверджених документально.   

11.5. За узгодженням сторiн Страховик вiдшкодовує Страхувальнику   витрати, спрямованi  на зменшення збиткiв.
11.6. У випадку виникнення суперечностей  мiж Страховиком i Страхувальником щодо  розмiру збиткiв  Страхувальник має право протягом тижня  запросити незалежного експерта (аудитора), що має ліцензію на здійснення аудиторської діяльності. Останнiй разом з експертом Страховика протягом 30 робочих днів має перевiрити розрахунки i висновки як Страхувальника, так  i Страховика. В протилежному випадку  Страхувальник  приймає оцiнку Страховика.

11.7. Якщо це передбачено Договором страхування, розмір страхового відшкодування може бути зменшено на суму зустрічних вимог Контрагента, якщо він має право включати зустрічні вимоги в залік своїх зобов’язань за Угодою, та ці вимоги підлягають задоволенню згідно з рішенням суду, яке набуло законної сили.

11.8. В окремих випадках на прохання Страхувальника Страховик   проводить авансовi виплати страхового вiдшкодування, якщо промiжок часу мiж заявою про страховий випадок i калькулюванням збиткiв або збором необхiдної iнформацiї перевищує 60 робочих днів.
11.9. Кожна зі сторін має право вимагати проведення незалежної експертизи, яка проводиться за рахунок сторони, що вимагає її проведення. 

11.10.Доцільні витрати Страхувальника на запобігання або зменшення суми збитку викликаного страховим випадком, підлягають відшкодуванню, якщо це вказано в умовах Договору страхування. Якщо це зазначено в Договорі страхування, такі видатки відшкодовуються пропорційно відношенню страхової суми до страхової вартості, однак не більше ніж 25 (двадцять п’ять)% від розміру суми збитку та з врахуванням того, що разом з відшкодуванням інших збитків вони не можуть перевищити страхову суму за таким Договором страхування
11.11. Розмір страхового відшкодування не може перевищувати розміру встановленої страхової суми (ліміту відшкодування) по кожному застрахованому предмету за Договором страхування.

11.12. Якщо в Договір страхування були внесені зміни стосовно розмірів страхової суми, Страховик виконує відшкодування збитку з врахуванням останньої зміни. 

11.13. Зі страхового відшкодування може утримуватись за згодою Сторін не внесена сума страхового платежу, для якого встановлена оплата частинами.

11.14. Страхове відшкодування сплачується з вирахуванням розміру і виду обумовленої в Договорі страхування франшизи, та з вирахуванням сум, одержаних Страхувальником в порядку відшкодування заподіяного збитку від третіх осіб, винних у заподіянні страхового випадку.
11.15.  Якщо на день настання страхового випадку відносно застрахованого предмета діяли договори страхування інших страхових компаній, страхове відшкодування визначається пропорційно співвідношенню страхових сум за договорами. Загальна сума відшкодування у такому випадку не повинна перевищувати розміру фактичного збитку.


Положення цього пункту не застосовуються лише у випадку укладення Страхувальником Договору страхування з іншою страховою компанією в межах франшизи, встановленої Договором страхування, за умови якщо Страхувальник повідомив Страховика про факт укладення такого Договору страхування до моменту настання страхового випадку.

12. СТРОКИ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ВИПЛАТУ АБО ВІДМОВУ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ
12.1. Рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування приймається Страховиком в строк, що не перевищує 10 (десять) робочих днів, з дня надання Страхувальником всіх необхідних документів і відомостей про факт настання події, що має ознаки страхового випадку та документів, що підтверджують розмір збитків Страхувальника. Остаточний перелік таких документів визначається Договором страхування.

12.2. Рішення Страховика про виплату або відмову у виплаті оформляється Страховим актом (аварійним сертифікатом). Страховий акт складається Страховиком або уповноваженою ним особою у формі, що визначається Страховиком.
12.3. Страховик відповідно до цих Правил має право відстрочити прийняття рішення про виплату страхового відшкодування,  якщо:



- не повністю з’ясовані обставини страхового випадку, розмір збитків, обставини, які підтверджують право Страхувальника на одержання відшкодування - до з'ясування таких обставин, але не більш, ніж на 90 днів з дати настання страхового випадку; 
- проти Страхувальника порушено кримінальне провадження, що має безпосереднє відношення до страхового випадку – до винесення остаточного рішення по даному кримінальному провадженні;

- в інших випадках зазначених в Договорі страхування – однак не більше, ніж на 90 днів з дати настання страхового випадку.
12.4. У випадку прийняття рішення про відмову або про відстрочення у виплаті страхового відшкодування, таке рішення повідомляється Страхувальнику в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови протягом 5 робочих днів з моменту його прийняття.

12.5. Договором страхування можуть бути передбачені інші строки прийняття рішення про виплату або відмову чи відстрочення у виплаті страхового відшкодування.

13. ПОРЯДОК І УМОВИ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

13.1.Страхове відшкодування виплачується Страховиком на підставі заяви Страхувальника на виплату страхового відшкодування та Страхового акту після отримання всіх необхідних документів по страховому випадку та узгодження з усіма зацікавленими особами остаточного розміру збитків.


13.2. Страховик здійснює виплату страхового відшкодування в термін, що не перевищує 15 (п’ятнадцяти) банківських днів з дня прийняття рішення про виплату.

13.3. За погодженням Сторін виплата страхового відшкодування може здійснюватись безпосередньо Страхувальнику або Вигодонабувачу, зазначеному Страхувальником.

13.4. Страхове відшкодування виплачується Страховиком у тій самій формі, у якій Страхувальник сплатив страхову премію. За письмовою заявою Страхувальника страхове відшкодування може бути виплачене Вигодонабувачу, вказаному в Договорі страхування в тій формі, яка буде погоджена з Вигодонабувачем, якщо інше не передбачено Договором страхування.
13.5. Страхове відшкодування виплачується тією валютою, яка передбачена в Договорі страхування, якщо інше не передбачено законодавством України.

13.6. До Страховика після виплати страхового відшкодування по Договору страхування в межах фактично здійснених виплат переходить право вимоги, яке Страхувальник або інша особа, яка отримала страхове відшкодування, має до особи, відповідальної за завданий збиток. Страхувальник повинен передати Страховику всі необхідні документи для реалізації даного права. Передача прав вимоги Страховику з боку Страхувальника не звільняє останнього від прийняття всіх можливих заходів по зменшенню збитку.

13.7. Згідно з законодавством України, в разі  виплати Страховиком страхового відшкодування за страховим випадком, що стався внаслідок відсутності достатніх коштів на рахунках Контрагента Страхувальника за Контрактом, Страховик має право на задоволення власного права вимоги за рахунок реалізації товарно-матеріальних цінностей або іншого майна Контрагента, яким забезпечується Контракт. 

14. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ
14.1. Підставою для відмови у виплаті страхового відшкодування є:

14.1.1. Навмисні дії Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір страхування, спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов’язані з виконанням ними громадського 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 або особи, на користь якої укладено Договір страхування, встановлюється відповідно до чинного законодавства України.

14.1.2. Вчинення Страхувальником або іншою особою, на користь якої укладено Договір страхування, умисного злочину, що призвів до страхового випадку.

14.1.3. Подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет договору страхування або про факт настання страхового випадку.

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

14.1.5. Створення Страхувальником перешкод або обмежень Страховику у реалізації прав вимоги до осіб, винних у заподіянні страхового випадку.

14.1.6. Інші випадки, передбачені законодавством України.

14.2. Договором страхування може бути передбачено, що Страховик також має право відмовити у виплаті страхового відшкодування у разі, якщо:

14.2.1. Страхувальник вніс зміни до умов Контракту без письмового погодження зі Страховиком.
14.2.2. Страхувальник не зробив відповідну заяву про зміну ступеню ризику у строки, встановлені Договором страхування.

14.2.3. Страхувальник не вжив законних, офіційних та/або погоджених зі Страховиком заходів, спрямованих на запобігання виникненню збитку і зниження ступеня ризику.

14.2.4. Страхувальник не виконав отриманих рекомендацій Страховика або відмовився внести зміни в Договір страхування, ініційовані Страховиком та пов'язані зі зміною ступеня застрахованих ризиків, якщо така зміна ступеня ризику вплинула або могла вплинути на настання страхового випадку.
14.2.5. Страхувальник перешкоджав Страховику або його представникам у визначенні обставин виникнення, характеру та розміру збитків.

14.2.6. Страхувальник одержав повне або часткове відшкодування в розмірі належної йому суми страхового відшкодування від особи (осіб) або від імені особи (осіб), відповідальної (відповідальних) у заподіянні збитку, або від іншої страхової компанії.

14.2.9. Страхувальник відмовився від прав вимоги до винних осіб у заподіяні збитку або реалізація цих прав стала неможливою з його вини.
15. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ. НЕДІЙСНІСТЬ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ.
15.1. Дія Договору страхування припиняється та втрачає чинність за згодою Сторін, а також у разі:

15.1.1. Закінчення терміну дії.
15.1.2. Виконання Страховиком зобов’язань перед Страхувальником у повному обсязі.
15.1.3. Несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені Договором строки. При цьому Договір 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.
15.1.4. Ліквідації Страхувальника - юридичної особи, або смерті Страхувальника-громадянина чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених Законом України  «Про страхування».
15.1.5. Ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України.
15.1.6. Прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним.

15.1.7. З ініціативи Страхувальника згідно з умовами цих Правил страхування та чинного законодавства України.
15.1.8. З ініціативи Страховика згідно з умовами цих Правил страхування та чинного законодавства України.
15.1.9. В інших випадках, передбачених законодавством України.

15.2. Дію Договору страхування може бути достроково припинено за вимогою Страхувальника або Страховика.

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.

15.3. У разі дострокового припинення дії Договору страхування за вимогою Страхувальника Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, що становить 45 % від суми страхового платежу, 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.

15.4. У разі дострокового припинення Договору страхування за вимогою Страховика Страхувальнику повертаються повністю сплачені ним страхові платежі.

Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору страхування, то Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, що становить 45 % від суми страхового платежу, фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором.

15.5. Договір страхування достроково припиняється, якщо після початку його дії можливість настання страхового випадку відпала за обставин інших, ніж страховий випадок. При цьому Страховик повертає Страхувальнику страхові платежі за період, який залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, що становить 45 % від суми страхового платежу, та фактичних виплат страхового відшкодування, здійснених по цьому Договору страхування.

15.6. Договором страхування може бути передбачений інший розмір нормативних витрат на ведення справи Страховика для застосування згідно п.п.15.3-15.5 цих Правил, але не більше 45% від суми страхового платежу.
15.7. Не допускається повернення коштів готівкою, якщо платежі було здійснено в безготівковій формі за умови дострокового припинення Договору страхування.

15.8. Договір страхування вважається недійсним з моменту його укладання у випадках, передбачених цивільним законодавством України (нікчемний Договір).

15.9. Договір страхування визнається недійсним, якщо його укладено після настання страхового випадку.

15.10. У разі недійсності Договору страхування кожна із сторін зобов’язана повернути іншій стороні все отримане по цьому Договору, якщо інші наслідки недійсності Договору не передбачені законодавством України.
15.11. Дія Договору страхування припиняється та втрачає чинність також у разі несплати страхувальником страхових платежів у встановлені договором страхування строки. При цьому договір вважається достроково припиненим, якщо перший (або черговий) страховий платіж не був сплачений за письмовою вимогою страховика протягом 10 (десяти) робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги страхувальнику, якщо інше не передбачено умовами договору;
15.12. Якщо Страхувальник припиняє дію Договору до його закінчення, і при цьому укладає новий Договір, в такому разі страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору (з вирахуванням фактичних виплат страхового відшкодування), можуть зараховуватись до суми страхових платежів за новим Договором.

15.13.  В разі, якщо Страхувальник змінює умови страхування до закінчення дії чинного Договору, і це потребує збільшення страхового платежу, сума, на яку необхідно збільшити страховий платіж, обчислюється за одним з наведених нижче шляхів:

15.13.1. Для Страхувальників-фізичних осіб – як 1/12 від розрахованого платежу за новим тарифом за кожен повний та неповний місяць до закінчення дії чинного Договору страхування;

15.13.2. Для Страхувальників-юридичних осіб – шляхом застосування коефіцієнту про рата темпоріс до платежу за новим тарифом, тобто розрахований платіж за новим тарифом множиться на відношення кількості календарних днів, що залишились до закінчення дії чинного Договору страхування, до 365.

16. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ
16.1. Спори, які виникають між суб’єктами страхування за Договором страхування, вирішуються шляхом переговорів.

16.2. Сторони застосовують заходи досудового врегулювання спору шляхом звернення з письмовою претензією у порядку, визначеному чинним законодавством України.

16.3. У разі недосягнення згоди між сторонами, спір може бути передано на розгляд суду відповідно до чинного законодавства України.

17. ОСОБЛИВІ УМОВИ. ЗАКЛЮЧНІ ПОЛОЖЕННЯ
17.1. Зміни і доповнення до цих Правил страхування вносяться відповідно до діючого законодавства України. Ці Правила вступають в дію з дати реєстрації у встановленому законодавством України порядку. Попередня редакція Правил втрачає чинність з цього ж дня.
17.2. Усі повідомлення у зв'язку з виконанням і припиненням Договору страхування направляються на адреси, які зазначені в Договорі страхування. У випадку зміни адрес і/або реквізитів, сторони Договору страхування зобов'язані сповістити один одного про зміни протягом 5 (п’яти) робочих днів з дня настання таких змін. Якщо сторона не була сповіщена про зміну адреси і/або реквізитів іншої сторони завчасно, то всі повідомлення, спрямовані на колишню адресу, будуть вважатися отриманими з дати їхнього надходження на колишню адресу. Будь-які повідомлення у зв'язку з укладенням, виконанням або припиненням Договору страхування, вважаються спрямованими сторонами на адресу один одного, тільки якщо вони зроблені в письмовій формі.

17.3. При укладанні Договору страхування на умовах, які містять ці Правила страхування, ці умови стають невід'ємною частиною Договору страхування і є обов'язковими для Страхувальника і Страховика. Страхувальник і Страховик мають право узгодити будь-які інші додатки, винятки, уточнення до Договору страхування, не заборонені чинним законодавством України, виключити з тексту Договору страхування окремі положення цих Правил страхування, не пов'язані з конкретним договором страхування, встановивши таке в тексті Договору страхування. 

17.4. Умови, які містять ці Правила страхування і які не включені в текст Договору страхування, є обов'язковими для Страхувальника (Вигодонабувача), якщо в Договорі страхування прямо вказується на застосування таких Правил. Правила можуть бути викладені в одному документі з Договором або на його зворотному боці, або включені до Договору у вигляді окремого додатку, або розміщені на веб-сайті Страховика. Незалежно від способу надання Правил Страховик в обов’язковому порядку ознайомлює Страхувальника з умовами та правилами страхування. Факт ознайомлення Страхувальника з правилами та умовами страхування та факт вручення Страхувальнику Правил страхування при укладанні Договору засвідчується підписом у Договорі страхування.

17.5. При укладанні Договору страхування (додаткових угод та додатків до нього та інших документів) Страховик (представник Страховика) може використовувати аналог власноручного підпису, у т.ч. електронний підпис.
17.6. За згодою Сторін в Договори страхування можуть бути включені інші умови страхування, що не суперечать чинному законодавству України.
Додаток №1

до Правил добровільного страхування фінансових ризиків 
СТРАХОВІ ТАРИФИ

При добровільному страхуванні фінансових ризиків страхові тарифи встановлюються  шляхом множення базового страхового тарифу на відповідні коригуючі коефіцієнти. 

Базові страхові тарифи встановлюються у відсотках від страхової суми в залежності від страхового ризику на весь строк страхування (Таблиця 1).
Коригуючі коефіцієнти встановлюються Страховиком в залежності від різноманітних факторів ризику, таких як  галузь та характер діяльності Страхувальника, розмір страхової суми, вид та розмір франшизи, строку дії Договору страхування, а також інших суттєвих факторів. 

Допускається використання коригуючих коефіцієнтів, добуток яких знаходиться в діапазоні 0,1-4,0.

Таблиця 1

Базові страхові тарифи

у відсотках від страхової суми

	Ризик
	Тариф

	Невиконання (повне або часткове) Контрагентом своїх зобов’язань за Контрактом з постачання товарів, робіт або послуг (п. 6.3.1 Правил)
	3,6 %

	Порушення умов та строків виконання Контрагентом своїх фінансових зобов’язань за Контрактом (п. 6.3.2 Правил).
	3,8%

	Порушення умов та строків виконання Контрагентом своїх зобов’язань щодо постачання товарів, робіт або послуг за  Контрактом (п. 6.3.3 Правил)
	3,6 %

	Неперерахування грошових коштів на поточний (розрахунковий) рахунок Страхувальника від  Контрагента за Контрактом у терміни, встановлені Контрактом, з будь-яких причин (п. 6.3.4 Правил)
	3,8%

	Ненадання (непостачання) товарів, робіт або послуг Контрагентом та неповернення коштів на поточний (розрахунковий) рахунок Страхувальника Контрагентом за ненадані (непоставлені) товари, роботи або послуги згідно умов та строків Контракту з будь-яких причин (п. 6.3.5 Правил)
	3,8%


В залежності від строку дії Договору страхування застосовуються коефіцієнти строковості (Таблиця 2).
Таблиця 2
	Строк дії Договору страхування (в місяцях)
	Від 0 до 3
	Від 4 до 6
	Від 7 до 9
	Від 10 до 12
	Більше 12

	Коефіцієнт строковості
	0,80
	0,90
	0,95
	1
	1,2


Норматив витрат на ведення справи становить 45% від величини страхового тарифу.

Додаток №2

до Правил добровільного страхування 

фінансових ризиків 

УМОВИ

ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ФІНАНСОВИХ РИЗИКІВ

ПОВ’ЯЗАНИХ З ПЕРЕРВОЮ В ДІЯЛЬНОСТІ

ТЕРМІНИ Й ВИЗНАЧЕННЯ 
Адендум (Додатковий договір) - Договір страхування, що укладається протягом строку дії чинного Договору до закінчення його дії у зв'язку зі змінами умов укладеного Договору. Додатковий договір може укладатися на підставі письмової заяви Страхувальника, де зазначається причина укладання такого договору (підвищення страхової суми, поява й наявність інших факторів, що змінюють ступень ризику тощо).

Бордеро (Технічний рахунок) - Додатковий договір страхування, що укладається протягом дії чинного Договору страхування з метою узагальнення інформації щодо застрахованих предметів протягом певного періоду дії Договору страхування (зокрема – календарного місяця, кварталу, тощо).

Вигодонабувач – особа (фізична або юридична), що призначена Страхувальником для отримання страхового відшкодування та яка може зазнати збитків в результаті настання страхового випадку.

Відповідальність Страховика  - зобов'язання Страховика у разі настання страхового випадку відшкодувати Страхувальнику (Вигодонабувачу) завданий збиток у межах страхової суми.

Договір страхування (страховий поліс, сертифікат) – письмова угода між Страхувальником та Страховиком, згідно з якою Страховик бере на себе зобов’язання в разі настання страхового випадку, визначеного в цих Правилах, виплатити страхову суму чи відшкодувати завдані збитки в межах страхової суми Страхувальнику чи іншій особі, визначеній Страхувальником, або на користь якої укладений Договір страхування (Вигодонабувачу) в межах страхової суми, а Страхувальник зобов’язується сплачувати страхові платежі у визначений термін та виконувати інші умови Договору страхування.

Контрагент - юридична чи фізична особа, з якою Страхувальником укладений Контракт при здійсненні останнім підприємницької діяльності.

Контракт – цивільно-правовий або господарський договір (угода, контракт), укладений згідно з чинним законодавством між Страхувальником (Вигодонабувачем) та його Контрагентом, під час виконання якого можуть виникнути непередбачені збитки у Страхувальника і який вказаний у Договорі страхування.

Страхова премія (платіж) – плата за страхування, яку Страхувальник зобов’язаний внести Страховику згідно з Договором страхування.

Страхова сума або ліміт відповідальності – грошова сума, у межах якої Страховик відповідно до умов страхування, визначених цими Умовами та Договором страхування, зобов’язаний провести виплату при настанні страхового випадку.

Страхове свідоцтво - невід’ємна частина Договору страхування, що підтверджує факт укладання такого Договору щодо окремого предмету договору страхування, містить ключові умови Договору страхування та є формою Договору страхування.

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


Страхові випадки - це події, що передбачені Договором страхування, внаслідок яких настає обов'язок Страховика здійснити виплату страхового відшкодування на умовах укладеного Договору.

Страхове відшкодування – грошова сума, яка виплачується Страховиком відповідно до умов Договору страхування при настанні страхового випадку в межах страхової суми, визначеної Договором.

Страхові ризики – це події, що мають ознаки ймовірності та випадковості настання і на випадок яких здійснюється страхування за цими Умовами.

Страховик – ПрАТ «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «АСКО-МЕДСЕРВІС», від імені якого укладається Договір страхування майна.

Страхувальник – юридична або фізична особа-підприємець, яка уклала із Страховиком Договір страхування.


Термін страхування (термін відповідальності Страховика) - визначений Договором страхування період, протягом якого Страховик несе відповідальність на умовах укладеного Договору страхування.

Франшиза - частина збитків Страхувальника, що не відшкодовується Страховиком згідно з умовами Договору страхування.

Безумовна франшиза - умова Договору страхування, при якій розмір страхового відшкодування визначається шляхом зменшення суми збитку на розмір франшизи.

Страховик не виплачує страхове відшкодування, якщо розмір збитку менший установленої Договором суми франшизи.

Умовна франшиза - умова Договору страхування, при якій Страховик звільняється від виплати страхового відшкодування, якщо сума збитку не перевищує розміру франшизи, і збиток підлягає відшкодуванню в повному обсязі, якщо його розмір перевищує суму франшизи.

Накопичувальна франшиза – умова Договору страхування, при якій Страховик звільняється від виплати страхового відшкодування, якщо сума збитків, що були заподіяні застрахованому предмету протягом терміну страхування не перевищують розміру франшизи. Збитки підлягають відшкодуванню у обсязі суми перевищення розміру накопичувальної франшизи.

Період очікування (часова франшиза) – період, за який Страховик не відшкодовує збитки Страхувальника. Період очікування може визначатись  в годинах, тижнях або місяцях.

Комбінована франшиза – використання кількох з вище перелічених видів франшизи в одному Договорі страхування.

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ
1.1. На підставі цих Умов добровільного страхування фінансових ризиків пов’язаних з перервою в діяльності (далі - Умови) та відповідно до Закону України «Про страхування» та цивільного законодавства України, Страховик укладає з юридичними та фізичними особами-підприємцями, надалі - Страхувальниками, Договори страхування майнових інтересів Страхувальника, що пов’язані з можливими збитками, який він отримує від застрахованої діяльності, а також іншими можливими додатковими втратами Страхувальника, пов’язаними з настанням страхового випадку, та за умови, що такі збитки є результатом перерви в застрахованій діяльності Страхувальника внаслідок знищення, пошкодження або загибелі майна, яким він володіє, користується або розпоряджається.

1.2. Не проводиться страхування протиправних майнових інтересів або майнових інтересів, що суперечать чинному законодавству.

1.3. Загальні умови і порядок здійснення добровільного страхування фінансових ризиків пов’язаних з перервою в діяльності визначаються цими Умовами. Конкретні умови страхування визначаються при укладенні Договору страхування відповідно до законодавства.

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

2.1. Предметом договору страхування є майнові інтереси Страхувальника, пов’язані з можливими збитками, який він отримує від застрахованої діяльності, а також іншими можливими додатковими втратами Страхувальника, пов’язаними з настанням страхового випадку та за умови, що такі збитки є результатом перерви в застрахованій діяльності Страхувальника внаслідок знищення, пошкодження або загибеллю майна яким він володіє, користується або розпоряджається.


Зазначені майнові інтереси та вид застрахованої діяльності мають бути належним чином заявлені на страхування та безпосередньо зазначені в Договорі страхування.

3.  ПОРЯДОК УКЛАДАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ


3.1. Договір страхування може укладатися на підставі опитувального листа та заяви Страхувальника. Зміст та форма опитувального листа та заяви встановлюються Страховиком. Страхувальник зобов’язаний в заяві зазначити усі відомі йому дані про обставини, що мають істотне значення для оцінки ступеня ризику. З дати укладання Договору страхування опитувальний лист та заява стають невід’ємною частиною цього Договору страхування. 

3.3.  Подання заяви та/або опитувального листа не зобов’язує ні Страховика, ні Страхувальника укласти Договір страхування.


3.3. При укладанні Договору страхування, Страхувальник повинен обов’язково сповістити Страховика про всі укладені договори страхування з іншими Страховиками, а також про ті, що укладаються в цей час для страхування даного предмету договору страхування.

3.4. При укладанні Договору страхування Страхувальник зобов’язаний повідомити Страховику всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для визначення ймовірності настання страхового випадку і розміру можливих збитків при його настанні.


3.6. Якщо після укладення Договору страхування було встановлено, що Страхувальник повідомив наперед неправдиві відомості про обставини, які мають важливе значення для визначення імовірності настання страхового випадку i обсягу можливих збитків в разі його настання, Страховик має право відмовити Страхувальнику у виплаті страхового відшкодування .


3.7. Факт укладання Договору страхування може посвідчуватись страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом).

3.8. У разі зміни власника предмету договору страхування, Страхувальник має право, за погодженням зі Страховиком:

· переоформити Договір страхування на нового власника;

· достроково припинити дію Договору страхування.  
3.9. Для переоформлення Договору страхування Страхувальник подає Страховику всі оригінали попередніх страхових документів, а саме: Договір страхування та усі додатки до нього та відповідну письмову заяву.

3.10. Зміни, що сталися в ризику після укладання Договору страхування та збільшують розмір ризику, чи ліміт зобов’язань, дають Страховику право змінити умови страхування та вимагати сплати додаткової премії. Якщо Страхувальник не погодиться на зміну умов страхування або відмовиться від сплати додаткової премії, дія Договору страхування достроково припиняється з моменту настання змін у ризику.

3.11. Договір страхування укладається в письмовій або електронній формі із використанням інформаційно-телекомунікаційних систем. 
3.12. Договір страхування укладений у письмовій формі видається Страхувальнику після його підписання сторонами. При втраті примірника Договору страхування Страхувальник звертається до Страховика із заявою про видачу йому дубліката.

3.13. У разі укладення Договору страхування в електронній формі сторони дотримуються положень Цивільного кодексу України, Закону України «Про страхування», а також застосовних нормативно-правових актів, що регулюють правові відносини у сфері електронної комерції під час вчинення електронних правочинів.

При укладенні Договору страхування в електронній формі сторони, якщо не домовляться про інше чи якщо інший порядок не буде встановлено законодавством, керуються такими умовами:

3.13.1. Договір страхування складається з пропозиції Страховика укласти договір (Оферти) та прийняття цієї пропозиції Страхувальником (Акцепту).

3.13.2. Текст Оферти підписується Страховиком в одному чи кількох примірниках. У разі підписання лише одного примірника його оригінал зберігається у Страховика. Оферта також розміщується Страховиком в мережі «Internet» та є доступною для вільного ознайомлення з її змістом. Оферта може включати умови, що містяться в іншому електронному документі, шляхом скерування (відсилання) до нього.

3.13.3. Оферта може бути зроблена шляхом надсилання комерційного електронного повідомлення Страхувальнику, її розміщення в мережі «Internet» або інших інформаційно-телекомунікаційних системах.

3.13.4. Страхувальник може прийняти Оферту шляхом вчинення електронного правочину - акцептування (прийняття) умов Оферти в електронній формі одним із вказаних нижче в цьому пункті способів, який вказано в Оферті Страховика:

·  шляхом надсилання електронного повідомлення Страховику, підписаного в порядку, передбаченому п. 3.13.5 Умов;

·  шляхом заповнення формуляра заяви (форми) про прийняття Оферти в електронній формі, що підписується в порядку, передбаченому п. 3.13.5 Умов;

·  шляхом вчинення дій, що вважаються прийняттям Оферти укласти Договір страхування в електронній формі, якщо зміст таких дій чітко роз'яснено в інформаційній системі Страховика, в якій розміщено таку Оферту, і ці роз'яснення логічно пов'язані з нею.

Після підписання Акцепту Договір страхування вважається укладеним.

3.13.5. Моментом підписання є використання:

· електронного підпису або електронного цифрового підпису відповідно до Закону України «Про електронний цифровий підпис», за умови використання засобу електронного цифрового підпису усіма сторонами електронного правочину;

· електронного підпису одноразовим ідентифікатором, визначеним Законом України «Про електронну комерцію»;

· аналога власноручного підпису (факсимільного відтворення підпису за допомогою засобів механічного або іншого копіювання, іншого аналога власноручного підпису) за письмовою згодою сторін, у якій мають міститися зразки відповідних аналогів власноручних підписів.

3.13.6. Для укладення Договору страхування Страхувальник заходить на відповідну WEB сторінку в мережі «Intеrnet» чи іншу інформаційно-комунікаційну систему, як вказано Страховиком, знайомиться з пропозицією (Офертою), обирає бажані умови страхування, зазначає інформацію про себе, свій номер мобільного телефону, адресу електронної пошти, а також іншу інформацію, необхідну для укладення Договору страхування. Перед укладенням Договору страхування Страхувальник повинен обов’язково ознайомитись з умовами Оферти, Правилами, інформацією про фінансову послугу, які розміщені на WEB сторінці Страховика в мережі «Intеrnet», та підтвердити надання згоди на обробку власних персональних даних. Здійснення всіх вищевказаних дій є заявою Страхувальника Страховику про його намір укласти Договір страхування.

3.13.7. Відповідно до обраних Страхувальником умов страхування та зазначених ним даних складається Акцепт. Акцепт складається в електронній формі за зразком, встановленим Страховиком.

3.13.8.  Для підписання Акцепту одноразовим ідентифікатором Страхувальнику надсилається такий одноразовий ідентифікатор на зазначений Страхувальником номер мобільного телефону чи електронну адресу. Перед підписанням Акцепту Страхувальник зобов’язаний перевірити введені ним дані, обрані умови страхування та підтвердити їхню достовірність. Для підписання Акцепту електронним підписом одноразовим ідентифікатором Страхувальник вводить отриманий одноразовий ідентифікатор у спеціально передбаченому місці на WEB сторінці в мережі «Intеrnet» та підтверджує його введення; в результаті цього електронний підпис Страхувальника додається до Акцепту.

3.13.9. Після підписання Акцепту Страхувальник зобов’язаний оплатити страховий платіж одним із запропонованих Страховиком способів.

3.13.10. Після оплати страхового платежу, якщо інше не передбачено Договором страхування, на вказану Страхувальником адресу електронної пошти надсилається підписаний Страхувальником Акцепт та копія Оферти в електронній формі, які підтверджують укладення Договору.

3.13.11. Акцепт містить унікальний номер, який відповідає номеру Договору страхування, електронний підпис Страхувальника, дату укладення, строк дії Договору страхування та інші індивідуальні умови Договору страхування Страхувальника. Акцепт, підписаний Страхувальником, є невід’ємною частиною Договору страхування

3.14. Зміна умов і припинення дії Договору страхування, укладеного в електронній формі з використанням інформаційно-телекомунікаційних систем, може здійснюватися відповідно до умов цих Умов в письмовій або електронній формі із використанням інформаційно-телекомунікаційних систем.

3.15. При виконанні Договору страхування допускається підписання документів, необхідних для такого виконання, в електронній формі відповідно до п. 3.13 Умов, якщо це передбачено умовами Договору страхування.

4. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ


4.1. Строк дії Договору страхування, на умовах цих Умов визначається за домовленістю зі Страхувальником. Строк дії Договору страхування встановлюється в межах від одного дня до 3 років. Конкретний строк дії Договору страхування вказується в Договорі страхування. Договором страхування можуть бути встановлені різні терміни страхування для різних предметів (груп предметів страхування).


Договір страхування вважається короткостроковим, якщо він укладений на строк до одного року.

4.2. Договір страхування набуває чинності з 00-00 годин дня, наступного за датою сплати Страхувальником страхового платежу (першої, обумовленої Договором, частки) на розрахунковий рахунок (в касу) Страховика і закінчується о 24-00 годині дня, зазначеного в Договорі як закінчення дії Договору страхування.

4.3. Договором страхування може бути передбачено, що він набуває чинності з моменту його підписання, при цьому відповідальність Страховика починається з 00-00 годин дня, зазначеного в Договорі страхування (страховому полісі), за умови дотримання Страхувальником умов Договору страхування (страхового полісу) щодо терміну сплати страхового платежу (першої, обумовленої Договором, частки) на розрахунковий рахунок (в касу) Страховика і закінчується о 24-00 годині дня, зазначеного в Договорі (полісі) як закінчення дії Договору страхування. У разі недотримання Страхувальником умов Договору страхування (страхового полісу) щодо терміну сплати страхового платежу (першої, обумовленої Договором, частки) на розрахунковий рахунок (в касу) Страховика такий Договір страхування вважається неукладеним, а Страховик не несе відповідальності за відшкодування збитків, заподіяних застрахованому майну.

Договором страхування можуть бути передбачені інші умови набуття його чинності та початку відповідальності Страховика за згодою Сторін.

 
4.4. Страховик несе відповідальність згідно з Договором страхування в межах терміну, передбаченого таким Договором.


4.5. В разі необхідності продовження строку дії Договору страхування Страхувальник повідомляє про це Страховика не менш ніж за 7 днів до його закінчення, після чого за згодою сторін укладається додаткова угода до Договору страхування про продовження його дії.


4.6. Якщо з одним й тим же Страхувальником й до одного й того ж предмету Договір страхування на новий строку укладено до припинення дії попереднього Договору, то новий Договір набуває чинності з моменту припинення дії попереднього Договору страхування.


4.7. Договір по якому сплачено страхове відшкодування, продовжує діяти до кінця строку, визначеному у Договорі страхування, у межах відповідальності Страховика, яка визначається як різниця між страховою сумою по Договору та сумою сплаченого страхового відшкодування.

4.13. Місцем страхування є будівлі або приміщення, а також земельні ділянки, що знаходяться за адресою, вказаною у Договорі страхування, де розташоване майно, що використовується Страхувальником у застрахованій діяльності. 

4.14. Договір страхування діє на території України, якщо інше не передбачено Договором страхування.

5. СТРАХОВА СУМА ( ЛІМІТ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ) ФРАНШИЗА. СТРАХОВИЙ ТАРИФ ТА СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ

5.1. Страхова сума (ліміт відповідальності) - це грошова сума, в межах якої Страховик, відповідно до умов страхування, зобов’язаний здійснити виплату страхового відшкодування при настанні страхового випадку. 

5.2. Страхова сума має відповідати страховій вартості. 

5.3. Страхова вартість – це збитки, що можуть бути застраховані в рамках цих Умов, та які Страхувальник, як можна очікувати, може зазнати при настанні страхового випадку. Страхова вартість визначається на підставі заявлених Страхувальником фінансових (економічних) результатів застрахованої діяльності за 12 (дванадцять) повних місяців, що передували даті укладення Договору страхування, за умови, що така діяльність проводилась. Розрахована таким чином сума може бути збільшена на погоджений сторонами Договору страхування відсоток, якщо застраховані постійні витрати мають явний тренд до збільшення з року в рік або протягом дії Договору страхування прогнозується збільшення обсягів виробництва (надання послуг) або товарообороту. 

5.4. За вимогою Страховика, заявлена страхова сума (страхова вартість) має бути підтверджена відповідними документами. 

5.5.  З моменту виплати страхового відшкодування страхова сума зменшується на розмір виплаченого страхового відшкодування.

5.6. Страхова сума встановлюється по всіх страхових випадках на період дії Договору страхування, якщо інше не обумовлено умовами Договору страхування.

5.7. Лімітом відповідальності Страховика є встановлений у Договорі страхування граничний розмір виплат страхових відшкодувань, при досягненні якого Договір страхування закінчує свою дію в цілому або у відношенні страхових ризиків, відповідно до яких здійснювалися відшкодування.

5.8. Договором страхування може бути передбачена франшиза.


Франшиза може бути встановлена:

5.8.1. У грошовому виразі – тобто сума коштів (частина збитків), що не підлягає відшкодуванню Страховиком;

5.8.2. Як період очікування – тобто період (франшиза у часовому виразі), вказаний у годинах або днях, протягом якого збитки, що завдані в цей період, не підлягають відшкодуванню Страховиком.

5.9. Протягом строку дії Договору страхування будь-який ліміт відповідальності Страховика та розмір страхової суми може бути змінено за згодою Сторін.

При збільшенні страхової суми, Страхувальником сплачується додатковий страховий платіж згідно тарифів Страховика. Страхові платежі у цьому випадку обчислюються та сплачуються додатково за строк, що лишився до кінця дії Договору, відповідно до Таблиці №4 (Додаток №1 до цих Умов) За неповні місяці дії Договору страховий платіж обчислюється як за повні.

Збільшення будь-якого ліміту відповідальності та розміру страхової суми за діючим Договором страхування дозволяється тільки до настання страхового випадку.

Ці зміни оформлюються шляхом укладання додаткової угоди до Договору страхування.

5.10. Конкретний розмір страхового тарифу визначається в Договорі страхування за згодою сторін, в залежності від категорії майна, виду та ступеня ризику, характерної діяльності Страхувальника та інших умов. Базові річні страхові тарифи (в % від страхової суми) для ризиків, описаних в розділі 6 цих Умов, норматив витрат Страховика на ведення страхової справи, визначений при розрахунках відповідних страхових тарифів, наведені в Додатку №1 до цих Умов.

5.11. Порядок сплати страхового платежу встановлюється Договором страхування. Страховий платіж може бути сплачений Страхувальником Страховику як одноразово, так і декількома платежами.

6. СТРАХОВІ РИЗИКИ, СТРАХОВІ ВИПАДКИ

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

6.2. Страховим випадком за цими Умовами визнається передбачена цими Умовами та Договором страхування подія, яка відбулася протягом терміну страхування і з настанням якої виникає обов’язок Страховика здійснити виплату страхового відшкодування.

6.3. За Договором страхування, укладеному у відповідності з цими Умовами, Страховик може надати страховий захист від збитків, що сталися внаслідок настання однієї або кількох випадкових подій, що  призвели до збитків Страхувальника, які він отримав від застрахованої діяльності, а також з можливими додатковими витратами Страхувальника, пов’язаними з настанням таких подій, та за умови, що такі витрати є результатом перерви в застрахованій діяльності Страхувальника внаслідок знищення, пошкодження або загибелі майна, яким він володіє, користується або розпоряджається (надалі матеріальна шкода).

6.4. Під застрахованою діяльністю розуміють будь-які види діяльності Страхувальника, що не суперечать чинному законодавству України та перелік яких зазначено в Договорі страхування.

6.5. Страховим випадком за цими Умовами є перерва в застрахованій діяльності Страхувальника - це зупинка або скорочення обсягів виробництва продукції, виконання робіт або надання послуг відносно запланованих або таких, які можна було б досягти виходячи з статистичних показників діяльності Страхувальника, в результаті заподіяної матеріальної шкоди майну, що належить Страхувальнику або його Контрагентам. Моментом закінчення перерви в діяльності Страхувальника вважається повернення виробничих (економічних) показників на рівень показників, що мали місце до настання страхового випадку.

6.6. Матеріальна шкода – це знищення, пошкодження або загибель майна, яке використовується Страхувальником у застрахованій діяльності, що призвело до перерви в такій діяльності. Матеріальна шкода визнається такою, що підпадає під дію Договору страхування, якщо вона мала місце під час строку дії Договору страхування внаслідок настання наступних подій (застрахованих) ризиків:

6.6.1. Пожежі, вибуху, удару блискавки;

6.6.2. Зіткнення чи падіння на землю пілотованих літальних апаратів, їх частин або вантажу, що ними перевозився;

6.6.3. Гасіння пожежі, знесення майна, розчистки території, що мали місце в результаті подій описаних в п.п.6.6.1.-6.6.2 цих Умов. 

6.7. За додатковим погодженням між Страховиком та Страхувальником до поняття матеріальна шкода може бути включено знищення, пошкодження або загибель майна, що використовується Страхувальником у застрахованій діяльності, внаслідок настання наступних подій:

6.7.1.хибного вмикання систем автоматичного пожежогасіння, що знаходяться за місцем страхування;

6.7.2.пошкодження водою з водопровідних, каналізаційних, опалювальних та подібних систем;

6.7.3.стихійних лих, а саме: повені, бурі, урагану, граду, зливи, землетрусу, зсуву ґрунту;

6.7.4.наїзду транспортних засобів;

6.7.5. інших додаткових подій - за погодженням між Страховиком та Страхувальником та за умови зазначення таких подій у Договорі страхування.

6.8. Матеріальна шкода визнається такою, що мала місце лише в тому випадку, якщо вона була заподіяна майну Страхувальника або його Контрагента, за відповідним переліком та місцезнаходженням, як це вказано в Договорі страхування.

6.9. За згодою сторін умови страхування можуть бути змінені, доповнені, або замінені іншими умовами, загальноприйнятими в міжнародній страховій практиці, якщо це відповідає чинному законодавству та цим Умовам.

6.10. Страхування розповсюджується на страхові випадки, які наступили в строк дії Договору. Якщо страховий випадок відбувся в період дії Договору страхування з причин, що мали місце або почали діяти до початку страхування, відшкодування буде виплачено тільки в тому випадку, якщо  Страхувальнику нічого не було відомо і не повинно було бути відомо про причини, які призвели до настання цього страхового випадку.

7. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХУВАННЯ. ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ

7.1. Не відшкодовуються збитки, що сталися внаслідок:

а)всякого роду військових дій або військових заходів та їхніх наслідків, дій мін, торпед, бомб та інших знарядь війни; піратських дій, а також внаслідок терористичних дій, громадянської війни, громадських заворушень і страйків, конфіскації, реквізиції, арешту або знищення майна за вимогою військової або цивільної влади;

б)прямого або непрямого впливу атомного вибуху, радіації або радіоактивного зараження, пов'язаних із будь-яким застосуванням атомної енергії і використанням матеріалів, що розщеплюються;

в) навмисних дій або грубої необережності Страхувальника або його повноважних представників (власників);

г) забруднення або зараження токсичними речовинами місця страхування, яке не є наслідком страхового випадку, зазначеного в Договорі страхування.

7.2. У відповідності до цих Умов, на поняття «матеріальна шкода» не поширюється знищення, пошкодження або загибель майна, що використовується Страхувальником у застрахованій діяльності, якщо їх прямою або непрямою причиною були наступні події:

7.2.1.протиправні дії третіх осіб, включаючи пограбування та крадіжку зі зламом;

7.2.2.вплив електричного струму, іншого ніж удар блискавки.

7.3.Якщо iнше не зазначено в Договорі страхування, страховий захист не розповсюджується на збитки в результаті перерви у застрахованій діяльності Страхувальника, внаслідок матеріальної шкоди, заподіяної наступним групам майна:

7.3.1.готівкові гроші в національній та іноземній валюті;

7.3.2.акції, облігації та iншi цінні папери;

7.3.3.рукописи, плани, креслення та iншi документи, бухгалтерські, ділові книги;

7.3.4.моделі, макети, зразки, форми i т.п;

7.3.5.дорогоцінні метали в злитках та дорогоцінні камені без оправ;

7.3.6.технічні носії інформації комп'ютерних та аналогічних систем, зокрема магнітні стрічки та касети, магнітні диски, блоки пам’яті i т.д;

7.3.7.марки, монети, грошові знаки та бони, малюнки, картини, скульптури або iншi колекції або твори мистецтва;

7.3.8.вибухові речовини;

7.3.9.товари на зберіганні або на комісії;

7.3.10.засоби транспорту, пересувні будівельні, сільськогосподарські або iншi машини.

7.4. Договір страхування може передбачати інші виключення зі страхування та обмеження страхування, що не суперечать чинному законодавству України.

8. ПРАВА І ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН

8.1. Страхувальник має право:
8.1.1. Ознайомитись з цими Умовами та отримати від страховика пояснення їх положень, умов Договору, що має бути укладеним, порядку визначення розміру страхового відшкодування;
8.1.2. Обирати програми та умови страхування;

8.1.3. При настанні страхового випадку, одержати відповідно до цих Умов страхове відшкодування в розмірі прямого дійсного збитку в межах страхової суми з урахуванням конкретних умов, обумовлених в Договорі страхування.

8.1.4. При укладанні Договору страхування призначити осіб для одержання страхового відшкодування, а також замінити їх до настання страхового випадку.

8.1.5. Ініціювати внесення змін в умови конкретного Договору страхування.

8.1.6. Достроково припинити Договір за згодою Страховика та отримати суму страхових платежів, які повертаються, на умовах цих Умовах.

8.1.7. Отримати дублікат Договору страхування у разі втрати оригіналу. 

8.1.8. Оскаржити відмову Страховика у виплаті страхового відшкодування  в судовому порядку.

8.1.9. Інші права, передбачені чинним законодавством України.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші права Страхувальника.

8.2. Страхувальник зобов’язаний:
8.2.1. При укладанні Договору страхування надати інформацію Страховику про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику, тобто зміну інформації відносно тої, що була надана Страховику для укладання Договору страхування.

8.2.2. Повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо предмету договору страхування.

8.2.3. Своєчасно і в повному розмірі вносити страхові платежі на умовах передбачених Договором страхування.

8.2.4. Приймати необхідні заходи безпеки при використанні застрахованого майна, а також виконувати рекомендації компетентних органів і представників Страховика для запобігання збитку і пошкоджень.

8.2.5. Дотримуватись інструкцій по зберіганню, експлуатації та обслуговуванню застрахованого майна, а також використовувати це майно тільки за прямим призначенням.

8.2.6. При будь-якій зміні ступеню страхового ризику в триденний строк в письмовій формі повідомити про це Страховика. 

8.2.7. Після настання страхового випадку, негайно але не пізніше 72 годин (за винятком вихідних та святкових днів), якщо інше не встановлено Договором страхування, повідомити про це Страховика, способом, який зазначено у Договорі страхування.
8.2.8. Вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку.

8.2.9. Надати Страховику всі документи, що підтверджують факт настання страхового випадку і розмір завданих збитків.

8.2.10. Не перешкоджати Страховику або його представникам у визначенні обставин виникнення, характеру та розміру збитків. 
8.2.11. Забезпечити доступ представникам Страховика або вповноваженим ним особам до документації, що має безпосереднє відношення до предмету Договору страхування, у будь-який робочий час Страхувальника;

8.2.12. Повернути Страховику отримане страхове відшкодування (або відповідну частину), якщо на протязі встановлених законодавством України строків позивної давності стане відомою така обставина, яка за законом, цими Умовами або Договором страхування повністю або частково звільняє Страховика від виплати страхового відшкодування.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші обов’язки Страхувальника.

8.3. Страховик має право:

8.3.1. Перевіряти надану Страхувальником інформацію про застраховане майно, перевіряти стан застрахованого майна а також контролювати виконання Страхувальником вимог та умов Договору страхування.


8.3.2. Достроково припинити дію Договору страхування за згодою Страхувальника та повернути Страхувальнику страхові платежі на умовах цих Умов.


8.3.3. Приймати участь в рятуванні і зберіганні застрахованого майна, приймаючи й вказуючи необхідні для цього заходи, але ці дії Страховика не можуть розглядатися як визнання його обов’язку виплатити страхове відшкодування.


8.3.4. Отримувати у Страхувальника будь-яку інформацію та документи, які відносяться до страхового випадку, а також здійснювати заходи з перевірки даних і документів, що були надані Страхувальником стосовно предмету договору страхування, умов його використання та зберігання, факту й обставин настання випадку, що має ознаки страхового, розміру заподіяних збитків;


8.3.5. При необхідності, робити запити до правоохоронних органів та інших  установ, підприємств, відомств і організацій, які володіють інформацією про обставини страхового випадку, а також самостійно з’ясовувати причини і обставини страхового випадку.

8.3.7. Відмовити у виплаті страхового відшкодування або зменшити його розмір на умовах цих Умов та у випадках, передбачених законодавством України..

8.3.8. Відстрочити виплату страхового відшкодування у випадках, передбачених п. 12.3 цих Умов.
8.3.9. Відмовити Страхувальнику в укладанні Договору страхування без пояснення причин;


8.3.10. Змінювати та уточнювати окремі пункти цих Умовзгідно з діючим законодавством України. У цьому випадку зміни, внесені в Умови, розповсюджуються тільки на Договори, укладені після внесення змін до Умов.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші права Страховика.

8.5. Страховик зобов’язаний:

8.4.1. Ознайомити Страхувальника з умовами та Правилами страхування.

8.4.2. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхового відшкодування Страхувальнику.
8.4.3. Протягом 10 (десяти) робочих днів з дня, коли йому було надано всі документи, які необхідні для прийняття рішення про розмір та причини настання страхового випадку, скласти страховий акт (аварійний сертифікат) та прийняти рішення про виплату або про відмову у виплаті страхового відшкодування та повідомити про це рішення Страхувальника з обґрунтуванням причин відмови та у письмовому вигляді, якщо інше не передбачене Договором страхування.

8.4.4. При настанні страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування протягом 15 (п’ятнадцяти) банківських днів з дня, коли Страхувальник надав письмову згоду з розміром страхового відшкодування та/або підписав Страховий акт (аварійний сертифікат) у формі, встановленій Страховиком, якщо інше не передбачене Договором страхування.

8.4.5. Відшкодувати витрати, понесені Страхувальником при настанні страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено умовами Договору.

8.4.6. За заявою Страхувальника у разі здійснення ним заходів, що змінили ступінь страхового ризику, переукласти з ним Договір страхування.

8.4.7. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника і його майновий стан, за винятком випадків, передбачених законодавством України.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші обов’язки Страховика.

8.5. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені права та обов’язки Вигодонабувача. У разі якщо такі права та обов’язки у Договорі страхування не зазначені, то слід вважати що права та обов’язки Вигодонабувача повністю прирівнюються до прав та обов’язків Страхувальника.
9. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН

9.1. Відповідальність Страховика визначається розміром страхової суми за Договором, в межах якої Страховик відповідно до умов страхування зобов’язаний провести виплату страхового відшкодування при настанні страхового випадку.


9.2. У випадку виплати страхового відшкодування Страховик продовжує нести відповідальність до кінця строку дії Договору у розмірі різниці між визначеною в ньому страховою сумою та сумою зроблених виплат страхового відшкодування. Якщо страхове відшкодування виплачене у розмірі повної страхової суми, то дія Договору припиняється і з моменту такої виплати.

9.3. Страховик не має права розголошувати одержані ним внаслідок своєї професійної діяльності відомості про Страхувальника, в тому числі про його майновий стан. За порушення таємниці страхування Страховик в залежності від виду порушених прав та характеру порушення несе відповідальність в порядку, передбаченому чинним законодавством України.

9.4. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасну виплату страхового відшкодування шляхом сплати Страхувальнику неустойки у розмірі подвійної облікової ставку Національного банку України, якщо інше не зазначене у Договорі страхування. 

10. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА ПРИ НАСТАННІ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ

10.1. При настанні події, що може бути кваліфікована як страховий випадок, Страхувальник зобов’язаний негайно, але у будь-якому разі не пізніше 72 (семидесяти двох) годин (за винятком вихідних та святкових днів) повідомити про це Страховика або його представника, якщо інше не обумовлено в Договорі страхування,.

Повідомлення може бути зроблено у наступній формі:

· особисто Страхувальником або його представником за адресою Страховика;

· повідомлення факсом з отриманням підтвердження передачі повідомлення на номер факсу Страховика;

· повідомлення електронною поштою з підтвердженням доставки електронного листа;

· надсилання листа з повідомленням або кур’єром на адресу офісу Страховика (датою повідомлення вважається дата відправлення листа, згідно поштового штемпеля).

Несвоєчасне повідомлення Страховика про настання страхового випадку без поважних на це причин надає останньому право відмовити у виплаті страхового відшкодування, якщо не буде доведено, що Страховику своєчасно стало відомо про настання страхового випадку.

10.2. При настанні страхового випадку Страхувальник також зобов’язаний:

10.2.1. Виконати всі необхідні заходи для запобігання і усунення причин, які можуть привести до нанесення додаткових збитків.

10.2.2. Повідомити про це компетентні органи: органи правопорядку та інші у передбачений Договором страхування термін.

10.2.3. Подати письмову заяву встановленої форми про виплату страхового відшкодування з визначенням обставин страхового випадку.

10.2.4. Надати Страховику всю доступну йому інформацію та документацію, необхідну для встановлення останнім причин та наслідків події, що відбулась, характеру та розміру заподіяного збитку.

10.2.6. Надати Страховику або його представникам можливість проводити огляд і обслідування майна, яке зазнало матеріальної шкоди та використовується Страхувальником при здійсненні застрахованої діяльності, розслідування у відношенні причин і розміру збитку.

10.2.7. За участю Страховика визначати розмір збитку.

10.2.8. Представити Страховику опис пошкодженого, знищеного чи втраченого майна, яке зазнало матеріальної шкоди та використовується Страхувальником при здійсненні застрахованої діяльності. Ці описи повинні представлятися в узгоджені з Страховиком строки, але в будь-якому випадку не пізніше, ніж протягом одного місяця з дня настання страхового випадку. Описи складаються з визначенням вартості пошкодженого майна на день настання страхового випадку. Витрати по складанню опису несе Страхувальник.

10.2.9. Вживати всіх заходів для встановлення осіб, винних у настанні страхового випадку (якщо такі є) та притягнення їх до відповідальності .
11. ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРУ ЗБИТКУ ТА СУМИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

11.1. Виплата страхового відшкодування проводиться лише після встановлення факту страхового випадку. Страхувальник зобов’язаний надати Страховику усі необхідні документи, в тому числі від відповідних компетентних органів, які підтверджують наявність страхового інтересу, настання, причини та розмір збитку. Невиконання Страхувальником цих вимог дає право Страховику відмовити у виплаті страхового відшкодування в частині збитку, яка не підтверджена такими документами.

Документи, необхідні для підтвердження наявності страхового інтересу, настання, причини та розмір збитку та відповідно факту заподіяння матеріальної шкоди майну, що використовується Страхувальником при здійсненні застрахованої діяльності, включають в себе, але не обмежуються наступним переліком:

· заява про настання страхового випадку;

· копія Договору страхування;

· бухгалтерські документи та виписки;

· інвентарні описи;

· балансові звіти та інші форми звітності, в тому числі статистичної;

· рахунки, квитанції та інші первинні документи, що мають відношення до застрахованої діяльності Страхувальника.

Вищезазначені документи, на вимогу Страховика можуть вимагатися за кожний з попередніх трьох років, що передували року початку періоду страхування.

· фотографії пошкодженого та/або загиблого майна;

· у випадку пожежі, стихійних лих, крадіжки і т.і. довідка компетентних органів (пожежного нагляду; органів гідрометеослужби; органів Міністерства Внутрішніх Справ) і т.і.;

· інші документи, надання яких передбачене Договором страхування.

Фізичні особи для отримання відшкодування додатково надають копії паспорту та довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру.

11.2. Розмір збитку визначається Страховиком відповідно до даних огляду, умов страхування та наданих Страхувальником документів. При необхідності Страховик робить запит про відомості, які пов’язані з страховим випадком, у правоохоронні органи, медичні установи, інші підприємства, установи та організації, які володіють інформацією про обставини страхового випадку, а також має право самостійно з’ясовувати причини та обставини страхового випадку.

11.3. Страховик приймає рішення про виплату страхового відшкодування в терміни визначені умовами даних Умов. Рішення Страховика оформляється страховим актом (аварійним сертифікатом). 

11.4. Після виплати страхового відшкодування до Страховика переходять у межах виплаченої суми права, які Страхувальник має по відношенню до тих осіб, які відповідальні за збитки. 

11.5. Якщо Страхувальник отримав часткове відшкодування за збитки від винних осіб, Страховик виплачує лише різницю між сумою, яка належить оплаті за умовами Договору страхування та сумою, отриманою від винних осіб. 

11.6. Право на пред’явлення Страхувальником претензій Страховику по виплаті страхового відшкодування триває згідно з встановленими законодавством строками позовної давності.

11.7. Відшкодуванню підлягають:

11.7.1. постійні витрати (видатки); та/або

11.7.2. витрати на зменшення розміру збитку; та/або
11.7.3. втрата прибутку, якої зазнав Страхувальник у період до відновлення діяльності.
11.8. При визначенні суми збитку повинні враховуватись всі обставини, які могли б вплинути як позитивно, так і негативно на розвиток та результати застрахованої діяльності Страхувальника протягом періоду з дати початку дії договору страхування до дати настання страхового випадку, без врахування наслідків страхового випадку. 

11.9. Доцільні видатки Страхувальника на запобігання або зменшення суми збитку, підлягають відшкодуванню, якщо такі дії щодо зменшення та запобігання розміру збитку були письмово погоджені з Страховиком. Якщо це зазначено в Договорі страхування, такі видатки відшкодовуються пропорційно відношенню страхової суми до страхової вартості, однак не більше ніж 25 (двадцяти п’яти)% від розміру суми збитку та з врахуванням того, що разом з відшкодуванням інших збитків вони не можуть перевищити страхову суму за таким Договором страхування.

11.10. З метою перевірки адекватності розміру страхової суми Страховик може провести розрахунок фактичної страхової вартості за оціночний період. Оціночний період - це 12 (дванадцять) повних місяців, що передують даті настання страхового випадку.

11.11.У тому випадку, якщо страхова сума нижче розрахованої фактичної страхової вартості, розмір страхового відшкодування зменшується пропорційно відношенню страхової суми за договором страхування до розрахованої фактичної страхової вартості. 

11.12. Якщо в Договір страхування були внесені зміни стосовно розмірів страхової суми, Страховик виконує відшкодування збитку з врахуванням останньої зміни. 

11.13. Зі страхового відшкодування може утримуватись за згодою сторін не внесена сума страхового платежу, для якого встановлена оплата частинами.

11.14. Страхове відшкодування сплачується з вирахуванням розміру і виду обумовленої в Договорі страхування франшизи, та з вирахуванням сум, одержаних Страхувальником в порядку відшкодування заподіяного збитку від третіх осіб, винних у заподіянні страхового випадку.

11.15.  Якщо на день настання страхового випадку відносно застрахованого майна діяли договори страхування інших страховиків, страхове відшкодування визначається пропорційно співвідношенню страхових сум за договорами. Загальна сума відшкодування у такому випадку не повинна перевищувати розміру фактичного збитку на день страхового випадку.


Положення цього пункту не застосовуються лише у випадку укладення Страхувальником Договору страхування з іншим страховиком в межах франшизи, встановленої Договором страхування, за умови якщо Страхувальник повідомив Страховика про факт укладення такого Договору страхування до моменту настання страхового випадку.

12. СТРОКИ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ВИПЛАТУ АБО ВІДМОВУ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

12.1. Рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування приймається Страховиком в строк, що не перевищує 10 (десять) робочих днів, з моменту надання Страхувальником всіх необхідних документів і відомостей про факт настання події, що має ознаки страхового випадку та документів, що підтверджують розмір збитків Страхувальника. Остаточний перелік таких документів визначається Договором страхування.


12.2. Рішення Страховика про виплату або відмову у виплаті оформляється Страховим актом (аварійним сертифікатом). Страховий акт складається Страховиком або уповноваженою ним особою у формі, що визначається Страховиком.

12.3. Страховик відповідно до цих Умов має право відстрочити прийняття рішення про виплату страхового відшкодування,  якщо:



- не повністю з’ясовані обставини страхового випадку, розмір збитків, обставини, які підтверджують право Страхувальника на одержання відшкодування - до з'ясування таких обставин, але не більш, ніж на 90 днів з дати настання страхового випадку; 
- проти Страхувальника порушено кримінальне провадження, що має безпосереднє відношення до страхового випадку – до винесення остаточного рішення по даному кримінальному провадженню;

- в інших випадках зазначених в Договорі страхування – однак не більше, ніж на 90 днів з дати настання страхового випадку.
12.4. У випадку прийняття рішення про відмову або про відстрочення у виплаті страхового відшкодування, таке рішення повідомляється Страхувальнику в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови протягом 5 робочих днів з моменту його прийняття.

12.6. Договором страхування можуть бути передбачені інші строки прийняття рішення про виплату або відмову чи відстрочення у виплаті страхового відшкодування.

13. ПОРЯДОК І УМОВИ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ


13.1.Страхове відшкодування виплачується Страховиком на підставі заяви Страхувальника на виплату страхового відшкодування та Страхового акту після отримання всіх необхідних документів по страховому випадку та узгодження з усіма зацікавленими особами остаточного розміру збитків.


13.2. Страховик здійснює виплату страхового відшкодування в строк, що не перевищує 15 (п’ятнадцяти) банківських днів з дня прийняття рішення про виплату.

13.3. За погодженням Сторін виплата страхового відшкодування може здійснюватись безпосередньо Страхувальнику або Вигодонабувачу, зазначеному Страхувальником.

13.4. Страхове відшкодування виплачується Страховиком у тій самій формі, у якій Страхувальник сплатив страхову премію. За письмовою заявою Страхувальника страхове відшкодування може бути виплачене Вигодонабувачу, вказаному в Договорі страхування в тій формі, яка буде погоджена з Вигодонабувачем, якщо інше не передбачено Договором страхування. 

13.5. Страхове відшкодування виплачується тією валютою, яка передбачена в Договорі страхування, якщо інше не передбачено законодавством України.

13.6. До Страховика після виплати страхового відшкодування по Договору страхування в межах фактично здійснених виплат переходить право вимоги, яке Страхувальник або інша особа, яка отримала страхове відшкодування, має до особи, відповідальної за причинений збиток. Страхувальник повинен передати Страховику всі необхідні документи для реалізації даного права. Передача прав вимоги Страховику з боку Страхувальника не звільняє останнього від прийняття всіх можливих заходів по зменшенню збитку.

14. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У  ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

14.1. Підставою для відмови у виплаті страхового відшкодування є:

14.1.1. Навмисні дії Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір страхування, спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов’язані з виконанням ними громадського 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 або особи, на користь якої укладено Договір страхування, встановлюється відповідно до чинного законодавства України.

14.1.2. Вчинення Страхувальником – громадянином умисного злочину, що призвів до страхового випадку.

14.1.3. Подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет договору страхування або про факт настання страхового випадку.

14.1.4. Отримання Страхувальником повного відшкодування збитків від особи, винної у їх заподіянні. 

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

14.1.6. Створення Страхувальником перешкод або обмежень Страховику у реалізації прав вимоги до осіб, винних у заподіянні страхового випадку.

14.1.7. Інші випадки, передбачені законодавством України.

14.2. Договором страхування може бути передбачено, що Страховик також має право відмовити у виплаті страхового відшкодування у разі, якщо:

14.2.1. Страхувальник не зробив відповідну заяву про зміну ступеню ризику у відношенні застрахованого предмету.

14.2.2. Страхувальник не усунув протягом узгодженого з Страховиком строку обставин, які помітно підвищують ступінь ризику, про необхідність ліквідації яких Страховик сповіщав Страхувальника.

14.2.3. Страхувальник перешкоджав Страховику або його представникам у визначенні обставин виникнення, характеру та розміру збитків.

14.2.4.Страхувальник повністю отримав відшкодування збитків(компенсацію) від третьої особи, або від іншої страхової компанії.

14.2.5. Страхувальник відмовиться від прав вимоги до винних осіб у заподіяні збитку або реалізація цих прав стане неможливою з його вини.
15. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ. НЕДІЙСНІСТЬ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

15.1. Дія Договору страхування припиняється та втрачає чинність 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 Договором строки. При цьому договір вважається достроково припиненим, якщо перший (або черговий) страховий платіж не був сплачений за письмовою вимогою страховика протягом 10 (десяти) робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги страхувальнику, якщо інше не передбачено умовами договору;
15.1.4. Ліквідації Страхувальника - юридичної особи, або смерті Страхувальника-громадянина чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених Законом України  «Про страхування»;

15.1.5. Ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України;

15.1.6. Прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним;

15.1.7. З ініціативи Страхувальника згідно з умовами цих Умов та чинного законодавства України;

15.1.8. З ініціативи Страховика згідно з умовами цих Умов та чинного законодавства України;

15.1.9. В інших випадках, передбачених законодавством України.

15.2. Дію Договору страхування може бути достроково припинено за вимогою Страхувальника або Страховика.

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.

15.3. У разі дострокового припинення дії Договору страхування за вимогою Страхувальника Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, що становить 45 % від суми страхового платежу, 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.

15.4. У разі дострокового припинення Договору страхування за вимогою Страховика Страхувальнику повертаються повністю сплачені ним страхові платежі.

Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору страхування, то Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, що становить 45 % від суми страхового платежу, фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором.

15.5. Договір страхування достроково припиняється, якщо після початку його дії можливість настання страхового випадку відпала за обставин інших, ніж страховий випадок. При цьому Страховик повертає Страхувальнику страхові платежі за період, який залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, що становить 45 % від суми страхового платежу, та фактичних виплат страхового відшкодування, здійснених по цьому Договору страхування.

15.6. Договором страхування може бути передбачений інший розмір нормативних витрат на ведення справи Страховика для застосування згідно п.п.15.3-15.5 цих Умов, але не більше 45% від суми страхового платежу.

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

15.8. Договір страхування вважається недійсним з моменту його укладання у випадках, передбачених цивільним законодавством України (нікчемний Договір).

15.9. Договір страхування визнається недійсним, якщо його укладено після настання страхового випадку.

15.10. У разі недійсності Договору страхування кожна із сторін зобов’язана повернути іншій стороні все отримане по цьому Договору, якщо інші наслідки недійсності Договору не передбачені законодавством України.
15.11. Якщо Страхувальник припиняє дію Договору до його закінчення, і при цьому укладає новий Договір, в такому разі страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору (з вирахуванням фактичних виплат страхового відшкодування), можуть зараховуватись до суми страхових платежів за новим Договором.

15.12.  В разі, якщо Страхувальник змінює умови страхування до закінчення дії чинного Договору, і це потребує збільшення страхового платежу, сума, на яку необхідно збільшити страховий платіж, обчислюється за одним з наведених нижче шляхів:

15.11.1. Для Страхувальників-фізичних осіб – як 1/12 від розрахованого платежу за новим тарифом за кожен повний та неповний місяць до закінчення дії чинного Договору страхування;

15.11.2. Для Страхувальників-юридичних осіб – шляхом застосування коефіцієнту про рата темпоріс до платежу за новим тарифом, тобто розрахований платіж за новим тарифом множиться на відношення кількості календарних днів, що залишились до закінчення дії чинного Договору страхування, до 365.

16. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СУПЕРЕЧОК

16.1.  Суперечки, які виникають між суб’єктами страхування за Договором страхування, вирішуються шляхом переговорів.

16.2. Сторони застосовують заходи досудового врегулювання суперечки шляхом звернення з письмовою претензією у порядку, визначеному чинним законодавством України.

16.3. У разі недосягнення згоди між сторонами, суперечка може бути передана на розгляд суду відповідно до чинного законодавства України.

17.
СПЕЦІАЛЬНІ ЗАСТЕРЕЖЕННЯ. МАКСИМАЛЬНИЙ ПЕРІОД ВІДШКОДУВАННЯ.

17.1. В рамках цих Умов до застрахованих збитків Страхувальника відносяться збитки Страхувальника, внаслідок настання страхової події, а саме:

17.1.1.постійні витрати (видатки), які Страхувальник вимушений здійснювати під час перерви у застрахованій діяльності та/або втрата прибутку, що виникла результаті перерви у діяльності Страхувальника, які зазнав Страхувальник у період до відновлення діяльності;

17.1.2.доцільні витрати Страхувальника здійснені з метою запобігання чи зменшення збитків через перерву в застрахованій діяльності;
17.1.3. Втрата прибутку, що виникла результаті перерви у діяльності Страхувальника, якої зазнав Страхувальник у період до відновлення діяльності.
17.2. До складу постійних витрат (видатків) Страхувальника, що можуть бути відшкодовані в рамках цих Умов, відносяться постійні витрати (видатки) Страхувальника, які покриваються доходами від застрахованої діяльності Страхувальника і при цьому:

а) здійснюються незалежно від настання страхового випадку та не залежать від обсягу виробництва та реалізації продукції, чи від обсягу виручки від реалізації продукції, товарів чи послуг;

б) викликані необхідністю продовження роботи Страхувальника в період перерви у його застрахованій діяльності.

До складу постійних витрат (видатків) можуть бути віднесені:

17.2.1.основна заробітна плата, тобто та частка заробітної плати працівників та робітників Страхувальника, яка не залежить від обсягу виробництва та реалізації продукції, чи від обсягу виручки від реалізації продукції, товарів чи послуг;

17.2.2.нарахування на основну заробітну плату, тобто відрахування до органів соціального страхування, інші аналогічні платежі;

17.2.3.орендна плата;

17.2.4. видатки на утримання автопарку підприємства;

17.2.5. видатки на рекламу;

17.2.6. оплата послуг аудитора;

17.2.7.комісійна винагорода агентам, що не залежить від обсягу виробництва та реалізації продукції, чи від обсягу виручки від реалізації продукції, товарів чи послуг; 

17.2.8. видатки на утримання офісу та поштові видатки;

17.2.9. плата за комунальні послуги;

17.2.10. планові ремонти;

17.2.11.податки та збори, базою оподаткування в яких не є обсяг виробництва та реалізації продукції, чи обсяг виручки від реалізації продукції, товарів чи послуг;

17.2.12.амортизаційні відрахування;

17.2.13.відсотки по кредитах чи інших залучених коштах, якщо ці кошти використовувались для інвестицій у застраховану діяльність Страхувальника, яка була перервана внаслідок заподіяння матеріальної шкоди.

17.2.14. інші витрати, що відповідають п. 17.1 цих Умов. 

17.3. Втрата прибутку, що виникла результаті перерви у діяльності Страхувальника,  якої зазнав Страхувальник у період до відновлення діяльності – це чистий прибуток Страхувальника (тобто за вирахуванням податків), який Страхувальник не отримав у період перерви у діяльності. Розмір страхового відшкодування по цьому пункту визначається в наступному порядку: щомісячно, протягом періоду перерви у діяльності, але не більше встановленого Договором страхування строку (Максимального періоду відшкодування збитків), відшкодовуються втрати прибутку, які несе Страхувальник у період відновлення діяльності за відповідний місяць. При цьому загальна сума страхового відшкодування за Договором страхування не може перевищувати страхову суму, зазначену Договорі страхування.

17.4. Максимальний період відшкодування – це період, протягом якого Страховик несе відповідальність перед Страхувальником щодо виплати страхового відшкодування за окремим страховим випадком. Початок періоду відшкодування припадає на час та день, коли майну Страхувальника була заподіяна матеріальна шкода. При цьому матеріальна шкода має бути заподіяна під час дії Договору страхування. Якщо Договором страхування не передбачено іншого, максимальний період відшкодування складає один рік. Строк максимального періоду відшкодування може бути змінено за погодженням між Страховиком та Страхувальником та відповідним чином зазначено в Договорі страхування.

17.5. Якщо інше не передбачене Договором страхування, Страховик не відшкодовує збитки Страхувальника, яке відбулися внаслідок:

17.5.1.Надзвичайних обставин, що настали під час перерви у застрахованій діяльності Страхувальника;

17.5.2.Обмежень, встановлених органами влади на відновлення пошкодженого майна або поновлення виробничого процесу;

17.5.3.Відсутності у Страхувальника в потрібний час фінансових коштів (відсутність Договору страхування майна), достатніх для відновлення або заміни знищеного, пошкодженого або втраченого майна.

18. СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ

18.1. За погодженням Сторін у Договорі страхування може бути особливо передбачено, що Страховик відшкодовує Страхувальнику додаткові необхідні та доцільні витрати, які він може здійснити внаслідок настання страхового випадку з метою уникнення скорочення доходу від застрахованої діяльності, а саме:

18.1.1. Оплата праці за роботу у понаднормовий час та вихідні і святкові дні, яка здійснюється з метою відновлення пошкодженого майна, яке використовується Страхувальником у застрахованій діяльності.

18.1.2. Оплата експрес-доставки товарів та предметів, що будуть використані для відновлення пошкодженого майна, яке використовується Страхувальником у застрахованій діяльності.

18.1.3. Збільшена вартість ремонтних та будівельних робіт, пов’язаних з відновленням пошкодженого майна, яке використовується Страхувальником у застрахованій діяльності, внаслідок укладення договорів на проведення таких робіт у прискорені Строки.

18.1.4. Збільшення видатків на оренду рухомого та нерухомого майна відносно запланованих, у разі, якщо така оренда здійснюється з метою підтримання нормальної діяльності Страхувальника.

18.1.5. Додаткові видатки за прискорене виготовлення рекламних та пакувальних матеріалів.

18.1.6. Видатки на  сплату відсотків за користування додатковими кредитними коштами, залученими з метою здійснення витрат, зазначених у п.п. 18.1.1.-18.1.5 цих Умов.

18.1.7. Видатки на оплату додаткових страхових премій за договорами страхування, укладеними відносно вищезазначеного.

18.2. За погодженням Сторін у Договорі страхування може бути особливо передбачене страхування від наступних ризиків:

18.2.1. Настання матеріальної шкоди відповідно до визначення п.6.6 та 6.7 цих Умов на території постачальників товарно-матеріальних цінностей, з якими у Страхувальника укладені відповідні контракти на постачання, належним чином зазначені у Договорі страхування, яке призвело до перерви у застрахованій діяльності Страхувальника та/або необхідності здійснення ним додаткових витрат, зазначених у п.18.1. цих Умов.

18.2.2. Настання матеріальної шкоди відповідно до визначення п.6.6. та 6.7. цих Умов на території під’їзних шляхів до місця страхування, що робить неможливим проїзд до місця страхування або виїзд з нього транспорту, який перевозить необхідні для здійснення застрахованої діяльності товарно-матеріальні цінності або вивезення готової продукції, яке призвело до перерви у застрахованій діяльності Страхувальника та/або необхідності здійснення ним додаткових витрат, зазначених у п.18.1. цих Умов.

18.2.3. Настання матеріальної шкоди відповідно до визначення п.6.6. та 6.7. цих Умов на території клієнтів Страхувальника, з якими у Страхувальника укладені відповідні контракти на постачання (продаж) готової продукції, належним чином зазначені у Договорі страхування, яке призвело до перерви у застрахованій діяльності Страхувальника та/або необхідності здійснення ним додаткових витрат, зазначених у п.18.1. цих Умов.

18.3. Якщо застрахована діяльність Страхувальника пов’язана із здійсненням будівельно-монтажних робіт, у Договорі страхування може бути додатково передбачене, що до поняття матеріальна шкода може бути включено знищення, пошкодження або загибель майна внаслідок наступних ризиків:

18.3.1. Ризики механічного впливу, а саме: будь-який механічний вплив або вплив ударної хвилі на майно, яке використовується у застрахованій діяльності Страховика, що призвів до пошкодження або руйнування цього майна, за винятком виключень, вказаних в тексті Договору або Умов.

18.3.2. Технічні ризики, а саме:


а) Аварія інженерних мереж – вихід з ладу інженерних мереж (теплопостачання, електропостачання тощо) за винятком водопровідних, каналізаційних, опалювальних і протипожежних систем, що стався внаслідок порушення встановлених норм експлуатації і призвів до руйнування або знищення майна, що використовується у застрахованій діяльності Страховика.


б) Помилки при виконанні робіт – помилки, допущені виконавцями будівельно-монтажних та пуско-налагоджувальних робіт при виконанні таких робіт.


в) Порушення норм і правил проведення робіт (помилка, неуважність тощо) персоналом, який проводить будівельно-монтажні роботи. 

18.4. 
За додатковим погодженням зі Страховиком, Договором страхування може бути передбачено, що до поняття матеріальна шкода може бути включено знищення, пошкодження або загибель машин та обладнання Страхувальника внаслідок наступних ризиків: 

18.4.1. Помилки в конструкції та розрахунках, помилки, допущені при виготовленні та монтажі, дефекти лиття, дефекти матеріалів.

18.4.2. Помилки в обслуговуванні та експлуатації, необережні дії та /або відсутність достатнього досвіду персоналу.

18.4.3. Розрив (вибух) в результаті дії відцентрової сили.

18.4.4. Коротке замикання та інші види дії енергії в результаті внутрішніх поломок, а саме перенавантаження, пошкодження ізоляції, дуговий розряд, перепади електроенергії у мережі енергопостачання, виникнення індукованого струму, а також механічна дія електричного струму.

18.4.5. Нестача води у котлах, парогенераторах внаслідок неправильної експлуатації та неправильних показників вимірювальних або сигнальних приладів.

18.4.6. Вибух (фізичний). Під вибухом слід розуміти раптовий та миттєвий прояв сил, заснований на природній властивості газів та/або парів до розширення. Вибух резервуару (котла, трубопроводу і т.д.) має місце тільки у випадку, коли його стінка зруйнована таким чином, що відбувається раптове вирівнювання різниці тиску всередині резервуару та поза ним. Якщо вибух всередині резервуару відбувся внаслідок хімічної реакції, то збиток, також має бути відшкодований і у випадку відсутності порушення цілісності його стінок. Під вибухом також слід розуміти порушення цілісності резервуарів, рідинонесучих систем та сантехнічної арматури в результаті механічного впливу гідро швидкісного напору та/або гідравлічного удару.

18.4.7. Розрив тросів і ланцюгів, що призвело до падіння застрахованих предметів та/або удару їх об інші предмети.

18.4.8. Перевантаження, перегрів, вібрація, розладка, заклинювання, засор механізму сторонніми предметами, зміна тиску всередині механізму та «втома» матеріалів.

18.4.9. Вихід з ладу контрольно-вимірювальних приладів та систем безпеки.

18.4.10. Поломки або несправності приставок, захисних або регулюючих пристосувань.

18.4.11. Удар блискавки, що спричинив пошкодження електричних та електронних частин машин та обладнання і не призвів до виникнення пожежі. 

19. ОСОБЛИВІ УМОВИ. ЗАКЛЮЧНІ ПОЛОЖЕННЯ
19.1. У відношені інших питань, не оговорених в цих Умовах, діють відповідні положення Правил страхування.
Додаток  №1
До умов добровільного страхування фінансових ризиківпов’язаних з перервою в діяльності 
СТРАХОВІ ТАРИФИ

При добровільному страхуванні фінансових ризиків пов’язаних з перервою у діяльності базові страхові тарифи встановлюються на 1 рік страхування. 

Таблиця 1

Річні базові страхові тарифи

у відсотках від страхової суми

	Подія, яка спричинила 

матеріальну шкоду 

 

Галузь діяльності
	Пожежа
	Удар блискавки
	Вибух
	Пілотовані апарати
	Буря
	Град
	Ураган
	Землетрус
	Зсув ґрунту
	Злива
	Повінь
	Наїзд транспорт. Зас
	Лавина
	Аварія систем водопостачання
	Витік з спринклерів

	Видобувна промисловість
	0,30
	0,01
	0,02
	0,01
	0,04
	0,02
	0,09
	0,12
	0,06
	0,02
	0,06
	0,01
	0,01
	0,15
	0,09

	Металургійна промисловість
	0,19
	0,01
	0,01
	0,01
	0,02
	0,02
	0,08
	0,11
	0,05
	0,02
	0,09
	0,01
	0,01
	0,24
	0,07

	Виробництво електронного обладнання
	0,09
	0,01
	0,01
	0,01
	0,01
	0,01
	0,02
	0,05
	0,02
	0,01
	0,04
	0,01
	0,01
	0,12
	0,05

	Інші підприємства важкої промисловості
	0,20
	0,01
	0,02
	0,01
	0,02
	0,01
	0,01
	0,08
	0,04
	0,01
	0,06
	0,01
	0,01
	0,12
	0,11

	Хімічна промисловість
	0,29
	0,01
	0,02
	0,01
	0,02
	0,01
	0,01
	0,10
	0,06
	0,01
	0,06
	0,01
	0,01
	0,10
	0,08

	Харчова промисловість
	0,08
	0,01
	0,01
	0,01
	0,01
	0,01
	0,02
	0,04
	0,02
	0,01
	0,04
	0,01
	0,01
	0,07
	0,03

	Легка промисловість
	0,32
	0,01
	0,02
	0,01
	0,02
	0,01
	0,01
	0,11
	0,08
	0,01
	0,06
	0,01
	0,01
	0,10
	0,08

	Виробництво електроенергії
	0,09
	0,01
	0,01
	0,01
	0,01
	0,01
	0,02
	0,04
	0,02
	0,01
	0,04
	0,01
	0,01
	0,08
	0,04

	Будівництво та ремонт техніки
	0,06
	0,01
	0,01
	0,01
	0,01
	0,01
	0,02
	0,03
	0,01
	0,01
	0,04
	0,01
	0,01
	0,06
	0,02

	Заклади громадського харчування
	0,30
	0,01
	0,02
	0,01
	0,06
	0,02
	0,13
	0,16
	0,10
	0,02
	0,06
	0,01
	0,01
	0,30
	0,18

	Інші заклади сфери послуг
	0,16
	0,01
	0,02
	0,01
	0,02
	0,01
	0,01
	0,06
	0,02
	0,01
	0,06
	0,01
	0,01
	0,12
	0,11

	Інші не зазначені види діяльності
	0,25
	0,01
	0,02
	0,01
	0,05
	0,015
	0,115
	0,15
	0,10
	0,02
	0,06
	0,01
	0,01
	0,265
	0,19


Якщо в Договорі страхування особливо передбачено, що Страховик відшкодовує додаткові витрати, які Страхувальник може здійснити внаслідок настання страхового випадку або страхування від додаткових ризиків, застосовуються коефіцієнт, наведений в Таблиці 2. 

Таблиця 2

	Умови
	Коефіцієнт

	Додаткові необхідні та доцільні витрати, які Страхувальник може здійснити внаслідок настання страхового випадку з метою уникнення скорочення доходу від застрахованої діяльності (п. 18.1 цих Умов)
	1,01-1,30

	Настання матеріальної шкоди відповідно до визначення п.6.6 та 6.7 цих Умов на території постачальників товарно-матеріальних цінностей, з якими у Страхувальника укладені відповідні контракти на постачання (п. 18.2.1 цих Умов)
	1,01-1,50

	Настання матеріальної шкоди відповідно до визначення п.6.6. та 6.7. цих Умов на території під’їзних шляхів до місця страхування, що робить неможливим проїзд до місця страхування або виїзд з нього транспорту, який перевозить необхідні для здійснення застрахованої діяльності товарно-матеріальні цінності або вивезення готової продукції (п. 18.2.2. цих Умов)
	1,05-1,9

	Настання матеріальної шкоди відповідно до визначення п.6.6. та 6.7. цих Умов на території клієнтів Страхувальника, з якими у Страхувальника укладені відповідні контракти на постачання (продаж) готової продукції (18.2.3. цих Умов)
	1,01-1,35


Якщо в Договорі страхування особливо передбачено, що до поняття матеріальна шкода може бути включене знищення, пошкодження або загибель машин та обладнання Страхувальника, застосовуються тарифи, наведені в Таблиці 3.

Таблиця 3

	Подія, яка спричинила 

матеріальну шкоду 

Галузь діяльності Страхувальника
	П.18.4.1 Умов
	П.18.4.2  та П. 18.4.7. Умов
	П.18.4.3 Умов
	П.18.4.4  та П. 18.4.11 Умов
	П.18.4.5 та         П. 18.4.10. Умов
	П.18.4.6  та П. 18.4.8. Умов
	П.18.4.7 Умов
	П.18.4.8 Умов

	Видобувна промисловість
	0,16
	0,10
	0,12
	0,11
	0,14
	0,12
	0,09
	0,12

	Металургічна промисловість
	0,14
	0,07
	0,09
	0,09
	0,10
	0,09
	0,07
	0,07

	Виробництво електронного обладнання
	0,18
	0,14
	0,15
	0,15
	0,18
	0,15
	0,12
	0,15

	Інші підприємства важкої промисловості
	0,17
	0,11
	0,11
	0,12
	0,15
	0,11
	0,10
	0,12

	Хімічна промисловість
	0,19
	0,16
	0,16
	0,16
	0,20
	0,15
	0,14
	0,16

	Харчова промисловість
	0,12
	0,10
	0,11
	0,09
	0,11
	0,11
	0,10
	0,12

	Легка промисловість
	0,12
	0,10
	0,11
	0,09
	0,11
	0,11
	0,10
	0,12

	Виробництво електроенергії
	0,16
	0,10
	0,12
	0,11
	0,14
	0,12
	0,09
	0,12

	Інші промислові підприємства
	0,17
	0,11
	0,11
	0,12
	0,15
	0,11
	0,10
	0,12


Розмір річних страхових тарифів залежить від умов страхування, виду діяльності, географічних, територіальних, технічних, технологічних та конструктивних параметрів підприємства, системи захисту від пожежі, економічних результатів його діяльності протягом останніх 3 років, лімітів відшкодування, періоду страхування, виду та розміру франшизи (періоду очікування), максимального періоду страхування та додаткових істотних факторів визначених у кожному конкретному Договорі страхування. Страховий тариф визначається шляхом множення базового річного страхового тарифу на коригуючи коефіцієнти від 0,1 до 4,0 відповідно до впливу зазначених факторів на ступінь ризику.

При укладанні Договору страхування на строк до одного року розмір тарифу розраховується виходячи з розміру річного страхового тарифу з урахуванням коефіцієнтів, що наведені у таблиці 4. При цьому неповний місяць дії Договору страхування рахується за повний.

Таблиця 4 

Коефіцієнти короткостроковості

	Термін страхування 

(в місяцях)


	1


	2


	3


	4


	5


	6


	7


	8


	9


	10


	11



	Коефіцієнт короткостроковості
	0,20


	0,30


	0,40


	0,50


	0,60


	0,70


	0,75


	0,8


	0,85


	0,90


	0,95




Норматив витрат на ведення справи становить 45% від величини страхового тарифу.
Додаток №3

до Правил добровільного страхування фінансових ризиків 
Умови добровільного страхування

фінансових ризиків збитків

внаслідок надання гарантійного обслуговування

товарів, що були придбані клієнтами

ТЕРМІНИ Й ВИЗНАЧЕННЯ 

Адендум (Додатковий договір) - Договір страхування, що укладається протягом строку дії чинного Договору до закінчення його дії у зв'язку зі змінами умов укладеного Договору. Додатковий договір може укладатися на підставі письмової заяви Страхувальника, де зазначається причина укладання такого Договору (підвищення страхової суми, поява й наявність інших факторів, що змінюють ступень ризику тощо).

Бордеро (Технічний рахунок) - Додатковий договір страхування, що укладається протягом дії чинного Договору страхування з метою узагальнення інформації щодо застрахованих предметів протягом певного періоду дії Договору страхування (зокрема – календарного місяця, кварталу, тощо).

Вигодонабувач – особа (фізична або юридична), що призначена Страхувальником для отримання страхового відшкодування та яка може зазнати збитків в результаті настання страхового випадку.

Відповідальність Страховика  - зобов'язання Страховика у разі настання страхового випадку відшкодувати Страхувальнику (Вигодонабувачу) завданий збиток у межах страхової суми.

Відкликання партії продукції – проведення Страхувальником вилучення товарів у Клієнтів з певної партії продукції, в якій було виявлено системні дефекти у матеріалах виготовлення та/або у конструкції та/або у монтажі (збиранні), що визнається небезпечним для експлуатації (використання) цього товару Клієнтами. Таке відкликання може проводитись на умовах:

· заміни дефектної частини (складової, деталі) товару та подальшим поверненням товару Клієнту;

· ремонту товару з подальшим поверненням його Клієнту;

· заміною Клієнту вилученого товару на аналогічний;

· виплатою Клієнту грошової компенсації за вилучений товар.

Гарантійне обслуговування – безоплатне надання Страхувальником послуг з заміни або ремонту виробу (або його складових та/або його деталей), який був придбаний Клієнтом у Страхувальника або його Партнерів, у випадку виявлення дефекту у матеріалах, з якого він виготовлений, або у його конструкції, або у його монтажі (збиранні), протягом Гарантійного періоду або періоду дії Гарантійних документів, які проводяться за рахунок Страхувальника та призводять до його фінансових збитків.

Гарантійний період – період протягом якого Страхувальник зобов’язаний здійснювати Гарантійне обслуговування виробів (ремонт або заміна відповідної продукції), які були придбані Клієнтами у Страхувальника або його Партнерів. Гарантійний період визначається Гарантійними документами.

Гарантійні документи – документи, що підтверджують умови та терміни Гарантійного обслуговування. Такі документи можуть вимагати підпису обох сторін (зокрема, Договір гарантійного обслуговування), а також можуть видаватись в односторонньому порядку та містити печатку Страхувальника (зокрема, гарантійний талон, сервісна книжка, гарантія і т.і.).

Договір страхування (страховий поліс, сертифікат) – письмова угода між Страхувальником та Страховиком, згідно з якою Страховик бере на себе зобов’язання в разі настання страхового випадку, визначеного в цих Умовах, виплатити страхову суму чи відшкодувати завдані збитки в межах страхової суми Страхувальнику чи іншій особі, визначеній Страхувальником, або на користь якої укладений Договір страхування (Вигодонабувачу) в межах страхової суми, а Страхувальник зобов’язується сплачувати страхові платежі у визначений термін та виконувати інші умови Договору страхування.

Клієнти – особи, що придбали товари у Страхувальника або його Партнерів.

Партнер (Партнери) – юридичні або фізичні особи, що уклали зі Страхувальником договори комісійного обслуговування, агентських, дилерських та інших форм продажів.

Страхова премія (платіж) – плата за страхування, яку Страхувальник зобов’язаний внести Страховику згідно з Договором страхування.

Страхова сума або ліміт відповідальності – грошова сума, у межах якої Страховик відповідно до умов страхування, визначених цими Умовами та Договором страхування, зобов’язаний провести виплату при настанні страхового випадку.

Страхове свідоцтво - невід’ємна частина Договору страхування, що підтверджує факт укладання такого Договору щодо окремого предмету договору страхування, містить ключові умови Договору страхування та є формою Договору страхування.

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


Страхові випадки - це події, що передбачені Договором страхування, внаслідок яких Страхувальник зазнав фінансових збитків і настає обов'язок Страховика здійснити виплату страхового відшкодування на умовах укладеного Договору.

Страхове відшкодування – грошова сума, яка виплачується Страховиком відповідно до умов Договору страхування при настанні страхового випадку в межах страхової суми, визначеної Договором.

Страхові ризики – це події, що мають ознаки ймовірності та випадковості настання і на випадок яких здійснюється страхування за цими Умовами.

Страховик –  від імені якого укладається Договір страхування.

Страхувальник – юридична або дієздатна фізична особа, яка уклала Контракт із Контрагентом та уклала із Страховиком Договір страхування.


Термін страхування (термін відповідальності Страховика) - визначений Договором страхування період, протягом якого Страховик несе відповідальність на умовах укладеного Договору страхування.

Франшиза - частина збитків Страхувальника, що не відшкодовується Страховиком згідно з умовами Договору страхування.

Безумовна франшиза - умова Договору страхування, при якій розмір страхового відшкодування визначається шляхом зменшення суми збитку на розмір франшизи.

Страховик не виплачує страхове відшкодування, якщо розмір збитку менший установленої Договором суми франшизи.

Умовна франшиза - умова Договору страхування, при якій Страховик звільняється від виплати страхового відшкодування, якщо сума збитку не перевищує розміру франшизи, і збиток підлягає відшкодуванню в повному обсязі, якщо його розмір перевищує суму франшизи.

Накопичувальна франшиза – умова Договору страхування, при якій Страховик звільняється від виплати страхового відшкодування, якщо сума збитків, що були заподіяні застрахованому предмету протягом строку дії Договору страхування не перевищують розміру франшизи. Збитки підлягають відшкодуванню у обсязі суми перевищення розміру накопичувальної франшизи.

Комбінована франшиза – використання кількох з вище перелічених видів франшизи в одному Договорі страхування.

3. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ
3.1. На підставі цих Умов добровільного страхування фінансових ризиків збитків внаслідок надання гарантійного обслуговування товарів, що були придбані Клієнтами (далі - Умови) та відповідно до Закону України «Про страхування» та цивільного законодавства України, ПрАТ «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «АСКО-МЕДСЕРВІС» (далі - Страховик) укладає з юридичними та фізичними особами, надалі - Страхувальниками, Договори добровільного страхування фінансових ризиків збитків внаслідок надання гарантійного обслуговування товарів, що були придбані Клієнтами.

3.2. Страхувальники мають право при укладанні Договору страхування призначити Вигодонабувача для отримання страхового відшкодування, а також замінювати його до настання страхового випадку, якщо інше не передбачено Договором страхування.

3.3. Не проводиться страхування протиправних майнових інтересів або майнових інтересів, що суперечать чинному законодавству.

3.4. Загальні умови і порядок здійснення добровільного страхування фінансових ризиків збитків внаслідок надання гарантійного обслуговування товарів, що були придбані Клієнтами визначаються цими Умовами страхування. Конкретні умови страхування визначаються при укладенні Договору страхування відповідно до законодавства.

4. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

4.1. Предметом договору страхування за цими Умовами визнаються майнові інтереси  Страхувальника (Вигодонабувачів), що не суперечать законодавству України, пов’язані з виконанням (повністю або частково) Страхувальником зобов’язань за Гарантійним обслуговуванням товарів, що були придбані у Страхувальника або його Партнерів Клієнтами згідно умов та термінів, які визначені Гарантійними документами. 


Зазначені майнові інтереси мають бути належним чином заявлені на страхування та безпосередньо зазначені в Договорі страхування.

4.2. Страховик додатково відшкодовує витрати, спрямовані на зменшення збитків, зокрема – на відкликання партії бракованої продукції, які Страхувальник може зазнати при настанні страхових випадків, якщо це передбачено Договором страхування.

3.  ПОРЯДОК УКЛАДАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ


3.1. Договір страхування може укладатися на підставі опитувального листа та заяви Страхувальника. Зміст та форма опитувального листа та заяви встановлюються Страховиком. Страхувальник зобов’язаний в заяві зазначити усі відомі йому дані про обставини, що мають істотне значення для оцінки ступеня ризику. З дати укладання Договору страхування опитувальний лист та заява стають невід’ємною частиною цього Договору страхування. 
3.4. Подання заяви та/або опитувального листа не зобов’язує ні Страховика, ні Страхувальника укласти Договір страхування.

3.3. Разом із заявою та опитувальним листом Страхувальник надає Страховику:

- копію дозволу (ліцензії, патенту) на діяльність, якщо така діяльність передбачає отримання дозволу (ліцензії, патенту) згідно з визначенням чинного законодавства України;

- перелік Партнерів та типові умови співпраці з ними (типовий договір);

- умови Гарантійного обслуговування, що надаються виробником товару (в разі, якщо Страхувальник не є виробником);

- інші документи на вимогу Страховика.


3.4. При укладанні Договору страхування, Страхувальник повинен обов’язково сповістити Страховика про всі укладені договори страхування з іншими Страховими компаніями, а також про ті, що укладаються в цей час для страхування даного предмету договору страхування.

3.5. При укладанні Договору страхування Страхувальник зобов’язаний повідомити Страховику всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для визначення ймовірності настання страхового випадку і розміру можливих збитків при його настанні.


3.6. Якщо після укладення Договору страхування було встановлено, що Страхувальник повідомив наперед неправдиві відомості про обставини, які мають важливе значення для визначення імовірності настання страхового випадку і обсягу можливих збитків в разі його настання, Страховик має право  відмовити Страхувальнику у виплаті страхового відшкодування.


3.7. Факт укладання Договору страхування може посвідчуватись страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом).

3.14. Для переоформлення Договору страхування Страхувальник подає Страховику всі оригінали попередніх страхових документів, а саме: Договір страхування та усі додатки до нього та відповідну письмову заяву.

3.15. Договором страхування може бути встановлена франшиза.

3.16. Договір страхування укладається в письмовій або електронній формі із використанням інформаційно-телекомунікаційних систем. 
3.17. Договір страхування укладений у письмовій формі видається Страхувальнику після його підписання сторонами. При втраті примірника Договору страхування Страхувальник звертається до Страховика із заявою про видачу йому дубліката.

3.18. У разі укладення Договору страхування в електронній формі сторони дотримуються положень Цивільного кодексу України, Закону України «Про страхування», а також застосовних нормативно-правових актів, що регулюють правові відносини у сфері електронної комерції під час вчинення електронних правочинів.

При укладенні Договору страхування в електронній формі сторони, якщо не домовляться про інше чи якщо інший порядок не буде встановлено законодавством, керуються такими умовами:

3.13.1. Договір страхування складається з пропозиції Страховика укласти договір (Оферти) та прийняття цієї пропозиції Страхувальником (Акцепту).

3.13.2. Текст Оферти підписується Страховиком в одному чи кількох примірниках. У разі підписання лише одного примірника його оригінал зберігається у Страховика. Оферта також розміщується Страховиком в мережі «Internet» та є доступною для вільного ознайомлення з її змістом. Оферта може включати умови, що містяться в іншому електронному документі, шляхом скерування (відсилання) до нього.

3.13.3. Оферта може бути зроблена шляхом надсилання комерційного електронного повідомлення Страхувальнику, її розміщення в мережі «Internet» або інших інформаційно-телекомунікаційних системах.

3.13.4. Страхувальник може прийняти Оферту шляхом вчинення електронного правочину - акцептування (прийняття) умов Оферти в електронній формі одним із вказаних нижче в цьому пункті способів, який вказано в Оферті Страховика:

·  шляхом надсилання електронного повідомлення Страховику, підписаного в порядку, передбаченому п. 3.13.5 Умов;

·  шляхом заповнення формуляра заяви (форми) про прийняття Оферти в електронній формі, що підписується в порядку, передбаченому п. 3.13.5 Умов;

·  шляхом вчинення дій, що вважаються прийняттям Оферти укласти Договір страхування в електронній формі, якщо зміст таких дій чітко роз'яснено в інформаційній системі Страховика, в якій розміщено таку Оферту, і ці роз'яснення логічно пов'язані з нею.

Після підписання Акцепту Договір страхування вважається укладеним.

3.13.5. Моментом підписання є використання:

· електронного підпису або електронного цифрового підпису відповідно до Закону України «Про електронний цифровий підпис», за умови використання засобу електронного цифрового підпису усіма сторонами електронного правочину;

· електронного підпису одноразовим ідентифікатором, визначеним Законом України «Про електронну комерцію»;

· аналога власноручного підпису (факсимільного відтворення підпису за допомогою засобів механічного або іншого копіювання, іншого аналога власноручного підпису) за письмовою згодою сторін, у якій мають міститися зразки відповідних аналогів власноручних підписів.

3.13.6. Для укладення Договору страхування Страхувальник заходить на відповідну WEB сторінку в мережі «Intеrnet» чи іншу інформаційно-комунікаційну систему, як вказано Страховиком, знайомиться з пропозицією (Офертою), обирає бажані умови страхування, зазначає інформацію про себе, свій номер мобільного телефону, адресу електронної пошти, а також іншу інформацію, необхідну для укладення Договору страхування. Перед укладенням Договору страхування Страхувальник повинен обов’язково ознайомитись з умовами Оферти, Правилами, інформацією про фінансову послугу, які розміщені на WEB сторінці Страховика в мережі «Intеrnet», та підтвердити надання згоди на обробку власних персональних даних. Здійснення всіх вищевказаних дій є заявою Страхувальника Страховику про його намір укласти Договір страхування.

3.13.7. Відповідно до обраних Страхувальником умов страхування та зазначених ним даних складається Акцепт. Акцепт складається в електронній формі за зразком, встановленим Страховиком.

3.13.8.  Для підписання Акцепту одноразовим ідентифікатором Страхувальнику надсилається такий одноразовий ідентифікатор на зазначений Страхувальником номер мобільного телефону чи електронну адресу. Перед підписанням Акцепту Страхувальник зобов’язаний перевірити введені ним дані, обрані умови страхування та підтвердити їхню достовірність. Для підписання Акцепту електронним підписом одноразовим ідентифікатором Страхувальник вводить отриманий одноразовий ідентифікатор у спеціально передбаченому місці на WEB сторінці в мережі «Intеrnet» та підтверджує його введення; в результаті цього електронний підпис Страхувальника додається до Акцепту.

3.13.9. Після підписання Акцепту Страхувальник зобов’язаний оплатити страховий платіж одним із запропонованих Страховиком способів.

3.13.10. Після оплати страхового платежу, якщо інше не передбачено Договором страхування, на вказану Страхувальником адресу електронної пошти надсилається підписаний Страхувальником Акцепт та копія Оферти в електронній формі, які підтверджують укладення Договору.

3.13.11. Акцепт містить унікальний номер, який відповідає номеру Договору страхування, електронний підпис Страхувальника, дату укладення, строк дії Договору страхування та інші індивідуальні умови Договору страхування Страхувальника. Акцепт, підписаний Страхувальником, є невід’ємною частиною Договору страхування

3.14. Зміна умов і припинення дії Договору страхування, укладеного в електронній формі з використанням інформаційно-телекомунікаційних систем, може здійснюватися відповідно до умов цих Умов в письмовій або електронній формі із використанням інформаційно-телекомунікаційних систем.

3.15. При виконанні Договору страхування допускається підписання документів, необхідних для такого виконання, в електронній формі відповідно до п. 3.13 Умов, якщо це передбачено умовами Договору страхування.

4. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ


4.1. Строк дії Договору страхування, на умовах цих Умов визначається за домовленістю зі Страхувальником. Строк дії Договору страхування, як правило, встановлюється на строк, визначений Гарантійними документами. Конкретний строк дії Договору страхування вказується в Договорі страхування. 

4.2. Договір страхування набуває чинності з 00-00 годин дня, наступного за датою сплати Страхувальником страхового платежу (першої, обумовленої Договором, частки) на розрахунковий рахунок (в касу) Страховика і закінчується о 24-00 годині дня, зазначеного в Договорі як закінчення дії Договору страхування.

4.3. Договором страхування може бути передбачено, що він набуває чинності з моменту його підписання, при цьому відповідальність Страховика починається з 00-00 годин дня, зазначеного в Договорі страхування (страховому полісі), за умови дотримання Страхувальником умов Договору страхування (страхового полісу) щодо терміну сплати страхового платежу (першої, обумовленої Договором, частки) на розрахунковий рахунок (в касу) Страховика і закінчується о 24-00 годині дня, зазначеного в Договорі (полісі) як закінчення дії Договору страхування. У разі недотримання Страхувальником умов Договору страхування (страхового полісу) щодо терміну сплати страхового платежу (першої, обумовленої Договором, частки) на розрахунковий рахунок (в касу) Страховика такий Договір страхування вважається неукладеним, а Страховик не несе відповідальності за відшкодування збитків.

Договором страхування можуть бути передбачені інші умови набуття його чинності та початку відповідальності Страховика за згодою Сторін.

 
4.4. Страховик несе відповідальність згідно з Договором страхування в межах строку, передбаченого таким Договором.


4.5. В разі необхідності продовження строку дії Договору страхування Страхувальник повідомляє про це Страховика не менш ніж за 7 днів до його закінчення, після чого за згодою сторін укладається додаткова угода до Договору страхування про продовження його дії.


4.6. Строк дії Договору страхування може встановлюватись двома методами:


Метод 1 – розширений період відповідальності: згідно таких умов Страховик приймає на страхування та відшкодовує збитки Страхувальника, що виникли за умовами Гарантійних документів, що були видані Страхувальником протягом певного часового періоду, протягом всього періоду дії таких Гарантійних документів.


Метод 2 – по факту настання події: згідно таких умов Страховик приймає на страхування та відшкодовує збитки Страхувальника, що виникли за умовами Гарантійних документів, строк дії яких настав протягом періоду дії Договору страхування (як правило – одного календарного року).


При цьому у Договорі повинно бути зазначено метод, яким встановлено строк його дії. Не допускається одночасного використання обох методів одночасно відносно одного і того ж Договору страхування.


4.7. Якщо з одним й тим же Страхувальником й до одного й того ж предмету Договір страхування на новий строк укладено до припинення дії попереднього Договору, то новий Договір набуває чинності з моменту припинення дії попереднього Договору страхування.


4.8. Договір по якому сплачено страхове відшкодування, продовжує діяти до кінця строку, визначеному у Договорі страхування, у межах відповідальності Страховика, яка визначається як різниця між страховою сумою по Договору та сумою сплаченого страхового відшкодування, якщо інше не передбачене Договором страхування.

4.9. Місцем дії Договору страхування за цими Умовами є територія України, якщо інше не обумовлено в Договорі страхування.

5. СТРАХОВА СУМА (ЛІМІТ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ). ФРАНШИЗА. СТРАХОВИЙ ТАРИФ ТА СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ

5.1. Страхова сума (ліміт відповідальності) - це грошова сума, в межах якої Страховик, відповідно до умов страхування, зобов’язаний здійснити виплату страхового відшкодування при настанні страхового випадку. 

5.2. Страхова сума визначається Страхувальником за погодженням із  Страховиком.
5.3. Для методу «Розширений період відповідальності» страхова сума розраховується шляхом множення кількості одиниць товару, реалізованих Страхувальником протягом періоду дії Договору страхування, на їх вартість продажу або шляхом додавання вартості всіх укладених контрактів про реалізацію товарів підписаних (укладених) Страхувальником та Клієнтами, на які Страхувальником були видані Гарантійні документи. 
Якщо інше не передбачено Договором страхування кількість реалізованих товарів та вартість їх реалізації або вартість укладених контрактів про реалізацію товарів протягом періоду дії Договору страхування повинна бути належним чином задекларована Страхувальником. 

Договором страхування може встановлюватись планована страхова сума на визначений період страхування відповідно до запланованого Страхувальником обсягу реалізації на період дії Договору страхування, що укладається. В такому випадку протягом дії Договору страхування проводиться співставлення запланованих та фактичних обсягів реалізації Страхувальника, а загальна страхова сума за Договором страхування підлягає перегляду відповідно до фактичних обсягів реалізації Страхувальника.
5.4. Для методу «По факту настання події» страхова сума розраховується шляхом множення кількості одиниць товару, реалізованих Страхувальником, на їх вартість продажу або укладених між Страхувальником та Клієнтами контрактів про реалізацію, на які протягом періоду дії Договору страхування розповсюджується дія Гарантійних документів. 
Якщо інше не передбачено Договором страхування кількість реалізованих товарів та вартість їх реалізації або вартість укладених між Страхувальником та Клієнтами контрактів про реалізацію товарів, на які розповсюджується дія Договору страхування, повинна бути належним чином задекларована Страхувальником до початку періоду дії Договору страхування. 

5.5. За вимогою Страховика, заявлена страхова сума має бути підтверджена відповідними документами. 

5.6. За погодженням Сторін страхова сума за Договором страхування може встановлюватись як деякий відсоток від обсягу реалізації товарів. В такому випадку Договором повинно передбачатись порядок розрахунку суми виплати страхового відшкодування, який може передбачати одне з нижченаведеного:

А) Якщо Договором страхування передбачено пропорційне відшкодування збитків, то всі виплати страхового відшкодування складатимуть такий самий відсоток, який встановлений при розрахунку страхової суми;

Б) Якщо Договором страхування передбачено агрегатний метод відшкодування збитків, то всі виплати страхового відшкодування проводяться в повному обсязі збитків, які зазнав Страхувальник.

5.7.  Якщо інше не передбачене Договором страхування, з моменту виплати страхового відшкодування страхова сума зменшується на розмір виплаченого страхового відшкодування. На підставі заяви Страхувальника, після виплати страхового відшкодування, страхова сума може бути збільшена до суми, що була узгоджена під час укладання Договору страхування за умови сплати додаткової премії, що визначається Договором страхування.

5.8. За Договором страхування може встановлюватись ліміт відповідальності Страховика по окремому страховому ризику або предмету. Лімітом відповідальності Страховика є встановлений у Договорі страхування граничний розмір виплат страхових відшкодувань, при досягненні якого Договір страхування закінчує свою дію в цілому або у відношенні страхових ризиків або предметів, відповідно до яких здійснювалися відшкодування.

5.9. Окремо у Договорі страхування Сторонами може бути передбачено суму відшкодування витрат, які Страхувальник повинен здійснити при настанні страхового випадку з метою зменшення збитків.


Розмір таких витрат не повинен перевищувати 25-ти відсотків від вартості застрахованого майна.
5.10. В Договорі страхування може бути передбачена франшиза (умовна, безумовна, накопичувальна чи комбінована). Франшиза визначається за згодою Страховика і Страхувальника при укладанні Договору страхування у відсотках від страхової суми або в грошових одиницях.

5.11. Протягом строку дії Договору страхування будь-який ліміт відповідальності Страховика та розмір страхової суми може бути змінено за згодою Сторін.

При збільшенні страхової суми, Страхувальником сплачується додатковий страховий платіж згідно тарифів Страховика. 

Збільшення будь-якого ліміту відповідальності та розміру страхової суми по конкретному предмету договору страхування за діючим Договором страхування дозволяється тільки до настання страхового випадку по цьому предмету.

Ці зміни оформлюються шляхом укладання додаткової угоди до Договору страхування.

5.12. Конкретний розмір страхового тарифу визначається в Договорі страхування за згодою сторін, в залежності від виду та ступеня ризику, характерної діяльності Страхувальника та інших умов. Базові річні страхові тарифи (в % від страхової суми) для ризиків, описаних в розділі 6 цих Умов, норматив витрат Страховика на ведення страхової справи при добровільному страхуванні фінансових ризиків, визначений при розрахунках відповідних страхових тарифів, наведені в Додатку №1 до цих Умов.

5.13. Порядок сплати страхового платежу встановлюється Договором страхування. Страховий платіж може бути сплачений Страхувальником Страховику як одноразово, так і декількома платежами.

6. СТРАХОВІ РИЗИКИ, СТРАХОВІ ВИПАДКИ

6.1. Страховий ризик - певна подія, на випадок настання якої проводиться страхування і яка має ознаки ймовірності та випадковості настання.
6.2. Страховим випадком за цими Умовами є передбачена цими Умовами та Договором страхування подія, яка відбулася протягом терміну страхування і з настанням якої виникає обов’язок Страховика здійснити виплату страхового відшкодування.

6.3. За Договором страхування, укладеним згідно з цими Умовами, страховим випадком визнається факт понесення Страхувальником непередбачених фінансових збитків, а також додаткових непередбачених видатків під час дії Гарантійних документів, що виражається в обов’язку Страхувальника здійснити ремонт або заміну несправних компонентів товарів, що реалізуються Страхувальником на умовах Гарантійних документів, внаслідок механічних, електричних або конструктивних поломок.

6.4. Додатково за Договором страхування, укладеним згідно з цими Умовами, страховим випадком визнається факт понесення Страхувальником непередбачених фінансових збитків, а також додаткових непередбачених видатків під час дії Гарантійних документів, що виражається в обов’язку Страхувальника здійснити повну заміну реалізованого товару Клієнту на умовах Гарантійних документів, внаслідок механічних, електричних або конструктивних поломок або згідно постанови суду.

6.5. В залежності від погодженого сторонами методу визначення строку дії Договору страхування, страхування розповсюджується на страхові випадки, які наступили:

6.5.1. для методу «Розширений період відповідальності» - в період дії Гарантійних документів, що були видані Страхувальником Клієнтам протягом визначеного Договором страхування періоду, та були належним чином задекларовані Страхувальником Страховику;

6.5.2. для методу «По факту настання події» - в період дії Договору страхування по тих документах, що були видані Страхувальником Клієнтам та заявлені на страхування до моменту укладення Договору страхування.

7. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХУВАННЯ. ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ

7.1. Страховиком за цими Умовами не відшкодовуються :

7.1.7. Збитки, спричинені ризиками не зазначеними в п. 6.3. та 6.4. цих Умов;

7.1.8. Збитки, що виникли в результаті подій не вказаних в Гарантійних документах або вказаних в Гарантійних документах як виключення що не входять до поняття Гарантійного обслуговування;

7.1.9. Збитки, що виникли внаслідок умисних дій Клієнтів, спрямованих на заподіяння механічної, електричної або конструктивної поломки товару, що був реалізований Страхувальником;

7.1.10. Збитки, що сталися внаслідок прямого або непрямого впливу атомного вибуху, радіації або радіоактивного зараження, пов'язаних із будь-яким застосуванням атомної енергії і використанням матеріалів, що розщеплюються.

7.1.11. Збитки, що сталися внаслідок вчинення Страхувальником/його повноважним представником або іншою особою, на користь якої укладено Договір страхування, навмисного злочину.

7.1.12. Збитки, що сталися внаслідок  невідповідності законодавству умов Контракту, укладеного між Страхувальником і контрагентом.

7.1.13. Збитки, що підлягають відшкодуванню іншими особами, зокрема гарантія виробника товару, якщо Страхувальник не є виробником товару.

7.2. Якщо інше не зазначено в Договорі страхування, страховими випадками за цими Умовами не вважаються і не відшкодовуються збитки, що:

7.2.1. Сталися внаслідок використання товару Клієнтом не за його основним призначенням.

7.2.2. Сталися внаслідок всякого роду військових дій або військових заходів та їхніх наслідків, дій мін, торпед, бомб та інших знарядь війни; піратських дій, а також внаслідок терористичних дій, громадянської війни, конфіскації, реквізиції, арешту або знищення майна за вимогою військової або цивільної влади; масових заворушень, страйків та їх наслідків.
7.2.3. Сталися внаслідок скасування імпортної (експортної) ліцензії, введення ембарго на імпорт (експорт).

7.2.4. Сталися внаслідок невиконання (неналежного виконання) Страхувальником своїх зобов'язань перед Контрагентом.

7.2.5. Викликані курсовою різницею, відсотками за несвоєчасні платежі, штрафами та іншими непрямими збитками.

7.2.6. Сталися внаслідок визнання судом Контракту, укладеного між Страхувальником і Контрагентом недійсним.

7.2.7. Сталися внаслідок ненадання Страхувальником Контрагенту документів, необхідних для виконання останнім своїх договірних зобов’язань за Контрактом (товаросупроводжувальний документ, дозвіл на вивіз або поставку товарів, ліцензія та ін.).

7.2.8. Сталися внаслідок неприйняття або повернення Страхувальником товарів, робіт, послуг чи грошових коштів Контрагенту незалежно від причин.

7.3. Не підлягають відшкодуванню:

7.3.1. Збитки, що виникли по товарах, які використовувались (експлуатувались) Клієнтом з порушенням Гарантійних умов.

7.3.2. Штрафи, пені, неустойки, інші штрафні санкції, що передбачені Контрактом або чинним законодавством;

7.3.3. Моральна шкода;

7.3.4. Податки та збори, що відшкодовуються, зокрема ПДВ;

7.3.5. Комісії, збори посередників, оплата банківських послуг і т.і.;

7.3.6. Будь-які збитки або витрати, які поніс Страхувальник в разі припинення виробництва (реалізації) товарів або зняття  їх з виробництва, вилучення з обороту;

7.3.7. Ремонт чи заміна товару або його компоненту через природний знос чи  корозію;

7.3.8. Ремонт, заміна чи внесення змін в товар (його компоненти), які не передбачені у Гарантійних документах, використання експериментального обладнання, чи   модифікації транспортних засобів, що не відповідають технічним характеристикам виробника;

7.3.9. Витрати на пальне, хімікати, фільтри, антифриз, рідина для гідравліки, мастила чи олії, інші розхідні матеріали; 

7.3.10. Витрати, які мають за мету забезпечення товару відповідність певним обов’язковим вимогам, встановлених чинним законодавством України;

7.3.11. Витрати на оплату праці чи на придбання запасних частин, деталей або комплектуючих товару, в розмірі перевищення відповідних витрат на Гарантійне обслуговування, що були повідомлені Страхувальником на момент укладення Договору страхування – у разі якщо Страхувальник не повідомив про зміну величини таких витрат до моменту настання страхового випадку.

7.4. Договір страхування може передбачати інші виключення зі страхування та обмеження страхування, що не суперечать чинному законодавству України.

8. ПРАВА І ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН

8.1. Страхувальник має право:
8.1.1. Ознайомитись з цими Умовами та отримати від страховика пояснення їх положень, умов Договору, що має бути укладеним, порядку визначення розміру страхового відшкодування;
8.1.2. Обирати та погоджувати з Страховиком умови страхування;

8.1.3. При настанні страхового випадку, одержати відповідно до цих Умов страхове відшкодування в розмірі прямого дійсного збитку в межах страхової суми з урахуванням конкретних умов, обумовлених в Договорі страхування.

8.1.4. При укладанні Договору страхування призначити Вигодонабувачів для одержання страхового відшкодування, а також замінити їх до настання страхового випадку.

8.1.5. Ініціювати внесення змін в умови конкретного Договору страхування.

8.1.6. Достроково припинити Договір за згодою Страховика та отримати суму страхових платежів, які повертаються, на умовах цих Умов.

8.1.7. Отримати дублікат Договору страхування у разі втрати оригіналу. 

8.1.8. Оскаржити відмову Страховика у виплаті страхового відшкодування  в судовому порядку.

8.1.9. Інші права, передбачені чинним законодавством України.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші права Страхувальника.

8.2. Страхувальник зобов’язаний:

8.2.1. При укладанні Договору страхування надати інформацію Страховику інформацію про свій фінансовий стан, про умови викладені в Гарантійних документах, що надаються Клієнтам, про обсяги реалізації товарів що плануються  на період дії Договору страхування, а також статистику реалізації товарів за останній часовий період, про  контракти про реалізацію товарів, що він має або планує укласти, розцінки на трудовитрати та вартість запасних частин (деталей, компонентів), що застосовуються при гарантійному обслуговуванні товарів та про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику, тобто зміну інформації відносно тої, що була надана Страховику для укладання Договору страхування.

8.2.2. Повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо предмету договору страхування.

8.2.3. Своєчасно і в повному розмірі вносити страхові платежі на умовах передбачених Договором страхування.

8.2.4. При будь-якій зміні ступеню страхового ризику в триденний строк в письмовій формі повідомити про це Страховика. 

8.2.5. Після настання страхового випадку, негайно але не пізніше 72 годин (за винятком вихідних та святкових днів), якщо інше не встановлено Договором страхування, повідомити про це Страховика, способом, який зазначено у Договорі страхування.

8.2.6. Вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку.

8.2.7. Надати Страховику всі документи, що підтверджують факт настання страхового випадку і розмір завданих збитків.

8.2.8. Не перешкоджати Страховику або його представникам у визначенні обставин виникнення, характеру та розміру збитків.

8.2.9. Повернути Страховику отримане страхове відшкодування (або відповідну частину), якщо на протязі встановлених законодавством України строків позивної давності стане відомою така обставина, яка за законом, цими Умовами або Договором страхування повністю або частково звільняє Страховика від виплати страхового відшкодування.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші обов’язки Страхувальника.

8.3. Страховик має право:


8.3.1. Перевіряти надану Страхувальником інформацію про застрахований предмет, а також контролювати виконання Страхувальником вимог та умов Договору страхування.


8.3.2.Достроково припинити дію Договору страхування за згодою Страхувальника та повернути Страхувальнику страхові платежі на умовах цих Умов.

8.3.3. Вимагати надання додаткової інформації, що стосується Гарантійного обслуговування:

- умови продажу товару, виконання робіт або надання послуг ;

- наявність технологічного обладнання;

- підготовленість персоналу, кваліфікація керівництва та інше.

8.3.4. Отримувати у Страхувальника будь-яку інформацію та документи, які відносяться до страхового випадку, а також здійснювати заходи з перевірки даних і документів, що були надані Страхувальником стосовно предмету договору страхування, факту й обставин настання випадку, що має ознаки страхового, розміру заподіяних збитків;


8.3.5. При необхідності, робити запити до правоохоронних органів та інших  установ, підприємств, відомств і організацій, які володіють інформацією про обставини страхового випадку, а також самостійно з’ясовувати причини і обставини страхового випадку.

8.3.6. Відмовити у виплаті страхового відшкодування або зменшити його розмір на умовах цих Умов та у випадках, передбачених законодавством України..

8.3.7.Відстрочити виплату страхового відшкодування у випадках, передбачених п. 12.3 цих Умов.

8.3.8. Відмовити Страхувальнику в укладанні Договору страхування без пояснення причин;


8.3.9. Змінювати та уточнювати окремі пункти цих Умов страхування згідно з діючим законодавством України. У цьому випадку зміни, внесені в Умови страхування, розповсюджуються тільки на Договори, укладені після внесення змін до Умов страхування.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші права Страховика.

8.6. Страховик зобов’язаний:

8.4.1. Ознайомити Страхувальника з умовами та Умовами страхування.

8.4.2. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхового відшкодування Страхувальнику.

8.4.3. Протягом 10 (десяти) робочих днів з дня, коли йому було надано всі документи, які необхідні для прийняття рішення про розмір та причини настання страхового випадку, скласти страховий акт (аварійний сертифікат) та прийняти рішення про виплату або про відмову у виплаті страхового відшкодування та повідомити про це рішення Страхувальника з обґрунтуванням причин відмови та у письмовому вигляді, якщо інше не передбачене Договором страхування.

8.4.4. При настанні страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування протягом 15 (п’ятнадцяти) банківських днів з дня, коли Страхувальник надав письмову згоду з розміром страхового відшкодування та/або підписав Страховий акт (аварійний сертифікат) у формі, встановленій Страховиком, якщо інше не передбачене Договором страхування.

8.4.5. Відшкодувати витрати, понесені Страхувальником при настанні страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено умовами Договору.

8.4.6. За заявою Страхувальника у разі здійснення ним заходів, що змінили ступінь страхового ризику, переукласти з ним Договір страхування.

8.4.7. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника і його майновий стан, за винятком випадків, передбачених законодавством України.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші обов’язки Страховика.

8.5. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені права та обов’язки Вигодонабувача. У разі якщо такі права та обов’язки у Договорі страхування не зазначені, то слід вважати що права та обов’язки Вигодонабувача повністю прирівнюються до прав та обов’язків Страхувальника. 

9. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН

9.1. Відповідальність Страховика визначається розміром страхової суми за Договором, в межах якої Страховик відповідно до умов страхування зобов’язаний провести виплату страхового відшкодування при настанні страхового випадку.


9.2. У випадку виплати страхового відшкодування Страховик продовжує нести відповідальність до кінця строку дії Договору у розмірі різниці між визначеною в ньому страховою сумою та сумою зроблених виплат страхового відшкодування. Якщо страхове відшкодування виплачене у розмірі повної страхової суми, то дія Договору припиняється і з моменту такої виплати.

9.3. Страховик не має права розголошувати одержані ним внаслідок своєї професійної діяльності відомості про Страхувальника, в тому числі про його майновий стан. За порушення таємниці страхування Страховик в залежності від виду порушених прав та характеру порушення несе відповідальність в порядку, передбаченому чинним законодавством України.

9.4. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасну виплату страхового відшкодування шляхом сплати Страхувальнику неустойки у розмірі подвійної облікової ставку Національного банку України, якщо інше не зазначене у Договорі страхування. 

10. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА ПРИ НАСТАННІ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ

10.1. При настанні події, що може бути кваліфікована як страховий випадок, Страхувальник зобов’язаний негайно, але у будь-якому разі не пізніше 72 (семидесяти двох) годин (за винятком вихідних та святкових днів) повідомити про це Страховика або його представника, якщо інше не обумовлено в Договорі страхування. Під подією, що може бути кваліфікована як страховий випадок слід розуміти звернення Клієнта до Страхувальника щодо отримання Гарантійного обслуговування згідно Гарантійних умов.

Якщо інше не передбачене Договором страхування, повідомлення може бути зроблено у наступній формі:

· особисто Страхувальником або його представником за адресою Страховика;

· повідомлення факсом з отриманням підтвердження передачі повідомлення на номер факсу Страховика;

· повідомлення електронною поштою з підтвердженням доставки електронного листа;

· надсилання листа з повідомленням або кур’єром на адресу офісу Страховика (датою повідомлення вважається дата відправлення листа, згідно поштового штемпеля).

Несвоєчасне повідомлення Страховика про настання страхового випадку без поважних на це причин надає останньому право відмовити у виплаті страхового відшкодування, якщо Страхувальником не буде доведено, що Страховику своєчасно стало відомо про настання страхового випадку.

10.2. При настанні страхового випадку Страхувальник також зобов’язаний:

10.2.1. Виконати всі необхідні заходи для запобігання і усунення причин, які можуть привести до виникнення додаткових збитків.

10.2.2. Подати письмову заяву встановленої форми про виплату страхового відшкодування з визначенням обставин страхового випадку.

10.2.3. Надати Страховику всю доступну йому інформацію та документацію, необхідну для встановлення останнім причин та наслідків події, що відбулась, характеру та розміру заподіяного збитку.

10.2.4. За участю Страховика визначати розмір збитку.

10.2.5. Вживати всіх заходів для забезпечення права Страховика на регрес до винної сторони за Контрактом.

Договором страхування можуть бути передбачені інші обов’язки Страхувальника щодо дій, які він повинен здійснити в разі настання страхового випадку.

11. ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРУ ЗБИТКУ ТА СУМИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

11.1. Для отримання страхового відшкодування Страхувальник надає Страховику заяву про настання страхового випадку за формою, встановленою Страховиком, з одночасною передачею всіх документів, які свідчать про настання страхового випадку і про розмір збитків:  
а) Договір страхування;

б) копія або оригінал Контракту Страхувальника із Клієнтом або документ, що підтверджує факт реалізації Клієнту товару Страхувальником;

в) копія рішення суду, яке набрало законної сили, у разі звернення Клієнта до суду;

г) копії актів прийому-передачі, виконаних робіт чи наданих послуг;

д) транспортні та митні документи (при необхідності);

е) копії платіжних документи, завірені банківською установою (при необхідності);

є) інші документи на вимогу Страховика, які підтверджують факт настання страхового випадку та розмір збитку і визначені Договором страхування.

Копії зазначених документів повинні бути належним чином оформлені та завірені у порядку, встановленому законодавством.

Фізичні особи для отримання відшкодування додатково надають копії паспорту та довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру.

11.2. Під збитком за цими Умовами розуміється сума непередбачених збитків, яких зазнав Страхувальник внаслідок настання страхового випадку. 

11.3. При настанні страхового випадку конкретний розмір збитків визначається Страховиком таким чином:

11.3.1. При розгляді справи у судовому порядку - на підставі рішення суду (господарського суду), але не більше суми прямого фінансового збитку;

11.3.2. При відсутності спорів - на підставі документів і розрахунків, поданих Страхувальником, а також одержаних Страховиком матеріалів, інформації, висновку аудитора, банківських, фінансових, податкових органів, відповідних державних органів і органів місцевого самоврядування, правоохоронних підрозділів, юридичних фірм.

11.4. Розмір страхового відшкодування визначається виходячи із  встановленого в Договорі страхування ліміту відповідальності Страховика та  фактичних збитків, підтверджених документально або експертним шляхом. 

11.5. За узгодженням сторін Страховик відшкодовує Страхувальнику витрати, спрямовані  на зменшення збитків.
11.6. У випадку виникнення суперечностей  між Страховиком і Страхувальником щодо  розміру збитків  Страхувальник має право протягом тижня  запросити незалежного експерта. Останній разом з експертом Страховика протягом 30 робочих днів має перевірити розрахунки і висновки як Страхувальника, так  і Страховика. В протилежному випадку  Страхувальник  приймає оцінку Страховика.

11.7. В окремих випадках на прохання Страхувальника Страховик   проводить авансові виплати страхового відшкодування, якщо проміжок часу між заявою про страховий випадок і калькулюванням збитків або збором необхідної інформації перевищує 60 робочих днів.

11.8. Кожна зі сторін має право вимагати проведення незалежної експертизи, яка проводиться за рахунок сторони, що вимагає її проведення. 

11.9. Доцільні витрати Страхувальника на запобігання або зменшення суми збитку викликаного страховим випадком, підлягають відшкодуванню, якщо це вказано в умовах Договору страхування. Якщо це зазначено в Договорі страхування, такі видатки відшкодовуються пропорційно відношенню страхової суми до страхової вартості, однак не більше ніж 25 (двадцять п’ять)% від розміру суми збитку та з врахуванням того, що разом з відшкодуванням інших збитків вони не можуть перевищити страхову суму за таким Договором страхування

11.10. Розмір страхового відшкодування не може перевищувати розміру встановленої страхової суми (ліміту відшкодування) по кожному застрахованому предмет за Договором страхування.

11.11. Якщо в Договір страхування були внесені зміни стосовно розмірів страхової суми, Страховик виконує відшкодування збитку з врахуванням останньої зміни. 

11.12. Зі страхового відшкодування може утримуватись за згодою Сторін не внесена сума страхового платежу, для якого встановлена оплата частинами.

11.13. Страхове відшкодування сплачується з вирахуванням розміру і виду обумовленої в Договорі страхування франшизи, та з вирахуванням сум, одержаних Страхувальником в порядку відшкодування заподіяного збитку від третіх осіб, винних у заподіянні страхового випадку.

11.14.  Якщо на день настання страхового випадку відносно предмету договору страхування діяли договори страхування інших страхових компаній, страхове відшкодування визначається пропорційно співвідношенню страхових сум за договорами. Загальна сума відшкодування у такому випадку не повинна перевищувати розміру фактичного збитку.


Положення цього пункту не застосовуються лише у випадку укладення Страхувальником Договору страхування з іншою страховою компанією в межах франшизи, встановленої Договором страхування, за умови якщо Страхувальник повідомив Страховика про факт укладення такого Договору страхування до моменту настання страхового випадку.

12. СТРОКИ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ВИПЛАТУ АБО ВІДМОВУ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

12.1. Рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування приймається Страховиком в строк, що не перевищує 10 (десять) робочих днів, з дня надання Страхувальником всіх необхідних документів і відомостей про факт настання події, що має ознаки страхового випадку та документів, що підтверджують розмір збитків Страхувальника. Остаточний перелік таких документів визначається Договором страхування.


12.2. Рішення Страховика про виплату або відмову у виплаті оформляється Страховим актом (аварійним сертифікатом). Страховий акт складається Страховиком або уповноваженою ним особою у формі, що визначається Страховиком.

12.3. Страховик відповідно до цих Умов має право відстрочити прийняття рішення про виплату страхового відшкодування,  якщо:



- не повністю з’ясовані обставини страхового випадку, розмір збитків, обставини, які підтверджують право Страхувальника на одержання відшкодування - до з'ясування таких обставин, але не більш, ніж на 90 днів з дати настання страхового випадку; 
- проти Страхувальника порушено кримінальне провадження, що має безпосереднє відношення до страхового випадку – до винесення остаточного рішення по даному кримінальному провадженні;

- в інших випадках зазначених в Договорі страхування – однак не більше, ніж на 90 днів з дати настання страхового випадку.
12.4. У випадку прийняття рішення про відмову або про відстрочення у виплаті страхового відшкодування, таке рішення повідомляється Страхувальнику в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови протягом 5 робочих днів з моменту його прийняття.

12.7. Договором страхування можуть бути передбачені інші строки прийняття рішення про виплату або відмову чи відстрочення у виплаті страхового відшкодування.

13. ПОРЯДОК І УМОВИ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ


13.1.Страхове відшкодування виплачується Страховиком на підставі заяви Страхувальника на виплату страхового відшкодування та Страхового акту після отримання всіх необхідних документів по страховому випадку та узгодження з усіма зацікавленими особами остаточного розміру збитків.


13.2. Страховик здійснює виплату страхового відшкодування в строк, що не перевищує 15 (п’ятнадцяти) банківських днів з дня прийняття рішення про виплату.

13.3. За погодженням Сторін виплата страхового відшкодування може здійснюватись безпосередньо Страхувальнику або Вигодонабувачу, зазначеному Страхувальником.

13.4. Страхове відшкодування виплачується Страховиком у тій самій формі, у якій Страхувальник сплатив страхову премію. За письмовою заявою Страхувальника страхове відшкодування може бути виплачене Вигодонабувачу, вказаному в Договорі страхування в тій формі, яка буде погоджена з Вигодонабувачем, якщо інше не передбачено Договором страхування.

13.5. Страхове відшкодування виплачується тією валютою, яка передбачена в Договорі страхування, якщо інше не передбачено законодавством України.

13.6. До Страховика після виплати страхового відшкодування по Договору страхування в межах фактично здійснених виплат переходить право вимоги, яке Страхувальник або інша особа, яка отримала страхове відшкодування, має до особи, відповідальної за завданий збиток. Страхувальник повинен передати Страховику всі необхідні документи для реалізації даного права. Передача прав вимоги Страховику з боку Страхувальника не звільняє останнього від прийняття всіх можливих заходів по зменшенню збитку.

14. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

14.1. Підставою для відмови у виплаті страхового відшкодування є:

14.1.1. Навмисні дії Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір страхування, спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов’язані з виконанням ними громадського 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 або особи, на користь якої укладено Договір страхування, встановлюється відповідно до чинного законодавства України.

14.1.2. Вчинення Страхувальником або іншою особою, на користь якої укладено Договір страхування, умисного злочину, що призвів до страхового випадку.

14.1.3. Подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет договору страхування або про факт настання страхового випадку.

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

14.1.5. Створення Страхувальником перешкод або обмежень Страховику у реалізації прав вимоги до осіб, винних у заподіянні страхового випадку.

14.1.6. Інші випадки, передбачені законодавством України.

14.2. Договором страхування може бути передбачено, що Страховик також має право відмовити у виплаті страхового відшкодування у разі, якщо:

14.2.1. Страхувальник вніс зміни до Гарантійних умов без письмового погодження зі Страховиком.

14.2.2. Страхувальник не зробив відповідну заяву про зміну ступеню ризику у строки, встановлені Договором страхування.

14.2.3. Страхувальник не вжив законних, офіційних та/або погоджених зі Страховиком заходів, спрямованих на запобігання виникненню збитку і зниження ступеня ризику.

14.2.4. Страхувальник не виконав отриманих рекомендацій Страховика або відмовився внести зміни в Договір страхування, ініційовані Страховиком та пов'язані зі зміною ступеня застрахованих ризиків, якщо така зміна ступеня ризику вплинула або могла вплинути на настання страхового випадку..

14.2.5. Страхувальник перешкоджав Страховику або його представникам у визначенні обставин виникнення, характеру та розміру збитків.

14.2.6. Страхувальник одержав повне або часткове відшкодування в розмірі належної йому суми страхового відшкодування від особи (осіб) або від імені особи (осіб), відповідальної (відповідальних) у заподіянні збитку, або від іншої страхової компанії.

14.2.9. Страхувальник відмовився від прав вимоги до винних осіб у заподіяні збитку або реалізація цих прав стала неможливою з його вини.
15. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ. НЕДІЙСНІСТЬ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

15.1. Дія Договору страхування припиняється та втрачає чинність 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 Договором строки. При цьому Договір 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.

15.1.4. Ліквідації Страхувальника - юридичної особи, або смерті Страхувальника-громадянина чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених Законом України  «Про страхування».

15.1.5. Ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України.

15.1.6. Прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним.

15.1.7. З ініціативи Страхувальника згідно з умовами цих Умов страхування та чинного законодавства України.

15.1.8. З ініціативи Страховика згідно з умовами цих Умов страхування та чинного законодавства України.

15.1.9. В інших випадках, передбачених законодавством України.

15.2. Дію Договору страхування може бути достроково припинено за вимогою Страхувальника або Страховика.

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.

15.3. У разі дострокового припинення дії Договору страхування за вимогою Страхувальника Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, що становить 45 % від суми страхового платежу, 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.

15.4. У разі дострокового припинення Договору страхування за вимогою Страховика Страхувальнику повертаються повністю сплачені ним страхові платежі.

Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору страхування, то Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, що становить 45 % від суми страхового платежу, фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором.

15.5. Договір страхування достроково припиняється, якщо після початку його дії можливість настання страхового випадку відпала за обставин інших, ніж страховий випадок. При цьому Страховик повертає Страхувальнику страхові платежі за період, який залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, що становить 45 % від суми страхового платежу, та фактичних виплат страхового відшкодування, здійснених по цьому Договору страхування.

15.6. Договором страхування може бути передбачений інший розмір нормативних витрат на ведення справи Страховика для застосування згідно п.п.15.3-15.5 цих Умов, але не більше 45% від суми страхового платежу.
15.7. Не допускається повернення коштів готівкою, якщо платежі було здійснено в безготівковій формі за умови дострокового припинення Договору страхування.

15.8. Договір страхування вважається недійсним з моменту його укладання у випадках, передбачених цивільним законодавством України (нікчемний Договір).

15.9. Договір страхування визнається недійсним, якщо його укладено після настання страхового випадку.

15.10. У разі недійсності Договору страхування кожна із сторін зобов’язана повернути іншій стороні все отримане по цьому Договору, якщо інші наслідки недійсності Договору не передбачені законодавством України.
15.11. Дія Договору страхування припиняється та втрачає чинність також у разі несплати страхувальником страхових платежів у встановлені договором страхування строки. При цьому договір вважається достроково припиненим, якщо перший (або черговий) страховий платіж не був сплачений за письмовою вимогою страховика протягом 10 (десяти) робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги страхувальнику, якщо інше не передбачено умовами договору;
15.12. Якщо Страхувальник припиняє дію Договору до його закінчення, і при цьому укладає новий Договір, в такому разі страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору (з вирахуванням фактичних виплат страхового відшкодування), можуть зараховуватись до суми страхових платежів за новим Договором.

15.13.  В разі, якщо Страхувальник змінює умови страхування до закінчення дії чинного Договору, і це потребує збільшення страхового платежу, сума, на яку необхідно збільшити страховий платіж, обчислюється за одним з наведених нижче шляхів:

15.13.1. Для Страхувальників-фізичних осіб – як 1/12 від розрахованого платежу за новим тарифом за кожен повний та неповний місяць до закінчення дії чинного Договору страхування;

15.13.2. Для Страхувальників-юридичних осіб – шляхом застосування коефіцієнту про рата темпоріс до платежу за новим тарифом, тобто розрахований платіж за новим тарифом множиться на відношення кількості календарних днів, що залишились до закінчення дії чинного Договору страхування, до 365.

16. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ

16.1.  Спори, які виникають між суб’єктами страхування за Договором страхування, вирішуються шляхом переговорів.

16.2. Сторони застосовують заходи досудового врегулювання спору шляхом звернення з письмовою претензією у порядку, визначеному чинним законодавством України.

16.3. У разі недосягнення згоди між сторонами, спір може бути передано на розгляд суду відповідно до чинного законодавства України.

17. ОСОБЛИВІ УМОВИ. ЗАКЛЮЧНІ ПОЛОЖЕННЯ.
17.1. У відношенні інших питань, не оговорених в цих Умовах, діють відповідні положення Правил страхування.

Додаток  №1

до Умов добровільного страхування фінансових ризиків збитків

внаслідок надання гарантійного обслуговування товарів, що були придбані Клієнтами

СТРАХОВІ ТАРИФИ

При добровільному страхуванні фінансових ризиків страхові тарифи встановлюються  шляхом множення базового страхового тарифу на відповідні коригуючі коефіцієнти. 

Базові страхові тарифи встановлюються  у відсотках від страхової суми в залежності від страхового ризику на весь термін страхування (Таблиця 1).

Коригуючі коефіцієнти встановлюються Страховиком в залежності від різноманітних факторів ризику, таких як  галузь та характер діяльності Страхувальника, розмір страхової суми, вид та розмір франшизи, строк дії Договору страхування, а також інших суттєвих факторів. 

Допускається використання коригуючих коефіцієнтів, добуток яких знаходиться в діапазоні 0,1-4,0.

Таблиця 1

Базові страхові тарифи

у відсотках від страхової суми (ліміту відповідальності)

	Застрахований ризик

Галузь діяльності
	П.6.3. Умов

Метод «Розширений період відповідальності»
	П.6.4. Умов

Метод «Розширений період відповідальності»

	Транспортні засоби, устаткування та пристрої, пов'язані з транспортом
	0,30
	0,12

	Механічне обладнання; машини та механізми, електрообладнання та їх частини; пристрої для записування або відтворення звуку, прилади для записування або відтворення зображення і звуку по телебаченню та частини і приладдя до них.
	0,22
	0,09

	Прилади та апарати оптичні, для фотографування або кінематографії, вимірювання, контролю або вимірювання точності; апарати медико-хірургічні; годинники; музичні інструменти; їх частини та приладдя
	0,50
	0,20

	Продукція хімічної та пов'язаних з нею галузей промисловості
	0,45
	0,28

	Полімерні матеріали, пластмаси та вироби з них; каучук, гума та вироби з них
	0,25
	0,10

	Мінеральні продукти
	0,17
	0,07

	Зброя, боєприпаси; їх частини та приладдя.
	0,39
	0,16

	Жири та олії тваринного або рослинного походження; продукти їх розщеплення; готові харчові жири; віск тваринного або рослинного походження, що використовуються у промислових цілях. 
	0,9
	0,35

	Шкура та шкіра необроблені, шкіра, натуральне хутро та вироби з них; шорно-сідельні спорядження та упряж; дорожні речі, сумки та аналогічні товари; вироби з кишок тварин (крім кетгуту з натурального шовку)
	0,99
	0,40

	Деревина і вироби з деревини; деревне вугілля; пробка та вироби з неї
	0,65
	0,26

	Вироби з каменю, гіпсу, цементу, азбесту, слюди або аналогічних матеріалів; керамічні вироби промислового призначення.
	0,21
	0,08

	Інші товари і вироби
	1,21
	0,5


В залежності від умов Договору страхування застосовуються наступні підвищуючи коефіцієнти:

Таблиця 2

Основні коригуючі коефіцієнти, що застосовуються в залежності від обраних умов страхування

	Умова Договору страхування
	Коригуючий коефіцієнт

	Встановлення методу «По факту настання події»
	1,25-2,0

	Застосування відсотку при визначенні страхової суми (ліміту відповідальності) із застосуванням неагрегатного ліміту (п.5.6.Б) Умов)
	1,1-2,0

	Відсутність виключення про невідшкодування витрат, що компенсуються виробником продукції
	1,4-1,6


В залежності від строку дії Договору страхування застосовуються коефіцієнти строковості (Таблиця 3).

Таблиця 3
	Строк дії Договору страхування (в місяцях)

Строк дії гарантії виробника (в місяцях)
	6
	12
	18
	24
	30
	36
	48
	60
	72

	0
	1,30
	1,35
	1,45
	1,70
	2,25
	2,75
	3,25
	3,75
	4,10

	6
	
	0,95
	1,05
	1,10
	1,45
	1,70
	1,85
	2,00
	2,25

	12
	
	
	0,60
	1,00
	1,20
	1,40
	1,55
	1,65
	1,80

	18
	
	
	
	0,70
	1,05
	1,25
	1,40
	1,55
	1,65

	24
	
	
	
	
	0,90
	1,10
	1,30
	1,40
	1,55

	30
	
	
	
	
	
	0,95
	1,15
	1,35
	1,40

	36
	
	
	
	
	
	
	1,00
	1,15
	1,35

	48
	
	
	
	
	
	
	
	1,00
	1,15

	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	1,00


Норматив витрат на ведення справи становить 45% від величини страхового тарифу.

Додаток №4
до Правил добровільного страхування 

фінансових ризиків 

УМОВИ

добровільного страхування

 фінансових збитків внаслідок втрати 

права власності на об'єкти нерухомого майна

(Титул)

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ ТА ВИЗНАЧЕННЯ

1.1. Страхування фінансових збитків внаслідок втрати права власності на об'єкти нерухомого майна здійснюється відповідно до чинного законодавства України, Правил добровільного страхування фінансових ризиків, цих Умов добровільного страхування фінансових збитків внаслідок втрати права власності на об'єкти нерухомого майна (далі по тексту — „Умови") та договорів страхування, що укладаються на підставі цих Умов.

1.2. Ці Умови визначають загальні умови і порядок здійснення добровільного страхування фінансових збитків внаслідок втрати права власності на об'єкти нерухомого майна.

1.3. На підставі цих Умов Страховик укладає договори страхування фінансових збитків внаслідок втрати права власності на об'єкти нерухомого майна (далі по тексту -„Договори страхування").

1.4. Страховик – ПрАТ «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «АСКО-МЕДСЕРВІС».

1.5. Страхувальники - дієздатні фізичні або юридичні особи, які уклали зі Страховиком Договори страхування.

1.6. Страхувальник має право укласти Договір страхування на користь третьої особи (Вигодонабувача), яка може зазнати збитків у разі втрати права власності на об'єкти нерухомого майна. Вигодонабувач може набувати права та обов'язки Страхувальника згідно з Договором страхування.

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

1.8. Страховий захист - сукупність зобов'язань Страховика перед Страхувальником згідно з умовами Договору страхування.

1.9. Страхова подія - подія, що відбулася та має ознаки страхового випадку, що може бути визнана страховим випадком тільки після отримання і розгляду Страховиком всіх документів, що мають відношення до цієї події та складання страхового акту.

1.10. Страхова сума - грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов Договору страхування і цих Умов зобов'язаний провести виплату страхового відшкодування при настанні страхового випадку.

1.11. Франшиза - частина збитків, яка не відшкодовується Страховиком, згідно з Договором страхування.

Умовна франшиза - умова Договору страхування, при якій Страховик не виплачує страхове відшкодування, якщо його розмір менший установленої Договором суми франшизи. Якщо розмір страхового відшкодування – більший, ніж розмір франшизи, - відшкодування виплачується в повному обсязі. 

Безумовна франшиза - умова Договору страхування, при якій Страховик не виплачує страхове відшкодування, якщо його розмір - менший установленої договором суми.

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

2.1. Предметом договору страхування є майнові інтереси, що не суперечать чинному законодавству України, пов'язані зі збитками, завданими Страхувальнику, внаслідок непередбаченої втрати права власності на об'єкти нерухомого майна Страхувальника (Вигодонабувача), а саме:

2.1.1. житлове нерухоме майно - житлові будинки, квартири, кімнати, котеджі, частини жилого дому та інше;

2.1.2. нежитлова нерухомість - нежитлові споруди, будівлі, будинки, приміщення та/або частини будинків, споруд, будівель або приміщень та інше;

2.1.3. частки землі (земельні ділянки).

3. СТРАХОВІ РИЗИКИ. ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ. ОБСЯГ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ СТРАХОВИКА

3.1. Страховим випадком за Договором страхування, який укладається на підставі цих Умов, є втрата Страхувальником права власності на об'єкти нерухомого майна на підставі рішення суду, що набуло законної сили, або згідно постанови уповноважених органів, якщо це передбачено умовами Договору страхування; 

3.2. Під втратою права власності на об'єкти нерухомого майна в цих Умовах розуміють припинення у Страхувальника права власності на об'єкти нерухомого майна згідно з рішенням суду  на підставах, визначених чинним законодавством України або згідно постанови уповноважених органів, якщо це передбачено умовами Договору страхування, а саме:

3.2.1. Визнання правочину (угоди, договору), на підставі якого Страхувальником (Вигодонабувачем) було отримано право власності, недійсним внаслідок його вчинення:
3.2.1.1. протиріч положенням чинного законодавства України;

3.2.1.2. з недодержанням вимоги закону про нотаріальне посвідчення;

3.2.1.3. з порушенням публічного порядку згідно цивільного законодавства;

3.2.1.4. без наміру створити відповідні юридичні наслідки;

3.2.1.5. з метою приховати іншу угоду;

3.2.1.6. недієздатною фізичною особою;

3.2.1.7. малолітньою особою за межами її цивільної дієздатності;

3.2.1.8. неповнолітньою особою за межами її цивільної дієздатності;

3.2.1.9. фізичною особою, цивільна дієздатність якої обмежена, за межами її цивільної дієздатності;

3.2.1.10. дієздатною фізичною особою, яка у момент його вчинення не усвідомлювала значення своїх дій та (або) не могла керувати ними;

3.2.1.11. юридичною особою, яка не мала права його вчиняти;

3.2.1.12. під впливом помилки;

3.2.1.13. під впливом обману;

3.2.1.14. під впливом насильства;

3.2.1.15. у результаті зловмисної угоди представника однієї сторони з другою стороною;

Договором страхування можуть бути передбачені всі або декілька причин визнання правочину (угоди, договору) недійсним передбачених п.п. 3.2.1.1 – 3.2.1.16 цих Умов при настанні яких діє страховий захист. 

3.2.2. Витребування об'єктів нерухомого майна від добросовісного власника-Страхувальника (Вигодонабувача) внаслідок:
3.2.2.1. порушення положень законодавства України при попередніх правочинах з об'єктами нерухомого майна;

3.2.2.2. помилки при оформленні документів, що підтверджують права власності та інші речові права (угода, договір, свідоцтво, довідка) та/або інших документів щодо об'єктів нерухомого майна;

3.2.2.3. продаж об'єкта нерухомого майна, забороненого (недозволенного) до передачі в приватну власність, набуття права власності та інших речових прав у особи, що не має законних та/або договірних підстав на розпорядження таким об'єктом нерухомого майна;

3.2.2.4. передача (обтяження) об'єкта нерухомого майна особою, що немає права власності на такий об'єкт, без згоди власника;

3.2.2.5. набуття об'єктів нерухомого майна, що знаходиться під арештом, заставою;

3.2.2.6. обман зі сторони продавця об'єкту нерухомого майна;

3.2.2.7. недбалості посередника (ріелтера) до проведення експертизи щодо прав на об'єкт нерухомого майна або його наміру;

3.2.2.8. порушення вимог до умов та форми правочинів (угод) при їх вчиненні (укладенні) зі сторони органів державної реєстрації, Бюро технічної інвентаризації, органи Міністерства юстиції України, нотаріусів, ріелтерів;

3.2.2.9. порушення на етапі приватизації житла;

3.2.2.10. помилки при оформленні документів, що підтверджують права власності (угоди, договори, свідоцтва, довідки) або документів, що є підставами для вчинення правочинів (угод, довіреностей, довідок).

Договором страхування можуть бути передбачені всі або декілька причин Витребування об'єктів нерухомого майна від добросовісного власника передбачених п.п. 3.2.2.1 – 3.2.1.10 при настанні яких діє страховий захист.

3.3. Згідно з цими Умовами, при настанні страхового випадку. Страховик відшкодовує наступні фінансові збитки в розмірі:
3.3.1. Вартості об'єкта нерухомого майна, право власності на яке втрачено на підставі рішення суду.

3.3.2. Витрат, понесених Страхувальником при настанні страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків, витрати пов’язані з проведенням експертиз, висновків коли вони були погоджені зі Страховиком, якщо це передбачено умовами Договору страхування.

3.3.3. В будь-якому випадку сума страхового відшкодування, що виплачується Страховиком не може перевищувати розмір страхової суми за виключенням франшизи, встановленої Договором страхування.  
3.4. Не є страховим випадком:
3.4.1. Втрата Страхувальником права власності на об'єкти нерухомого майна внаслідок подій, що відбулися до початку дії страхового захисту, та про які Страхувальнику було відомо до укладення Договору страхування;

3.4.2. Втрата Страхувальником права власності на об'єкт нерухомого майна, що є прямим причинним зв'язком з скоєним Страхувальником злочином;

3.4.3. Втрата Страхувальником права власності внаслідок навмисних його дій, спрямованих на настання страхового випадку;

3.4.4. Втрата Страхувальником права власності внаслідок дій Страхувальника в стані алкогольного, токсичного або наркотичного сп'яніння, а також в стані, в якому він не міг розуміти значення своїх дій. 

3.5. Якщо право власності на об'єкти нерухомого майна втрачено з наступних причин, виплата страхового відшкодування не здійснюється:
3.5.1. Порушення Умов експлуатації об'єктів нерухомого майна, використання не за цілями призначення, з порушенням положень чинного законодавства України;

3.5.2. Відмова Страхувальника від права власності на об'єкти нерухомого майна або передача права власності на такі об'єкти третім особам;

3.5.3. Самовільна забудова земельної частки (ділянки);

3.5.4. Гибель, пошкодження, знищення з будь-якої причини, знос, ліквідація, руйнування або забруднення об'єкту нерухомого майна, що знаходиться під страховим захистом;

3.5.5. Неплатоспроможність або банкрутство Страхувальника, порушення ним договірних гарантійних зобов'язань, обмеження прав власності, звернення стягнення на нерухоме майно;

3.5.6. Претензії щодо прав власності на об'єкти нерухомого майна, що виникають між подружжям, в тому числі розлученими, батьками, дітьми, будь-якими родичами, один з яких є Страхувальником, а також іншими членами родини Страхувальника;

3.5.7. Претензії щодо прав власності на об'єкти нерухомого майна, що виникають між спадкоємцями в разі смерті Страхувальника;

3.5.8. Обмеження, втрата, інші перепони в вільному здійсненні Страхувальником своїх прав власника, що викликані наявністю зареєстрованих (прописаних) або тимчасово зареєстрованих (прописаних) в жилому приміщенні, а також не звільненням жилого приміщення попередніми власниками/особами, що проживають в такому приміщенні.

3.6. Страховик звільняється від здійснення виплати страхового відшкодування при настанні подій внаслідок:
3.6.1. ядерного вибуху, впливу іонізуючого випромінювання;

3.6.2. громадянської війни, народних заворушень та страйків;

3.6.3. військових дій або військових заходів та їх наслідків, повстань, заколотів;

3.6.4. конфіскації, націоналізації та інших подібних заходів політичного характеру, здійснених за наказом військової або цивільної влади;

3.6.5. терористичних актів;

3.7. Страхування не поширюється на моральні збитки, упущену вигоду, курсову різницю, неустойки, штрафи, пені та інші непрямі витрати та збитки, якщо інше не передбачено Договором страхування..

4. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ СТРАХОВИХ СУМ. ФРАНШИЗА

4.1. Страхова сума по Договору страхування визначається за згодою між Страховиком та Страхувальником, у межах грошових сум зазначених в документах щодо здійснення правочину (договорах купівлі-продажу, угодах, інших документах, засвідчених згідно з положеннями законодавства), з урахуванням положень цих Умов. При наявності офіційного документу щодо ринкової вартості об'єкта нерухомого майна. Страховик вправі збільшити розмір страхової суми порівняно із сумою вартості об'єкта нерухомого майна, зазначеного в договорі купівлі-продажу (документах щодо здійснення правочину) об'єкта нерухомого майна.

4.2. У Договорі страхування може бути передбачена франшиза (умовна, безумовна).

4.3. Франшиза визначається за згодою сторін при укладанні Договору страхування у відсотках від страхової суми або в абсолютному розмірі.

5. СТРАХОВИЙ ТАРИФ, СТРАХОВИЙ ВНЕСОК

5.1. Під страховим внеском (платежем) розуміється плата за страхування, яку Страхувальник зобов'язаний внести Страховику згідно з Договором страхування.

5.2. Страхові тарифи обчислюються Страховиком актуарно (математично) на підставі відповідної статистики настання страхових випадків.

5.3. Страховий тариф при страхуванні фінансових збитків внаслідок втрати права власності на об'єкти нерухомого майна визначається з урахуванням характеру діяльності Страхувальника, виду діяльності Страхувальника (Вигодонабувача), кількості здійснених правочинів з об'єктом нерухомого майна та інших суттєвих у кожному окремому випадку факторів.

5.4. Розмір страхового тарифу визначається в Договорі страхування за згодою сторін. Базовий розмір страхового тарифу при страхуванні фінансових збитків внаслідок втрати права власності на об'єкти нерухомого майна наведені в Додатку №1 до цих Умов.

5.5. За Договором страхування, укладеним на строк менше одного року, розмір страхового внеску визначається шляхом множення розміру річного страхового внеску на коефіцієнт   короткостроковості на підставі Таблиці № 2 Додатку № 1 до цих Умов, у залежності від строку дії Договору страхування та коефіцієнту короткостроковості.

5.6. У випадку, коли Договір страхування укладений на неповні місяці, страховий внесок сплачується як за повний місяць.

5.7. Страховий внесок сплачується одночасно готівкою або безготівково, якщо інше не встановлено в Договорі страхування.

6. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

6.1. Строк дії Договору страхування встановлюється за згодою сторін з урахуванням умов здійснення правочинів щодо об'єкта нерухомого майна, що знаходиться під страховим захистом.

6.2. Договір страхування може бути укладено на певний (кінцевий) термін або на весь строк володіння об'єктом нерухомого майна.

6.3. Договір страхування набуває сили з моменту внесення першого страхового внеску, якщо інше не передбачене Договором страхування.

6.4. Дія Договорів страхування поширюється на територію України, якщо інше не передбачено Договором страхування.

7. ПОРЯДОК УКЛАДАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ .

7.1. Для укладання Договору страхування Страхувальник подає Страховику письмову заяву за формою, встановленою Страховиком, або іншим чином заявляє про свій намір укласти Договір страхування.

7.2. У разі складення письмової заяви, вона може містити такі відомості:

7.2.1. умови, дату і зміст правочину(-ів), ризики по якому(-их) підлягатимуть страхуванню;

7.2.2. види ризиків, які має намір застрахувати Страхувальник;

7.2.3. умови, номер і дату договору, угоди або іншого документу щодо об'єкту нерухомого майна, дані про характер, предмет і строки дії цього договору, угоди, а також інша інформація про всі відомі Страхувальнику обставини, які можуть мати істотне значення для визначення ступеню ризику, який приймається на страхування.

7.3. Страховик має право витребувати надання, а Страхувальник зобов'язаний надати наступні документи:

7.3.1. нотаріально засвідчену копію угоди, договору або правочину щодо об'єкту нерухомого майна;

7.3.2. копію свідоцтва про реєстрацію права власності;

7.3.3. баланс Страхувальника-юридичної особи;

7.3.4. фінансову звітність Страхувальника-юридичної особи, в разі її ведення або існування вимоги складання (ведення) фінансової звітності згідно з положеннями чинного законодавства України щодо зазначеного підприємства;

7.3.5. документи, що містять інформацію про фінансовий стан Страхувальника з точки зору його платоспроможності;

7.3.6. інші документи, що складені на момент звернення до Страховика та/або такі, що можуть бути складені (оформлені, розроблені) на запит Страховика, необхідні для визначення ступеня ризику настання страхового випадку. 

 7.4. Одночасно з Заявою, Страховик має право робити запити щодо надання йому копій інших документів, таких як засновницькі (установчі) документи, свідоцтво про державну реєстрацію суб'єкта підприємницької діяльності, аудиторський висновок, необхідних для оцінки Страховиком розміру ризику настання страхового випадку і можливих збитків, в тому числі документи про фінансовий стан Страхувальника, його будь-яких (або всіх) Контрагентів щодо правочинів по об'єкту нерухомого майна.

7.5. Страховик має право звернутися до Страхувальника, а Страхувальник зобов'язаний, в разі отримання від Страховика відповідного запиту, надати нотаріально засвідчену довіреність (доручення) на ім'я Страховика (його офіційних представників інформація про яких буде попередньо передана Страхувальнику) щодо здійснення будь-яких запитів до організацій, підприємств та установ всіх форм власності та підпорядкування щодо об'єктів нерухомого майна Страхувальника.

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

8. ПРАВА Й ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН

8.1. Страхувальник має право:
8.1.1. ініціювати дострокове припинення дії Договору страхування згідно з положеннями цих Умов та чинним законодавством України;

8.1.2. ініціювати внесення змін до Договору страхування;

8.1.3. отримати страхове відшкодування при настанні страхового випадку з урахуванням умов, обумовлених Договором страхування, цими Умовами та чинним законодавством України;

8.1.4. звернутися до Страховика з проханням про надання копії Договору страхування в разі втрати його оригіналу. 

8.2. Страхувальник зобов'язаний:
8.2.1. своєчасно вносити страхові платежі у розмірі, встановленому Договором страхування;

8.2.2. при укладанні Договору страхування надати інформацію Страховикові про всі відомі Страхувальнику обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику;

8.2.3. при укладенні Договору страхування повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо цього предмету договору страхування;

8.2.4. протягом дії Договору страхування протягом 2 (двох) робочих днів, з дня коли стало відомо або повинно бути відомо, повідомити Страховика про суттєві зміни ризику;

8.2.5. у разі збільшення ризику ініціювати внесення відповідних змін до Договору страхування та сплатити належну частину страхової премії, як це передбачено умовами Договору страхування;

8.2.6. протягом двох робочих днів повідомити Страховика про наміри Страхувальника внести зміни до договорів та/або до інших письмових документів, що регулюють, описують та/або встановлюють права та обов'язки сторін по правочину, ризики по якому страхує Страховик;

8.2.7. не вносити змін до правочинів якщо Страховик не згоден з такими змінами та якщо це передбачено умовами Договору страхування;

8.2.8. надати в письмовому вигляді Страховику всю інформацію про внесені зміни до правочинів (угод, договорів, нотаріально засвідчених документів), а також надати завірені відповідним чином копії таких змін;

8.2.9. письмово повідомити Страховика про      зміну юридичної та/або фактичної адреси, банківських реквізитів, реорганізації чи ліквідації Страхувальника та іншої сторони по правочину, ризики по якому приймає на себе Страховик, протягом двох робочих днів з дня, коли ці зміни стали відомі Страхувальнику із зазначенням нових реквізитів;

8.2.10. протягом двох робочих днів письмово повідомити Страховика про невиконання правочинів щодо об'єкту нерухомого майна або в інший термін зазначений в Договорі страхування;

8.2.11. повідомити про настання страхового випадку в строк, передбачений Договором страхування;

8.2.12. вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку;

8.2.13. повернути одержане від Страховика страхове відшкодування (або його частину), якщо виявиться, що Страхувальник не мав права на його одержання (протягом 5 (п'яти) робочих днів з дня отримання відповідної письмової вимоги Страховика) або якщо збитки за страховим випадком (повністю або частково) відшкодовані іншими особами (протягом 5 (п'яти) робочих днів з дня надходження цих сум на поточний рахунок Страхувальника).

8.3. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші права та обов'язки Страхувальника, що не суперечать чинному законодавству України та відповідають цим Умовим.

8.4. Страховик має право:
8.4.1. робити запити до Страхувальника щодо надання будь-якої інформації, яка має відношення до предмету договору страхування в період укладення Договору страхування, під час його дії та після припинення дії Договору страхування в разі необхідності;

8.4.2. ініціювати внесення змін до Договору страхування;

8.4.3. ініціювати внесення змін до Договору страхування щодо сплати додаткового страхового платежу відповідно до збільшення ризику, у разі отримання інформації від Страхувальника про обставини, які стали причиною збільшення ризику;

8.4.4. ініціювати дострокове припинення дії Договору страхування згідно з цими Умовами та положеннями чинного законодавства України;

8.4.5. самостійно з'ясовувати причини й обставини настання страхового випадку, а також визначати розміри збитків;

8.4.6. при наявності сумнівів у правомірності Страхувальника на отримання страхового відшкодування, відстрочити його виплату до підтвердження або спростування цих відомостей відповідними органами на строк, що не перевищує двох місяців;

8.4.7. у разі, якщо з приводу страхового випадку порушено кримінальне провадження, провадиться розслідування або порушено судову справу, відстрочити виплату страхового відшкодування до закінчення кримінального провадження, закінчення розслідування або винесення судового рішення по такій справі;

8.4.8. відмовити у виплаті страхового відшкодування відповідно до Договору страхування, цих Умов та чинного законодавства України;

8.4.9. за заявою Страхувальника у разі збільшення вартості майна переукласти з ним Договір страхування;

8.4.10. вимоги  до   Страхувальника  щодо   повернення   виплаченого  страхового відшкодування, якщо після виплати страхового відшкодування з'ясується, що Страхувальник не мав на це права або якщо збитки по страховому випадку відшкодовані іншими особами.

8.5. Страховик зобов'язаний:
8.5.1. ознайомити Страхувальника з умовами страхування та цими Умовами;

8.5.2. протягом 2 (двох) робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити можливих заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхового відшкодування;

8.5.3. при настанні страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування в строк, передбачений Договором страхування. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати шляхом сплати Страхувальнику неустойки (штрафу, пені), розмір якої визначається Договором страхування;

8.5.4. відшкодувати витрати., понесені Страхувальником при настанні страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено умовами Договору страхування;

8.5.5. за заявою Страхувальника у разі здійснення ним заходів, що зменшили страховий ризик, переукласти з ним Договір страхування;

8.5.6. тримати в таємниці відомості, одержані ним в наслідок своєї діяльності про Страхувальника, у тому числі про його майновий стан, за винятком випадків, передбачених законодавством України. 

8.6. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші права та обов'язки Страховика.

9. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА ПРИ НАСТАННІ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ
9.1. Після настання страхового випадку, Страхувальник зобов'язаний негайно, але в будь-якому разі не пізніше двох днів (за винятком вихідних та святкових днів), якщо інше не встановлено в Договорі страхування, повідомити про це Страховика або його представника.

9.2. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником Страховика про настання страхового випадку без поважних причин надає останньому право відмовити у виплаті страхового відшкодування, якщо не буде доведено, що Страховику своєчасно стало відомо про настання страхового випадку.

9.3. При настанні  страхового випадку,  передбаченого Договором  страхування, Страхувальник зобов'язаний вживати заходів для зменшення можливих збитків.

Витрати Страхувальника по зменшенню збитків відшкодовуються Страховиком, якщо вони були необхідні або зроблені за письмовою вказівкою Страховика, навіть якщо відповідні заходи виявилися невдалими, якщо це передбачено Договором страхування.

9.4. У разі настання страхового випадку Страхувальник також зобов'язаний:
9.4.1. повідомити про те, що сталося, у відповідні державні органи;

9.4.2. ужити всіх можливих заходів для з'ясування причин та наслідків страхового випадку;

9.4.3. по можливості сприяти Страховику в судовій справі про відшкодування збитків по страховому випадку, як це передбачено Договором страхування;

9.4.4. надати Страховику всю доступну йому інформацію і документацію, яка дозволить йому зробити висновок щодо причин, дій і наслідків страхового випадку, про характер та розмір заподіяного збитку;

9.4.5. надати по вимозі Страховика вільний доступ йому до документів, які мають, на думку Страховика, значення для визначення обставин, характеру і розміру збитку.

10. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ

10.1. Перелік документів, що підтверджують настання страхового випадку та розмір збитків:

10.1.1. заява на виплату страхового відшкодування;

10.1.2. копія Договору страхування;

10.1.3. копія або оригінал письмового документу про здійснення правочину (угоди, договору, іншого нотаріально засвідченого документу) щодо об'єкту нерухомого майна;

10.1.4. необхідні платіжні документи;

10.1.5. копії листування між Страхувальником (Вигодонабувачем) та іншими особами по всіх угодах (правочинах), які мають відношення до цього страхового випадку;

10.1.6. усі інші документи, які дають змогу встановити розміри збитків, які підлягають відшкодуванню. 

10.2. Вичерпний перелік документів, відповідно до п. 10.1. цих Умов, на підставі яких здійснюється виплата страхового відшкодування, визначається Страховиком при з'ясуванні причин, обставин та розміру збитків.

11. ПОРЯДОК І УМОВИ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАНННЯ ТА ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ РОЗМІР ЗБИТКІВ

11.1. Розмір страхового відшкодування визначається на підставі документів, що підтверджують настання страхового випадку та розмір збитків з урахуванням відповідних умов Договору страхування.

11.2. Розмір страхового відшкодування не може перевищувати розміру фактичних збитків Страхувальника внаслідок настання страхового випадку, страхової суми, що зазначена в Договорі страхування.

11.3. Страхове відшкодування виплачується Страховиком згідно з Договором страхування на підставі Заяви Страхувальника та страхового акта, після отримання всіх документів, що підтверджують настання страхового випадку та визначають розмір збитків.

11.4. Страховий акт складається Страховиком або уповноваженою ним особою. В разі необхідності Страховик може робити запити про відомості, пов'язані зі страховим випадком до правоохоронних органів, інших установ та організацій, що володіють інформацією про обставини страхового випадку, а також самостійно з'ясовувати причини, обставини та наслідки страхового випадку.

11.5. У разі настання страхового випадку розмір збитків встановлюється Страховиком на підставі документів, що підтверджують настання страхового випадку та розмір збитків, отриманих від Страхувальника, інших осіб, а також з урахуванням рішення суду, документів правоохоронних, податкових та інших компетентних державних органів, органів місцевої влади, висновків експертів складених відповідно до чинного законодавства України.

11.6. Остаточний розмір страхового відшкодування встановлюється після відрахування із суми збитків безумовної франшизи (якщо вона передбачена в Договорі страхування) та сум, що одержані Страхувальником від інших осіб, у рахунок відшкодування збитків по страховому випадку.

11.7. Страхове відшкодування виплачується Страхувальнику, відповідно до Договору страхування.

11.8. Днем виплати вважається день списання коштів з поточного рахунку Страховика, якщо інше не передбачено Договором страхування.

11.9. Після виплати страхового відшкодування, страхова сума за договором страхування зменшується на розмір виплати, якщо інше не передбачено договором страхування.

12. СТРОКИ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ВИПЛАТУ АБО ВІДМОВУ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ. ПІДСТАВИ ДЛЯ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

12.1. Рішення про виплату страхового відшкодування приймається протягом 10 (десяти) робочих днів з дня отримання всіх необхідних документів, що підтверджують настання страхового випадку та розмір збитків, якщо інший строк не передбачено Договором страхування.

12.2. Страховик та Страхувальник оформлюють передачу документів щодо страхової події шляхом підписання акту прийому-передачі документів.

12.3. Прийняття рішення про виплату страхового відшкодування оформлюється страховим актом.

12.4. Страховик здійснює виплату страхового відшкодування протягом 10 (десяти) робочих днів з дня прийняття рішення про виплату, якщо інший строк не передбачено Договором страхування.

12.5. Рішення про відмову у виплаті Страховик приймає протягом 10 (десяти) робочих днів з дня отримання всіх документів, що підтверджують настання страхового випадку та розмір збитків та письмово повідомляє Страхувальника з обґрунтуванням причин відмови.

12.6. Підставою для відмови у виплаті страхового відшкодування крім зазначених в цих Умовах вище є:
12.6.1. вчинення Страхувальником-громадянином умисного злочину, який привів до страхового випадку;

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

12.6.3. несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин;

12.6.4. невиконання Страхувальником своїх обов'язків по Договору страхування та згідно з цими Умовами;

12.6.5. подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет договору страхування або про факт настання страхового випадку;

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

12.6.7. створення Страхувальником перешкоди Страховикові у визначенні обставин, характеру та розміру збитків;

12.6.8. створення Страхувальником перешкод Страховикові у реалізації у реалізації права вимоги до осіб, винних із заподіянням страхового випадку.

Під перешкодами розуміється відмова від своїх претензій до винних осіб до виплати страхового відшкодування, не надання документів та інформації про винних осіб якими володіє Страхувальник та інше.

12.6.9. інші випадки, передбачені чинним законодавством України.

12.7. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені інші підстави для відмови у виплаті страхового відшкодування, якщо це не суперечить чинному законодавству України та положенням цих Умов.

12.8. Відмова Страховика у виплаті страхового відшкодування може бути оскаржена Страхувальником у судовому порядку.

12.9. Після виплати Страховиком страхового відшкодування до нього переходить в межах фактично виплаченої ним суми право вимоги, яку Страхувальник має до особи, відповідальної за заподіяний збиток.

12.10. У разі відмови Страхувальника від права вимоги до особи відповідальної за заподіяні збитки. Страховик у відповідному розмірі звільняється від обов'язку виплатити страхове відшкодування, а якщо страхове відшкодування виплачене, Страхувальник зобов'язаний повернути Страховику отримане відшкодування.

12.11. Якщо після виплати страхового відшкодування з'ясується, що Страхувальник подав невірні відомості, які призвели до підвищення суми страхового відшкодування або безпідставної його виплати. Страховик вправі вимагати повернення суми виплачене страхового відшкодування від Страхувальника.

13. ПОРЯДОК ВНЕСЕННЯ ЗМІН У ДОГОВІР СТРАХУВАННЯ

13.1. Зміна умов Договору страхування здійснюється за згодою Страхувальника та Страховика на підставі Заяви однієї зі Сторін протягом 5 (п'яти) робочих днів з моменту одержання Заяви другою Стороною та оформлюється Додатковою угодою до Договору страхування.

13.2. Якщо будь-яка зі Сторін не згодна із внесенням змін у Договір страхування, протягом 5 (п'яти) робочих днів вирішується питання про дію Договору страхування на попередніх умовах або про припинення його дії.

13.3. З моменту отримання Заяви однією Стороною до моменту прийняття рішення Договір продовжує діяти на попередніх умовах.

14. ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

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

14.1.1. закінчення строку дії;

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

14.1.3.. несплати Страхувальником страхових платежів в повному розмірі (в повному розмірі часки платежу, якщо Договором страхування передбачена розбивка платежу) у встановлені Договором страхування строки. При цьому Договір 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 Договором страхування;

14.1.4. ліквідації Страхувальника-юридичної особи або смерті Страхувальника-громадянина чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених статтями 22, 23 і 24 Закону України "Про страхування";

14.1.5. ліквідації Страховика в порядку, встановленому законодавством України;

14.1.6. прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним;

14.1.7. 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.

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

14.4. У разі дострокового припинення дії Договору за вимогою Страхувальника Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору страхування з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, у розмірі 45 %, фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором страхування.

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

14.6. У разу дострокового припинення дії Договору страхування за вимогою Страховика Страхувальнику повертаються повністю сплаченні ним страхові платежі.

14.7. Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору страхування, то Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору страхування, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового тарифу, фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором страхування.

14.8. Остаточний розрахунок між Сторонами, у разі дострокового припинення дії Договору, здійснюється після врегулювання всіх заявлених Страхувальником страхових подій (здійснення страхових виплат або прийняття рішень про відмову у виплаті).

15. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ

15.1. Спори за Договором страхування між Страхувальником та Страховиком вирішуються шляхом переговорів.

15.2. Якщо Сторони під час переговорів, що не повинні перевищувати строк в тридцять робочих днів, не дійшли згоди щодо предмету спору, вирішення такого спору здійснюється в порядку, встановленому чинним законодавством України.

16. ОСОБЛИВІ УМОВИ. ЗАКЛЮЧНІ ПОЛОЖЕННЯ
16.1. У відношенні інших питань, не оговорених в цих Умовах, діють відповідні положення Правил страхування.
Додаток  №1
до Умов добровільного страхування фінансових збитків внаслідок втрати права власності 

на об'єкти нерухомого майна (титул)

СТРАХОВІ ТАРИФИ
Таблиця 1

Базові страхові тарифи
	Строк страхування


	Тарифи, %



	1 рік


	0,5



	3 роки


	1,0



	5 років


	1,5



	10 років


	2,0




Розмір річних страхових тарифів залежить від умов страхування, виду діяльності, географічних, територіальних, технічних, технологічних та конструктивних параметрів підприємства, системи захисту від пожежі, економічних результатів його діяльності протягом останніх 3 років, лімітів відшкодування, періоду страхування, виду та розміру франшизи (періоду очікування), максимального періоду страхування та додаткових істотних факторів визначених у кожному конкретному Договорі страхування. Страховий тариф визначається шляхом множення базового річного страхового тарифу на коригуючи коефіцієнти від 0,1 до 6,0 відповідно до впливу зазначених факторів на ступінь ризику.

При укладанні Договору страхування на строк до одного року розмір тарифу розраховується виходячи з розміру річного страхового тарифу з урахуванням коефіцієнтів, що наведені у таблиці 2. При цьому неповний місяць дії Договору страхування рахується за повний.

Таблиця 2

Коефіцієнти короткостроковості
	Строк страхування (місяці)


	Коефіцієнт пропорційності річним страховим тарифам



	до 1


	до 0,45



	до 2


	до 0,50



	до З


	до 0,55



	до 4


	до 0,60



	до 5


	до 0,65



	до 6


	до 0,70



	до 7


	до 0,75



	до 8


	до 0,80



	до 9


	до 0,85



	до 10


	до 0,90



	до 11
	до 0,95


Якщо в Договорі страхування особливо передбачено, що Страховик відшкодовує додаткові витрати, які Страхувальник може здійснити внаслідок настання страхового випадку або страхування від додаткових ризиків, застосовуються коефіцієнт, наведений в Таблиці 3: 

Таблиця 3

	Умови
	Коефіцієнт

	Додаткові необхідні та доцільні витрати, які Страхувальник може здійснити внаслідок настання страхового випадку з метою уникнення скорочення доходу від застрахованої діяльності 
	1,01-1,30


Таблиця 4

Коефіцієнти частоти зміни власників
	Кількість угод про відчуження майна

 за останні 10 років


	Коефіцієнт пропорційності базовим страховим тарифам



	відсутність угод та/або 1 угода


	
	1,0



	до 3-ох угод включно


	
	1,2



	більше 3-ох угод


	
	1,5




Таблиця 5

Коефіцієнти кількості зареєстрованих мешканців
	Кількість зареєстрованих мешканців


	Коефіцієнт пропорційності базовим страховим тарифам



	до 3-ох включно
	1,0



	більше 3-ох


	1,1




Таблиця 6

Коефіцієнти факторів ризику
	Фактори ризику


	Коефіцієнт пропорційності базовим страховим тарифам



	Майно неприватизоване


	1,1



	Серед власників майна (зареєстрованих мешканців) наявні неповнолітні особи


	1,1



	Серед власників майна (зареєстрованих мешканців) наявні недієздатні чи обмежено дієздатні особи або особи, позбавлені волі


	1,2



	Неможливо простежити всю історію зміни власників майна


	2,0



	Наявність чинного договору страхування професійної відповідальності у агентства з продажу нерухомості


	0,9




Норматив витрат на ведення справи становить 45% від величини страхового тарифу.

       Додаток 5
до Правил добровільного страхування фінансових ризиків

Умови добровільного страхування фінансових ризиків, пов’язаних з матеріальними втратами, що стали наслідком вимушеної відмови подорожуючої особи від запланованої та оплаченої поїздки/подорожі або зміни строків такої поїздки/подорожі

1. На підставі цих умов до Правил добровільного страхування фінансових ризиків (надалі – Умови), ПрАТ «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «АСКО-МЕДСЕРВІС» (надалі – Страховик), укладає Договори добровільного страхування фінансових ризиків (надалі – Договір страхування) з юридичними та дієздатними фізичними особами (надалі - Страхувальники), що мають майнові інтереси, які не суперечать Закону, щодо фінансових ризиків, пов’язаних з матеріальними втратами, що стали наслідком вимушеної відмови Страхувальника (Застрахованого, надалі - Подорожуючого) від запланованої та оплаченої поїздки/подорожі (оплата туристичної путівки, проїзних квитків, бронювання готелю, витрати на оформлення візових документів, тощо) або зміни строків такої поїздки/подорожі.

Договір страхування може бути укладений також щодо фінансових ризиків найближчих родичів
 Подорожуючого, які подорожують разом з ним та зазначаються в Договорі страхування.


2. Предметом Договору страхування є майнові інтереси, що не суперечать закону, пов’язані зі збитками при здійсненні Страхувальником або іншою особою, визначеною Страхувальником у Договорі страхування, господарської діяльності.


3. Страховим випадком за Договором страхування, укладеним відповідно до цих Умов, є ризик понесення Страхувальником матеріальних втрат, що стали наслідком вимушеної відмови Подорожуючого від запланованої та оплаченої поїздки/подорожі або зміни строків такої поїздки/ подорожі внаслідок події (подій), передбаченої в Договорі страхування, з числа нижченаведених, що сталася в період дії Договору страхування, та яка підтверджена документами відповідних компетентних органів, а саме:

3.1. Непередбачена і вимушена відмова Подорожуючого від запланованої та оплаченої поїздки/подорожі внаслідок:


3.1.1. Смерті Подорожуючого.

3.1.2. Хвороби або травми Подорожуючого - раптової, непередбаченої хвороби Подорожуючого або отримання ним тілесних ушкоджень (травм) внаслідок нещасного випадку або протиправних дій третіх осіб, якщо така хвороба або травма позбавляє Подорожуючого можливості здійснити поїздку/подорож.

3.1.3. Смерті найближчих родичів Подорожуючого.

3.1.4. Хвороби або травми найближчих родичів Подорожуючого – раптової, непередбаченої хвороби найближчих родичів Подорожуючого, або отримання такими родичами тілесних ушкоджень (травм) внаслідок нещасного випадку або протиправних дій третіх осіб, якщо хворий або травмований найближчий родич потребує догляду або ці обставини позбавляють Подорожуючого можливості здійснити поїздку/подорож.


3.1.5. Матеріального збитку, зазнаного Подорожуючим внаслідок стихійного лиха, пожежі, аварії або протиправних дій третіх осіб, за умови, що спричинений збиток суттєво впливає на фінансовий стан вищезазначеної особи, що позбавляє її матеріальної можливості здійснити заплановану поїздку/подорож, або у випадках, якщо для розслідування причин та обставин такої події, згідно з діючим законодавством України, необхідна присутність Подорожуючого.


3.1.6. Непередбаченої участі у слідчих або судових справах, що приходиться на період страхування, в яких Подорожуючий бере участь за рішенням слідчого або судового органу, прийнятого внаслідок події, що сталася після початку дії Договору страхування.


3.1.7. Позапланової, непередбаченої перевірки податковою інспекцією або іншими уповноваженими органами підприємства, у складі керівництва якого є Подорожуючий, що почалася після початку дії Договору страхування.


3.1.8. Неможливості прибуття до місця відправлення у поїздку/подорож внаслідок стихійного лиха, аварії, катастрофи, протиправних дій третіх осіб.


3.1.9. Раптового, непередбаченого виклику Подорожуючого до строкової військової служби або до військових зборів, що надійшов після початку дії Договору страхування.


3.1.10. Ненадання в’їзної візи Подорожуючому з технічних причин (затримка документів під час оформлення візи за провиною посольства та т.ін.), що не залежать від Подорожуючого, та якщо ненадання візи не пов’язане з порушенням Подорожуючим візового режиму.


3.1.11. Неможливості здійснення або продовження запланованої поїздки/подорожі внаслідок стихійного лиха, аварії, катастрофи, протиправних дій третіх осіб або інших причин, що сталися в місці запланованої поїздки або на шляху прямування до нього та що унеможливлюють здійснення або продовження запланованої поїздки/подорожі.

3.1.12. Запізнення Подорожуючого на літак, поїзд, теплохід або автобус внаслідок затримки прибуття міжміського або приміського маршрутного транспортного засобу (за умови, що за розкладом руху такий транспортний засіб повинен прибути у місце призначення не пізніше ніж за 2 (дві) години до часу відправлення транспортного засобу для подальшої поїздки/подорожі Подорожуючого).


3.2. Вимушене, непередбачене перенесення дати початку поїздки/подорожі – перенесення дати початку поїздки/подорожі, Подорожуючим, що сталося в результаті подій, зазначених в пп. 3.1.2-3.1.12 цих Умов.

3.3. Вимушене, непередбачене, передчасне повернення з поїздки/подорожі Подорожуючого внаслідок подій, наведених в пп. 3.1.2-3.1.7 та 3.1.11 цих Умов.

3.4. Вимушена затримка з поверненням Подорожуючого після закінчення строку поїздки/подорожі, викликана смертю, ушкодженням здоров’я внаслідок нещасного випадку або хворобою Подорожуючого або подорожуючих разом з ним найближчих родичів, зазначених в Договорі страхування, за умови, що медична репатріація хворого (травмованого) до місця його постійного проживання протипоказана за медичними показниками.


4. Договір страхування може бути укладений на умовах обмеженого набору причин та обставин настання страхового випадку з числа наведених у п.3 цих Умов.


5. За Договором страхування, укладеним відповідно до цих Умов, не є страховими події, зазначені в пп. 3.1.2, 3.1.4 цих Умов, що сталися з Подорожуючим, його найближчими родичами внаслідок планової госпіталізації, санаторно-курортного лікування, загострення психічних захворювань, хронічного захворювання, що не потребує лікування у стаціонарі, реконструктивних, пластичних і косметичних операцій і т.ін.


6. Якщо тільки інше особливо не зазначено в Договорі страхування, при страхуванні  згідно з цими Умовами не підлягають відшкодуванню збитки, що виникли внаслідок: 

6.1. Військових дій всякого роду, громадянської війни, громадських заворушень, страйків, локаутів, конфіскацій, арешту, націоналізації, знищення або пошкодження майна за розпорядженням військової або цивільної влади, терористичних актів.


6.2. Прямого або побічного впливу радіоактивного опромінення.

6.3. Участі Подорожуючого або його найближчих родичів у народних заворушеннях, повстаннях, бунтах.

6.4. Вчинення Подорожуючим або його найближчими родичами протиправних дій. Кваліфікація дій встановлюється відповідно до чинного законодавства.

6.5. Переносу дати виїзду з ініціативи чи провини туристичної фірми, туристичного оператора, туристичного агента або транспортної компанії.

6.6. Дій Подорожуючого або його найближчих родичів в стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп’яніння.

6.7. Самогубства або спроби самогубства Подорожуючого або його найближчих родичів, за винятком випадків, коли Подорожуючий або його найближчі родичі були доведені до такого стану протиправними діями третіх осіб, що підтверджується компетентними органами.

6.8. Керування Подорожуючим (його найближчими родичами) будь-яким транспортним засобом без посвідчення водія відповідної категорії або передавання керування транспортним засобом особі, яка перебуває у стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп’яніння, або особі, яка не має посвідчення водія відповідної категорії.

6.9. Епідемії, карантину.

6.10. Порушення Подорожуючим (його найближчими родичами) медичних приписів та санітарних рекомендацій.

6.11. Будь-якої відмови або зміни строків поїздки/подорожі, запланованої всупереч приписам і рекомендаціям лікаря.

6.12. Самолікування Подорожуючого (його найближчих родичів), або лікування в медичному закладі, що не має ліцензій та дозволів на здійснення відповідної діяльності, лікування методами нетрадиційної медицини.


7. Договором страхування можуть бути передбачені також інші виключення зі страхових ризиків та обмеження страхування, що не суперечать закону.


8. Договір страхування може бути укладений щодо поїздки окремого Подорожуючого, групи Подорожуючих або щодо сімейної поїздки.


8.1. Як правило, Договір страхування укладається на період з дня початку дії Договору страхування до дня початку поїздки/подорожі або з дня початку дії Договору страхування до дня закінчення поїздки/подорожі, в залежності від зазначеного в Договорі страхування набору ризиків. Дати початку та закінчення поїздки/подорожі визначаються відповідно до договору на туристичне обслуговування або відповідно до проїзних документів, оформлених на Подорожуючого.


9. При страхуванні згідно з цими Умовами страхова сума за таким Договором страхування встановлюється за домовленістю сторін, але не може становити більше суми фактичних витрат на організацію поїздки, згідно з документами, що підтверджують факт оплати цих витрат (договором на туристичне обслуговування (путівки), квитанціями про оплату путівки, проїзними квитками, квитанціями на бронювання готелів, оплату оформлення візи, тощо). У витрати на поїздку/подорож при цьому не входить вартість поліса по страхуванню медичних витрат, а також інші додаткові витрати.


10. При страхуванні умовах згідно з цими Умовами страховий тариф встановлюється виходячи зі страхової суми, набору ризиків, тривалості дії Договору страхування, а також інших факторів, що впливають на ступінь ризику. Розміри базових страхових тарифів наведені в Додатку №1, що є невід’ємною частиною цих Умов.

11. При страхуванні згідно з цими Умовами при укладанні Договору страхування з метою визначення ступеню страхового ризику та можливості укладання Договору страхування Страховик має право запитувати надання необхідних документів, що характеризують ступінь страхового ризику та підтверджують обґрунтованість розміру страхової суми. Такими документами можуть бути:


- закордонний паспорт Подорожуючого (при оформленні закордонної поїздки);


- оригінал договору з туристичною фірмою (путівки);


- квитанції про оплату проїзних документів або оригінали проїзних документів;

- оригінали фінансових документів, що підтверджують оплату путівки (квитанція, чек, платіжне доручення);

- квитанції про оплату оформлення візових документів;

- інші документи (якщо вони є), які підтверджують витрати на організацію поїздки. 


12. При страхуванні умовах згідно з цими Умовами Договором страхування можуть бути передбачені обов'язки Подорожуючого з числа нижчезазначених:

12.1. Повідомити Страховика про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для укладення Договору страхування, і надалі інформувати Страховика про будь-яку зміну страхового ризику у строки, передбачені Договором.


12.2. Повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо предмету страхування, зазначеного у Договорі страхування.


12.3. Як тільки відбулася непередбачена подія, у зв'язку з якою стає можливою відмова від запланованої поїздки або зміна її строків, згідно з Договором страхування, діяти згідно з п.13 цих Умов.


12.4. За вимогою Страховика надати йому необхідну інформацію для встановлення факту настання страхового випадку або визначення  розміру збитку. Документально підтвердити час перебування в іншій країні, в разі здійснення Подорожуючим закордонної поїздки.


12.5. Надати Страховику повноваження за його першою вимогою одержувати будь-яку необхідну інформацію від третіх осіб (лікарів, із лікувальних установ всіх видів, інших страхових організацій, органів охорони здоров'я і т. ін.), що за умовами діючого Договору страхування повинні бути звільнені від зобов'язань по нерозголошенню лікарської та комерційної таємниці по відношенню до Подорожуючого та його найближчих родичів за Договором страхування.


12.6. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші права та обов'язки сторін, що не суперечать чинному законодавству.

13. При настанні події, у зв'язку з якою Страхувальник (Подорожуючий) має намір звернутися до Страховика з заявою про виплату страхового відшкодування, Страхувальник (Подорожуючий) зобов'язаний:


13.1. Вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок такої події. 


13.2. Якщо подія сталася внаслідок протиправних дій третіх осіб, ДТП, стихійного лиха, пожежі тощо, заявити про подію в компетентні органи.


13.3. Протягом 48 годин після того, як йому стало відомо або повинно було стати відомо про настання такої події (не враховуючи вихідних та святкових днів), якщо інше не зазначене у Договорі страхування, повідомити про це Страховика письмово або іншим засобом згідно з умовами Договору страхування. 


13.4. Надати Страховику повну інформацію про причини та обставини настання події, опис дій, здійснених Страхувальником (Подорожуючим) при настанні такої події, відому інформацію про винних осіб та свідків такої події. Надана інформація має бути підтверджена документами компетентних органів.


13.5. У разі загибелі або пошкодження майна Подорожуючого зберігати пошкоджені об'єкти в тому вигляді, в якому вони опинилися після події, що призвела до їх пошкодження, до огляду представником Страховика. Зміна картини наслідків події можлива тільки у тому випадку, якщо це продиктовано вимогами безпеки та/або можливістю зменшити розмір збитку, або після закінчення 14 (чотирнадцяти) днів після повідомлення Страховика про таку подію, якщо представник Страховика не прибув протягом цього строку на місце події для проведення огляду майна, якщо інший строк не передбачений Договором страхування.


13.6. Передати Страховику всі документи та вжити всі заходи для здійснення Страховиком права вимоги до осіб, відповідальних за настання страхового випадку.


13.7. Договором страхування можуть бути передбачені додаткові обов'язки Страхувальника (Подорожуючого) при настанні страхового випадку, що не суперечать чинному законодавству.


14. При страхуванні згідно з цими Умовами для отримання страхового відшкодування Страхувальник (Подорожуючий, особа, що представляє його інтереси) має надати наступні документи:

- письмову заяву на виплату з описом причин та обставин настання страхового випадку;

- Договір страхування;

- договір про надання туристичних послуг, укладений між Страхувальником (Подорожуючим) та туристичною фірмою;

- документи, що підтверджують відмову туристичної фірми або транспортних та інших закладів у відшкодуванні всієї або частини вартості поїздки та проїзних квитків або документи, що підтверджують повну або часткову компенсацію таких витрат Страхувальнику (Подорожуючому);

- документи компетентних органів, що підтверджують факт настання події, що призвела до страхового випадку:

- у разі смерті Подорожуючого - копію свідоцтва про смерть; документ, що посвідчує особу одержувача страхового відшкодування; документи, що підтверджують повноваження спадкоємців на одержання страхового відшкодування;

- у разі хвороби або травми Подорожуючого - медичну довідку з діагнозом, протипоказаннями до поїздки; висновок судово-медичної експертизи про ступінь важкості отриманих тілесних ушкоджень;

- у разі смерті найближчих родичів Подорожуючого - копію свідоцтва про смерть; документ, що підтверджує родинні стосунки Подорожуючого з померлим;

- у разі хвороби або травми найближчих родичів Подорожуючого - медичну довідку з діагнозом; висновок судово-медичної експертизи про ступінь важкості отриманих тілесних ушкоджень; документ, що підтверджує родинні стосунки з Подорожуючим;

- у разі пошкодження або знищення майна Подорожуючого - документи компетентних органів, що підтверджують факт пошкодження або знищення майна та розміри збитків;

- документи компетентних органів, що підтверджують неможливість прибуття Подорожуючого до місця відправлення в подорож/поїздку, з описом події, через яку прибуття стало неможливим;

- документи слідчих або судових органів, якщо причиною відмови від поїздки/подорожі є участь Подорожуючого в слідчій або судовій справі; 

- копію повістки про виклик Подорожуючого до військової служби, якщо причиною відмови від поїздки є раптовий, непередбачений виклик Подорожуючого до військової служби; 

- документи, які підтверджують ненадання Подорожуючому в’їзної візи, з зазначенням причини відмови, в разі, коли причиною відмови від поїздки стало ненадання Подорожуючому в’їзної візи з технічних причин;

- документи, які підтверджують факт проведення раптової, позапланової перевірки податковими та іншими органами підприємства, у складі керівництва якого є Подорожуючий;

- документи, що підтверджують розмір завданого збитку (копії чеків, проїзних документів тощо);

- документ, що посвідчує особистість одержувача страхового відшкодування;

- документи, що підтверджують повноваження одержувача страхового відшкодування (якщо він не є Страхувальником (Подорожуючим)) на одержання страхового відшкодування.


15. При страхуванні згідно з цими Умовами розмір страхового відшкодування в разі визнання випадку страховим визначається таким чином:

15.1. За ризиками, зазначеними в п.3.1 цих Умов, - як вартість витрат на організацію поїздки (придбання пакету туристичних послуг, вартість проїзних документів у разі неможливості їх повернення, бронювання готелю, оформлення візи, тощо), за вирахуванням суми, що була компенсована Страхувальнику (Подорожуючому) туристичною фірмою/оператором/агентством або транспортною компанією, та за вирахуванням франшизи, зазначеної в Договорі страхування.

15.2. За ризиками, зазначеними в п.3.2 цих Умов, - підтверджені документами витрати, понесені Страхувальником (Подорожуючим) при переоформленні проїзних документів, бронюванні готелю, продовження візи, тощо, в межах встановленої страхової суми, за вирахуванням сум, компенсованих йому туристичними та транспортними компаніями, та за вирахуванням франшизи, зазначеної в Договорі страхування.

15.3. За ризиками, зазначеними в п.3.3 цих Умов, - підтверджені документами додаткові витрати, понесені Страхувальником (Подорожуючим) при його достроковому поверненні з поїздки/подорожі, в межах встановленої в Договорі страхової суми. При цьому відшкодовуються витрати на придбання проїзних квитків туристичного класу, а також відшкодовується підтверджена туристичною фірмою/оператором/агентством – організатором поїздки, вартість проживання в готелі, харчування, екскурсій, тощо за невикористану частину строку перебування в поїздці за договором з туристичною фірмою, за вирахуванням сум компенсаційних виплат, у тому числі отриманих від страхових компаній у зв’язку з непередбаченою подією, що призвела до страхового випадку, сум компенсацій, сплачених Страхувальнику (Подорожуючому) туристичною або транспортною компаніями, та франшизи, зазначеної в Договорі страхування. Витрати на придбання проїзних документів відшкодовуються тільки за умови, що існуючий квиток заміні не підлягає. При переоформленні проїзних документів Страховик відшкодовує документально підтверджені витрати, пов'язані з переоформленням проїзних документів.

15.4. За ризиками, зазначеними в п.3.4 цих Умов, - підтверджені документами додаткові витрати, понесені Страхувальником (Подорожуючим) в результаті затримки його повернення після закінчення строку поїздки, викликаної причинами, передбаченими п. 3.4 цих Умов, у межах встановленої в Договорі страхової суми. При цьому відшкодовуються витрати на проживання Подорожуючого в готелі категорії не більш 3 зірок терміном не більш 5 (п'яти) календарних днів, придбання проїзних квитків туристичного класу. Витрати на придбання проїзних документів відшкодовуються тільки за умови, що існуючий квиток заміні не підлягає. При переоформленні проїзних документів Страховик відшкодовує документально підтверджені витрати, пов'язані з переоформленням проїзних документів. З суми страхового відшкодування при цьому вираховуються суми компенсаційних виплат, у тому числі отриманих від страхових компаній у зв’язку з непередбаченою подією, що призвела до страхового випадку, сума компенсації, сплаченої Подорожуючому туристичною або транспортною компанією, та франшиза, зазначена в Договорі страхування.


15.5. Якщо Договір страхування оформлений щодо сімейної поїздки, при настанні непередбаченої події, визначеної в Договорі страхування, з числа зазначених у п.3.3 Умов, внаслідок якої поїздка стає неможливою або потребує зміни строків, дострокового повернення або затримки в поїздці у відношенні одного з членів родини, інші члени родини, з числа Подорожуючих, зазначених в Договорі страхування, також можуть відмовитись від поїздки, перенести строки такої поїздки, достроково повернутися з поїздки або затриматися в поїздці. В цьому випадку Страховик відшкодовує витрати на організацію поїздки, витрати на перенесення строків поїздки, дострокове повернення або затримку в поїздці кожного з членів родини, зазначених в Договорі страхування, в межах страхової суми, за вирахуванням всіх сум компенсацій, сплачених Страхувальнику (Подорожуючому) щодо такої поїздки. 


15.6. При страхуванні згідно з цими Умовами загальна сума страхового відшкодування протягом строку дії Договору страхування не може перевищувати страхову суму, зазначену в Договорі страхування. 


15.7. При страхуванні згідно з цими Умовами виплати страхового відшкодування Страхувальнику, Подорожуючому або його представнику здійснюються у гривнях та обчислюються за курсом НБУ на дату складання Страхового акту, якщо інше особливо не зазначене в Договорі страхування.


15.8. При страхуванні згідно з цими Умовами виплати страхового відшкодування здійснюються протягом 15 (п’ятнадцяти) робочих днів після складання Страховиком Страхового акту, якщо тільки Договором страхування не передбачений інший строк. Страховий акт складається протягом 1 (одного) робочого дня з дня отримання всіх необхідних документів, зазначених у п. 14 цих Умов, якщо тільки Договором страхування не передбачений інший строк. У випадку, якщо наданих документів недостатньо для підтвердження факту настання страхового випадку, визначення причин та обставин його настання, а також розміру завданого збитку, то Страховик письмово повідомляє Страхувальника, Подорожуючого або їх представника про необхідність проведення додаткового розслідування обставин страхового випадку та надання інших документів та/або інформації, необхідних для прийняття рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування. При цьому Страховик може самостійно направляти запити в компетентні органи про представлення відповідних документів та інформації. Строк складання Страхового акту при цьому подовжується до моменту отримання такої інформації.


15.9. При відмові або відстрочці у виплаті страхового відшкодування Страховик повідомляє про це Страхувальника (Подорожуючого, особу, яка представляє його інтереси) у письмовій формі протягом 15 (п’ятнадцяти) робочих днів після одержання документів, зазначених у п.14 цих Умов (якщо тільки Договором страхування не передбачений інший строк) з мотивованим обґрунтуванням причин відмови або відстрочки.


16. При страхуванні згідно з цими Умовами підставою для відмови Страховика у виплаті страхового відшкодування є:


16.1. Навмисні дії Страхувальника, Подорожуючого (його найближчих родичів), спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов’язані з виконанням ними громадянського або 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, Подорожуючого або його найближчих родичів встановлюється відповідно до чинного законодавства України або країни перебування Подорожуючого.


16.2. Надання Страхувальником, Подорожуючим (його представником або найближчим родичем) Страховику свідомо неправдивих відомостей, документів, що містять неправдиву інформацію, про предмет страхування або про факт настання страхового випадку.


16.3. Отримання Страхувальником, Подорожуючим повного відшкодування своїх витрат від особи (осіб) або від імені особи (осіб), відповідальної (відповідальних) за заподіяння збитків.


16.4. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником, Подорожуючим (його представником) Страховика про настання страхового випадку без поважних на це причин або створення Страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків. 


16.5. Невиконання Страхувальником, Подорожуючим (його представником) зобов’язань, зазначених в Договорі страхування, якщо це сприяло або могло сприяти настанню страхового випадку або збільшенню збитків.


16.6. Інші випадки, передбачені законодавством України.


17. У випадку, якщо про обставини, зазначені у п. 16 цих Умов, Страховику стало відомо після виплати страхового відшкодування, то він має право вимагати від особи, що одержала страхове відшкодування, повернення виплаченого відшкодування або його частини.


18. Якщо Страхувальник, Подорожуючий або його представник мають до третіх осіб вимоги про відшкодування збитків, пов’язаних з укладеним Договором страхування, то вони (Страхувальник, Подорожуючий або його представник) зобов'язані письмово відмовитись на користь Страховика від цих вимог у розмірі суми страхової виплати, що здійснив Страховик. 

Якщо Страхувальник, Подорожуючий або його представник відмовляються від такої вимоги або права на її подання без згоди Страховика, то останній звільняється від зобов'язань щодо здійснення виплати відшкодування в розмірі цієї вимоги.


18.1. Страхувальник зобов'язаний письмово інформувати Страховика про всі договори страхування, укладені щодо предмету страхування, зазначеного у цих Умовах, що діють під час поїздки за аналогічними ризиками з іншими страховиками. При цьому він зобов'язаний вказати назву інших страховиків, страхові ризики та розміри страхових сум, номери договорів страхування та строки їх дії.


18.2. Якщо на момент настання страхового випадку на користь Подорожуючого, щодо якого укладено Договір страхування зі Страховиком, діяли договори страхування, укладені з іншими страховими компаніями за аналогічними ризиками, то страхове відшкодування розподіляється пропорційно співвідношенню страхових сум, за якими предмет страхування застрахований кожним страховиком. Страховик виплачує страхове відшкодування лише в частині, що припадає на його частку. Загальна сума страхового відшкодування, що отримана Страхувальником від усіх страховиків, не може перевищувати розміру понесених Страхувальником (Подорожуючим) збитків.

19. За цими Умовами, Договір страхування фінансового ризику може бути укладений щодо поїздки/подорожі Подорожуючого територією України або щодо здійснення ним закордонної поїздки/подорожі.
20. У відношені інших питань, не оговорених в цих Умовах, діють відповідні положення Правил страхування.






Додаток 1

 




до Умов добровільного страхування 

фінансових ризиків, пов’язаних з матеріальними 

втратами, що стали наслідком вимушеної відмови подорожуючої особи від запланованої та 

оплаченої поїздки/подорожі або зміни строків такої поїздки/подорожі до Правил добровільного страхування фінансових ризиків
БАЗОВІ СТРАХОВІ ТАРИФИ

Таблиця 1

	
	Страховий тариф, % від страхової суми

	3.1. Непередбачена і вимушена відмова Подорожуючого від запланованої та оплаченої поїздки/подорожі
	1,2

	3.2. Вимушене, непередбачене перенесення дати початку поїздки/подорожі.
	1,2

	3.3. Вимушене, непередбачене, передчасне повернення з поїздки/подорожі Подорожуючого внаслідок подій, наведених в пп. 3.1.2-3.1.7 та 3.1.11 цих Умов.
	0,9

	3.4. Вимушена затримка з поверненням Подорожуючого після закінчення строку поїздки/подорожі, викликана смертю, ушкодженням здоров’я внаслідок  нещасного випадку або хворобою Подорожуючого або подорожуючих разом з ним найближчих родичів, зазначених в Договорі страхування, за умови, що медична репатріація хворого (травмованого) до місця його постійного проживання протипоказана за медичними показниками.
	1,1

	РАЗОМ
	4,4


Коригуючі коефіцієнти до Базових страхових тарифів, зазначених в Таблиці 1 цього Додатку, в залежності від франшизи 
	Розмір франшизи, % від страхової суми
	Коефіцієнт від до нижчезазначеного розміру

	Від 0 до 1
	1,3

	1
	1,0

	1,5
	0,95

	2
	0,89

	3
	0,85

	5
	0,80

	10
	0,75

	15
	0,65

	Більш ніж 15
	0,60


В залежності від конкретних умов Договору страхування до базового страхового тарифу можуть бути застосовані поправочні коефіцієнти від 0,01 до 4,0.

Норматив витрат на  ведення справи встановлюється в розмірі до 45% від суми страхових внесків та зазначається в Договорі страхування, але в будь-якому разі не більше 45 % від суми страхових внесків.

Додаток 5

до Правил добровільного страхування 

фінансових ризиків 

УМОВИ
 ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ФІНАНСОВИХ РИЗИКІВ, ЩО ПОВ'ЯЗАНІ ЗІ ЗБИТКАМИ У РЕЗУЛЬТАТІ: 

ВТРАТИ ВКЛАДІВ У ЦІННІ ПАПЕРИ (АКЦІЇ, СЕРТИФІКАТИ ТОЩО) ТА ГАРАНТОВАНИХ ДОХОДІВ ПО НИХ; КОШТІВ У БАНКАХ, ІНШИХ КРЕДИТНИХ УСТАНОВАХ ТА ДОХОДІВ ПО НИХ; ДОХОДІВ ФІЗИЧНОЇ ОСОБИ - СТРАХУВАЛЬНИКА АБО ФІЗИЧНОЇ ОСОБИ - ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ, ВНАСЛІДОК ВІДСУТНОСТІ ЙОГО ЗАЙНЯТОСТІ, ЩО ВИНИКЛА В РЕЗУЛЬТАТІ РОЗІРВАННЯ ТРУДОВОГО ДОГОВОРУ (ПІД ВТРАТОЮ ДОХОДУ МАЄТЬСЯ НА УВАЗІ НЕ ОТРИМАНІ У ЗВ'ЯЗКУ З РОЗІРВАННЯМ ТРУДОВОГО ДОГОВОРУ ЩОМІСЯЧНІ ДОХОДИ ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ); ШАХРАЙСТВА ЧЕРЕЗ БАНКОМАТИ Й ТЕРМІНАЛИ», ОН-ЛАЙН ШАХРАЙСТВА; ПОГРАБУВАННЯ ПРИ ЗНЯТТІ ГОТІВКИ; НЕСАНКЦІОНОВАНОГО ВИКОРИСТАННЯ БАНКІВСЬКОЇ КАРТКИ; ВІДНОВЛЕННЯ ДОКУМЕНТІВ; ВІДНОВЛЕННЯ КЛЮЧІВ
ТЕРМІНИ

Договір страхування - це письмова угода між Страхувальником і Страховиком, згідно з якою страховик бере на себе зобов'язання у разі настання страхового випадку здійснити Страхову виплату Страхувальнику або іншій особі, визначеній у Договорі страхування Страхувальником, на користь якої укладено Договір страхування (подати допомогу, виконати послугу тощо), а Страхувальник зобов'язується сплачувати Страхові платежі у визначені строки та виконувати інші умови Договору.
Умовна часова франшиза - період часу, протягом якого відсутність зайнятості Застрахованої особи не спричиняє виникнення зобов'язання Страховика щодо здійснення страхової виплати. У разі, якщо відсутність зайнятості Застрахованої особи триває по закінченню зазначеного періоду часу (умовної часової франшизи), Страховик несе зобов'язання щодо здійснення страхової виплати за весь період відсутності зайнятості Застрахованої особи, що має місце протягом Періоду безперервного страхування. 

Період умовної часової франшизи обчислюється з дати останнього розірвання трудового договору, яке відбулося протягом Періоду безперервного страхування. 

Страховик - ПрАТ «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «АСКО-МЕДСЕРВІС».

Страхувальник - юридична особа або дієздатна фізична особа, що уклала із Страховиком Договір страхування. 

Застрахована особа - фізична або юридична особа, чиї фінансові ризики застраховані за Договором страхування.

Вигодонабувач - особа, зазначена в Договорі страхування, на користь якої укладений Договір страхування.

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

Страхова подія – подія, що визначена п.3.1-3.11 цих Умов, що відбулася в період дії Договору страхування.

Страховий випадок – подія, передбачена договором страхування або законодавством, яка відбулася і з настанням якої виникає обов'язок Страховика здійснити виплату страхової суми (страхового відшкодування) Страхувальнику, Застрахованій або іншій третій особі. 

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

Страхова сума - грошова сума, встановлена Договором страхування, у межах якої Страховик відповідно до умов страхування зобов'язаний здійснити виплату при настанні Страхового випадку.

Сукупна страхова сума - грошова сума, встановлена Договором страхування, в межах якої Страховик несе відповідальність за всіма Страховими випадками, які відбулися.

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

Строк страхування – період часу, протягом якого діє страхування.

Роботодавець - юридична особа (організація), з якою Застрахована особа уклала трудовий договір. 

Працівник - фізична особа, яка є Застрахованою особою за Договором страхування і яка працює на підставі трудового договору на підприємстві, в установі, організації чи у фізичної особи, яка використовує найману працю. 

Зайнятість - діяльність Застрахованої особи за трудовим договором, яка не суперечить законодавству України і дає їй трудовий дохід (далі - заробіток). 

Трудовий договір - угода між працівником і власником підприємства, установи, організації або уповноваженим ним органом чи фізичною особою, згідно з якою працівник зобов'язується виконувати роботу, визначену цією угодою, з виконанням внутрішнього трудового розпорядку, а власник підприємства, установи, організації або уповноважений ним орган чи фізична особа зобов'язується виплачувати працівникові заробітну плату і забезпечувати умови праці, необхідні для виконання роботи, передбачені законодавством про працю, колективним договором і угодою сторін. 

Державна служба зайнятості – служба, яка здійснює функції реалізації державної політики зайнятості населення, професійної орієнтації, підготовки і перепідготовки, працевлаштування та соціальної підтримки тимчасово не працюючих фізичних осіб у порядку, що визначається Кабінетом Міністрів України.

Підприємець – фізична особа - громадянин України, іноземний громадянин, особа без громадянства, що здійснює підприємницьку діяльність. Фізична особа визнається суб'єктом господарювання у разі здійснення ним підприємницької діяльності за умови державної реєстрації його як підприємця без статусу юридичної особи.

Застрахований банківський рахунок - банківський рахунок, який відкритий на ім'я Застрахованої особи.

Застрахована Банківська карта – випущена Застрахованій особі банківська карта, пов'язані з використанням якої фінансові ризики її власника (Застрахованої особи) застраховані за Договором страхування.

Офіційні документи – будь-який або декілька з наступних документів: паспорт, закордонний паспорт, водійське посвідчення, оформлені на ім'я Застрахованої особи;

Крадіжка, грабіж, розбій, дрібне розкраданням - протиправні дії Третіх осіб, передбачені ст.ст. 185, 186, 187 Кримінального кодексу України й ст. 51 Кодексу України про адміністративні правопорушення (далі - КУпАП) відповідно;

Збитки - втрати, яких Страхувальник (або Застрахована особа) зазнав (-ла) у зв'язку з втратою, знищенням або пошкодженням речі, а також витрати, які Страхувальник (або Застрахована особа) зробив (-ла) або мусить зробити для відновлення свого порушеного права (реальні збитки) та, якщо це передбачено договором страхування, доходи, які Страхувальник (або Застрахована особа) міг (могла) би реально одержати за звичайних обставин, якби його (її) право не було порушене (упущена вигода). 

Період безперервного страхування – період часу в продовж якого, Страховик, укладаючи Договори страхування, здійснював безперервне страхування Застрахованої особи. Дата початку першого Періоду безперервного страхування співпадає з датою укладення першого договору страхування по відношенню до відповідної Застрахованої особи. Період страхування за послідовно укладеними Договорами страхування, за якими було застраховано Застраховану особу, визнається безперервним, якщо період часу між датою закінчення Строку страхування за попереднім Договором страхування, по якому було застраховано Застраховану особу, та датою початку Строку страхування за наступним за часом Договором страхування, за яким було застраховано Застраховану особу, не перевищував 3 місяці. У випадку, якщо вказаний проміжок часу складав більше ніж 3 місяці, то дата початку Строку страхування за наступним Договором страхування, укладеному по відношенню до Застрахованої особи, визнається датою початку нового Періоду безперервного страхування.

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

1.1.  Ці Умови добровільного страхування фінансових ризиків, що пов'язані зі збитками у результаті: втрати вкладів у цінні папери (акції, сертифікати тощо) та гарантованих доходів по них; коштів у банках, інших кредитних установах та доходів по них; доходів фізичної особи - страхувальника або фізичної особи - застрахованої особи, внаслідок відсутності його зайнятості, що виникла в результаті розірвання трудового договору (під втратою доходу мається на увазі не отримані у зв'язку з розірванням трудового договору щомісячні доходи застрахованої особи); шахрайства через банкомати й термінали», он-лайн шахрайства; пограбування при знятті готівки; несанкціонованого використання банківської картки; відновлення документів; відновлення ключів (далі - Умови), розроблені відповідно до законодавчих та інших нормативних правових актів України і є невід'ємною частиною Договору страхування відповідних збитків.

1.2. ПрАТ «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «АСКО-МЕДСЕРВІС», надалі - Страховик, на підставі цих Умов укладає договори добровільного страхування фінансових ризиків юридичних осіб незалежно від форм власності та підприємців-фізичних осіб, а також фізичних осіб, надалі – Страхувальників. 
2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ. СТРАХОВІ РИЗИКИ. ЗАСТРАХОВАНА ОСОБА

2.1. Предметом договору страхування є майнові інтереси, що не суперечать закону, пов'язані зі збитками при здійсненні страхувальником або іншою особою, визначеною страхувальником у договорі страхування, господарської діяльності, а також майнові інтереси, що не суперечать закону, і пов'язані з:
2.1.1. ризиком збитків у результаті втрати вкладів у цінні папери (акції, сертифікати тощо) та гарантованих доходів по них; 
2.1.2. ризиком збитків у результаті втрати коштів у банках, інших кредитних установах та доходів по них;
2.1.3. ризиком збитків у результаті втрати доходів фізичної особи - Страхувальника або фізичної особи - Застрахованої особи, внаслідок відсутності його зайнятості, що виникла в результаті розірвання Трудового договору (під втратою доходу мається на увазі не отримані у зв'язку з розірванням Трудового договору щомісячні доходи Застрахованої особи);
2.1.4. ризиком збитків у результаті списання коштів із Застрахованого банківського рахунку в результаті незаконного використання Третіми особами Інформації про Застраховану Банківську карту, отриманої ними під час використання Застрахованою особою банкоматів або Pos-Терміналів (касових терміналів, призначених для здійснення операцій з використанням банківських карт) («шахрайство через банкомати й термінали»);
2.1.5. ризиком збитків у результаті списання коштів із Застрахованого банківського рахунку в результаті незаконного використання Третіми особами Інформації про Застраховану Банківську карту, отриманої ними під час оплати Застрахованою особою товарів, робіт, послуг з використанням реквізитів Застрахованої Банківської карти в мережі Інтернет, або під час використання Застрахованою особою систем дистанційного банківського обслуговування («он-лайн шахрайство»);
2.1.6. ризиком збитків у результаті грабежу або розбою, результатом якого стало розкрадання в неї коштів, під час або після одержання таких коштів готівкою з використанням Застрахованої Банківської карти в банкоматі або відділенні банку, що приймає Застраховану Банківську карту (далі - «Пограбування при знятті готівки»);
2.1.7. ризиком збитків у результаті несанкціонованого використання Застрахованої Банківської карти Третьою особою, у результаті її викрадання внаслідок протиправних дій Третіх осіб (крадіжка, грабіж, розбій, дрібне розкрадання), що відбувся з моменту викрадання Застрахованої Банківської карти до моменту звернення (у тому числі - по телефону) Застрахованої особи до Страхувальника із проханням про блокування Застрахованої Банківської карти відповідно до умов надання та обслуговування платіжних карт (далі – «Несанкціоноване використання»);
2.1.8. ризиком збитків, що виникають при здійсненні процедури відновлення Офіційних документів, внаслідок втрати таких документів одночасно з Застрахованою Банківською карткою (далі – «Відновлення документів»);
2.1.9. ризиком збитків, що виникають при здійсненні процедури відновлення ключів від квартири, автомобіля або заміського будинку, втрачених одночасно з Застрахованою Банківської картою (далі – «Відновлення ключів»); 
2.2. Страховий ризик - певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має ознаки ймовірності та випадковості настання. 
2.3. Для майнових інтересів, пов’язаних із збитками внаслідок подій, перерахованих в п. 2.1.3 цих Умов Застрахованою особою може бути: особа у віці старшому 18 років і молодшому 55 років, яка не є підприємцем-фізичною особою, яка на дату початку Періоду безперервного страхування працює за чинним безстроковим трудовим договором, має трудову книжку, трудовий стаж якої на останньому місці роботи перевищує 4 місяці, а загальний трудовий стаж складає понад 12 місяців. При цьому характер трудової діяльності не може бути за сумісництвом, сезонним або тимчасовим.
3. СТРАХОВІ ВИПАДКИ
Страховий випадок – Страхова подія, передбачена Договором страхування або законодавством, яка відбулась і з настанням якої виникає обов'язок Страховика здійснити виплату страхового відшкодування Страхувальнику. 

Згідно з цими Умовами, Страховик надає Страхувальнику гарантію відшкодування збитків при настанні наступних Страхових подій:
3.1. Для Предмету договору страхування, зазначеному в п. 2.1.1 цих Умов: банкрутство емітента цінних паперів, без відшкодування Страхувальнику емітентом суми ринкової вартості придбаних цінних паперів та дивідендів по привілейованих акціях.
3.2. Для Предмету договору страхування, зазначеному в п. 2.1.2 цих Умов: неплатоспроможність кредитної установи в зв'язку з банкрутством, припиненням діяльності банку (кредитної установи), без відшкодування Страхувальнику банком (кредитною установою) коштів за рахунками Страхувальника та нарахованих відсотків.
3.3. Для Предмету договору страхування, зазначеному в п.2.1.3 цих Умов: розірвання Трудового договору Застрахованої особи за ініціативою власника або уповноваженого ним органу лише у випадках: змін в організації виробництва і праці, в тому числі ліквідації, реорганізації, банкрутства або перепрофілювання підприємства, установи, організації, скорочення чисельності або штату працівників (п. 1 статті 40 Кодексу законів про працю України).
3.4. Страхові події, вказані в п. 3.3 цих Умов, визнаються Страховим випадком, при виконанні таких вимог:
3.4.1. Розірвання трудового договору відбулося протягом Періоду безперервного страхування, встановленого в Договорі страхування;
3.4.2. Події повинні бути підтверджені документами, зазначеними в цих Умовах страхування, наданими в порядку і строки, передбачені цими Умовами;
3.4.3. Період відсутності зайнятості Застрахованої особи тривав довше, ніж строк Умовної часової франшизи, встановленої в Договорі страхування;
3.4.4. На момент настання страхового випадку Застрахована особа працювала за трудовим договором не менше 3 місяців поспіль в одного роботодавця, протягом яких йому виплачувалася заробітна плата.
3.5. Для Предметів договору страхування, зазначеним в п.2.1.4 та п. 2.1.5 цих Умов: фінансові втрати (збиток) Застрахованої особи, що відбулася з моменту першого списання коштів із Застрахованого банківського рахунку, визнаного уповноваженими органами незаконним, до моменту звернення (у тому числі - по телефону) Застрахованої особи до Страхувальника із проханням про блокування Застрахованої Банківської карти відповідно до умов надання та обслуговування платіжних карт. Зазначені події визнаються Страховими випадками, якщо вони відбулися в результаті одержання Третіми особами Інформації про Застраховану Банківську карту одним з наступних способів (спосіб, що застосовувався, визначається уповноваженими органами при проведенні слідчих дій):
3.5.1. Одержання інформації про Пін-код та іншої Інформації про Застраховану Банківську карту за допомогою візуального контролю (з використанням будь-яких оптичних пристосувань або без використання таких) процесу набору Пін-коду Застрахованою особою;
3.5.2. Одержання інформації про Пін-код та іншої Інформації про Застраховану Банківську карту за допомогою використання технічних засобів, що імітують банкомат або Pos-Термінал, або, що імітують одну або кілька функціональних частин банкомата або Pos-Терміналу;
3.5.3. Одержання інформації про Пін-код та іншої Інформації про Застраховану Банківську карту, у тому числі за допомогою копіювання магнітної смуги, наявної на Застрахованій Банківській карті, з використанням технічних засобів, що приєднуються до банкомата або POS- терміналу із цією метою;
3.5.4. Одержання інформації про Пін-код та іншої Інформації про Застраховану Банківську карту з використанням технічних засобів, що імітують клавіатуру для набору Пін-коду, у т.ч. при використанні Застрахованої Банківської карти у випадках інших, ніж оплата Застрахованою особою товарів, робіт, послуг за допомогою банкомата або Pos-Термінала або одержання коштів у наявній формі з використанням банкомата.
3.6. Для Предмету договору страхування, що зазначений в п.2.1.6 цих Умов: якщо факт грабежу або розбою, результатом якого стало викрадання у Застрахованої особи коштів, мав місце в момент одержання таких коштів готівкою Застрахованою особою з використанням Застрахованої Банківської карти або протягом 2 (двох) годин з моменту одержання відповідних коштів готівкою Застрахованою особою з використанням Застрахованої Банківської карти.
3.7. Для Предмету договору страхування, що зазначений в п.2.1.7 цих Умов: якщо факт несанкціонованого використання Застрахованої Банківської карти відбувся протягом 72 годин, що передують моменту блокування Застрахованої Банківській карти, але не раніше моменту викрадання Застрахованої Банківській карти.
3.8. Для Предмету договору страхування, що зазначений в п.2.1.8 цих Умов: втрата Офіційних документів Застрахованої особи одночасно з Застрахованою Банківської картою внаслідок протиправних дій Третіх осіб (крадіжка, грабіж, розбій, дрібне розкрадання);
3.9. Для Предмету договору страхування, що зазначений в п.2.1.9 цих Умов: втрата ключів від квартири, автомобіля або заміського будинку одночасно з Застрахованою Банківської картою внаслідок протиправних дій Третіх осіб (крадіжка, грабіж, розбій, дрібне розкрадання).
3.10. Страховий захист розповсюджується на Страхові випадки, які настали в Період безперервного страхування. Якщо Страховий випадок протягом Періоду безперервного страхування стався з причин, які були або почали діяти до дати початку Періоду безперервного страхування, страхове відшкодування підлягає виплаті лише в тому разі, якщо Страхувальнику нічого не було і не могло бути відомо про причини, які призвели до цього Страхового випадку
4. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРІВ СТРАХОВИХ СУМ. СТРАХОВІ ТАРИФИ. СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ
4.1. Страхова сума - грошова сума, в межах якої Страховик згідно з умовами Договору страхування і цими Умовами виплачує страхове відшкодування при настанні визначеного в Договорі Страхового випадку.
4.2. Страхова сума встановлюється за взаємною домовленістю сторін:
4.2.1. По страхуванню вкладів у цінні папери та гарантованих доходів за ними (п.2.1.1 цих Умов) - не більше ринкової вартості цінних паперів, а за цінними паперами з виплатою гарантованого доходу – не більше суми ринкової вартості та гарантованого доходу за період, на який здійснюється страхування;
4.2.2. По страхуванню коштів в банках, кредитних установах та доходів за ними (п.2.1.2 цих Умов) - не більше розміру вкладу (залишку коштів на рахунку Страхувальника) та доходу за ним за період, на який здійснюється страхування;
4.2.3. По страхуванню втрати доходів Страхувальником або Застрахованою особою внаслідок відсутності його зайнятості (п. 2.1.3 цих Умов) в межах максимально можливих збитків від настання Страхового випадку, які Застрахована особа, як можна очікувати, понесла б при настанні Страхового випадку з урахуванням розміру доходів Застрахованої особи та розміру його зобов'язань, у тому числі за кредитними договорами, якщо інше не передбачено Договором.
4.2.4. По страхуванню фінансових втрат внаслідок «шахрайства через банкомати і термінали» (п. 2.1.4 цих Умов), відшкодуванню підлягає сума коштів, списана із Застрахованого банківського рахунку в результаті незаконного використання Третіми особами Інформації про Застраховану Банківську карту, отриманої ними під час використання Застрахованою особою банкоматів або терміналів.
4.2.5. По страхуванню фінансових втрат внаслідок «он-лайн шахрайства» (п. 2.15 цих Умов), відшкодуванню підлягає сума, списана із Застрахованого банківського рахунку Застрахованої особи в результаті незаконного використання Третіми особами Інформації про Застраховану Банківську карту, отриманої ними під час оплати Застрахованою особою товарів, робіт, послуг з використанням реквізитів Застрахованої Банківської карти в мережі Інтернет, або під час використання Застрахованою особою систем дистанційного банківського обслуговування.
4.2.6. По страхуванню фінансових втрат внаслідок «пограбування при знятті готівки» (п. 2.1.6 цих Умов), відшкодуванню підлягає сума коштів, отримана Застрахованою особою з використанням Застрахованої Банківської карти в банкоматі або відділенні банку, що приймає Застраховану Банківську карту, і втрачена нею під час одержання такої суми коштів готівкою або протягом 2 (двох) годин з моменту такого одержання в результаті протиправних дій Третіх осіб відносно Застрахованої особи, кваліфікованих відповідно до Кримінального кодексу України як грабіж/розбій.
4.2.7. По страхуванню фінансових втрат внаслідок «несанкціонованого використання» (п. 2.1.7 цих Умов), відшкодуванню підлягає сума, списана із Застрахованого банківського рахунку Застрахованої особи в результаті видаткових операцій, зроблених Третьою особою з використанням Застрахованої Банківської карти, втраченої внаслідок протиправних дій Третіх осіб відносно Застрахованої особи.
4.2.8. По страхуванню фінансових втрат внаслідок «Відновлення документів» (п.2.1.8 цих Умов), відшкодуванню підлягають державні мита, оплачувані Застрахованою особою при відновленні Офіційних документів, у розмірі, встановленому  законодавством України на день сплати таких мит, а також додаткові видатки Застрахованої особи, понесені нею та безпосередньо пов’язані з відновленням втрачених документів, а саме: поштові видатки, видатки на копіювання документів, видатки на одержання виписок з архівів, видатки на виготовлення фотографій для документів, видатки на медичний огляд для відновлення водійського посвідчення;
4.2.9. По страхуванню фінансових втрат внаслідок «Відновлення ключів» (п.2.1.9 цих Умов) відшкодуванню підлягають видатки Застрахованої особи на виготовлення дубліката втрачених ключів і виготовлення або покупку замків для квартири, автомобіля, заміського будинку (серцевин замків), які необхідно замінити, а також видатки на оплату роботи фахівців з виготовлення дублікатів ключів і заміни замків.
4.3. Страховий тариф за Договором страхування встановлюється Страховиком в залежності від ступеню ризику, строку дії Договору страхування та інше (Додаток № 1 до цих Умов).
4.4. Страховий платіж - плата за страхування, яку Страхувальник зобов'язаний внести Страховику згідно з договором страхування, дорівнює сумі, отриманій в результаті множення Сукупної страхової суми на Страховий тариф, при цьому Страховий платіж округлюється до копійок в більшу сторону. Сума Страхового платежу вказується в Договорі страхування.
4.5. Страховий платіж за Договором страхування сплачується на рахунок Страховика за реквізитами, вказаними в Договорі страхування, у строк, визначений Договором страхування, а якщо такий строк Договором страхування не визначений, то не пізніше 1 (одного) місяця з дня укладання Договору страхування. Днем сплати страхового платежу (страхових внесків) вважається дата надходження грошових коштів на рахунок Страховика.
5. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ


5.1. Не визнаються Страховими випадками та не покриваються цим страхуванням збитки, що виникли внаслідок: 
5.1.1. громадських хвилювань, страйків, заколотів, локаутів, бунтів, путчів, введення надзвичайного або особливого стану, державних переворотів, змов, повстання, революції та терористичних актів, якщо інше не передбачено Договором страхування;
5.1.2. ядерного інциденту, впливу іонізуючого випромінювання або радіоактивного забруднення;
5.1.3. громадянської війни, народних заворушень, всякого роду військових дій або військових заходів та їх наслідків;
5.1.4. вилучення, конфіскації, націоналізації та інших подібних заходів політичного характеру, здійснених за наказом військової або цивільної влади та політичних організацій у країні контрагента;
5.1.5. накладення на Страхувальника фінансових санкцій уповноваженими державними (у тому числі контролюючими) органами; застосування адміністративного арешту активів або конфіскація майна Страхувальника;
5.1.6. введення законодавчих обмежень на здійснення підприємницької діяльності (ліцензування, квотування);
5.1.7. порушення Страхувальником встановленого порядку оформлення документів, а також збитки Страхувальника внаслідок пропуску строку позовної давності;
5.1.8. визнання судом недійсним договору (угоди, контракту), котрий укладено між Страхувальником і його контрагентом;
5.1.9. заборони або обмеження грошових переказів з країни контрагента або країн, через які проходить платіж, введення мораторію, неконвертації валют;
5.1.10. анулювання заборгованості або перенесення строків погашення заборгованості згідно з двосторонніми урядовими та багатосторонніми міжнародними угодами;
5.1.11. відміни імпортної (експортної) ліцензії, введення ембарго на імпорт (експорт) щодо товарів (послуг), які є предметом договору (угоди, контракту), укладеного між Страхувальником і його контрагентом;
5.1.12. навмисного невиконання або неналежного виконання контрагентом своїх зобов'язань перед Страхувальником за договором (угодою, контрактом);
5.1.13. ненадання Страхувальником чи його контрагентом необхідних документів (товаросупроводжувальних, фінансових, на вивіз або поставку товарів, ліцензії та інші);
5.1.14. не усунення Страхувальником протягом узгодженого із Страховиком строку обставин, які помітно підвищують ступінь ризиків.
5.2. Події, зазначені у п. 3.3 Умов, не визнаються Страховими випадками і виплати за ними не здійснюються в наступних випадках:
5.2.1. Період відсутності зайнятості Застрахованої особи становив менше умовної часової франшиза, яка обчислюються з дати розірвання трудового договору та встановлена в Договорі страхування;
5.2.2. Застрахована особа на дату початку Періоду безперервного страхування знала або повинна була знати про розірвання трудового договору (мала на руках відповідне повідомлення і т.п.);
5.2.3. Після розірвання Трудового договору Застрахована особа вийшла на пенсію, у тому числі дострокову.

5.2.4. Відбулося розірвання трудового договору Застрахованої особи, що є працівником за сумісництвом;
5.2.5. Відбулося розірвання трудового договору Застрахованої особи, згідно з яким робота була сезонною чи тимчасовою;
5.2.6. Застрахована особа є підприємцем-фізичною особою;

5.2.7. Відбулося розірвання трудового договору до початку або після закінчення Періоду безперервного страхування. 

5.3. Події, що зазначені у п.п. 3.5, 3.6, 3.7 Умов, не визнаються Страховими випадками і виплати за ними не здійснюються в разі:

5.3.1. невиконання Застрахованою особою вимог умов надання та обслуговування платіжних карт;

5.3.2. операції з використанням Застрахованої Банківської карти зроблені після блокування Застрахованої Банківської карти;

5.3.3. збитки, що виникли до моменту передачі Застрахованої Банківської карти Страхувальником у користування Застрахованій особі або одержання Застрахованою особою Інформації про Застраховану Банківську карту (PIN і т.д.);

5.3.4. збитки, відшкодовані Застрахованій особі Страхувальником, будь-яким індивідуальним підприємцем або юридичною особою, які погодилися прийняти як сплату Застраховану Банківську карту, будь-якою іншою особою, у тому числі фінансовою організацією;

5.3.5. збитки, що виникли у зв'язку з нарахуванням емітентом карти відсотків за користування кредитом, будь-яких комісій і плат, у тому числі коштів, що стягуються за одержання, готівкових коштів, за здійснення операцій по Застрахованому банківському рахунку, за обслуговування Застрахованого банківського рахунку або Застрахованої Банківської карти, за одержання / використання кредиту, за перевидання Застрахованої Банківської карти;

5.3.6. збитки, що виникли у зв'язку з нарахуванням іншою кредитною організацією будь-яких комісій і плат, що стягуються за обслуговування Застрахованої Банківської карти в її банкоматах або Pos-Терміналах.

5.4. Страхові події, що зазначені в п. 3.5 цих Умов, не є (не можуть бути визнані) Страховими випадками, якщо спосіб одержання Третіми особами Інформації про Застраховану Банківську карту відрізняється від способів, зазначених у п. 3.5 цих Умов страхування, або не визначений уповноваженими органами при проведенні слідчих дій.

5.5. За Страховими подіями, що зазначені у п. 3.8 та п. 3.9 цих Умов, не відшкодовуються видатки, якщо вони понесені у зв'язку із втратою ключів, втратою Офіційних документів окремо від (не одночасно з) Застрахованою Банківською картою й/або якщо Застрахована особа не звернулася до емітента, що випустив Застраховану Банківську карту з проханням про блокування Застрахованої Банківської карти в порядку й строки, що передбачені умовами  надання та обслуговування платіжних карт.

5.6. У випадках, передбачених законодавством, Страховик може бути звільнений від сплати страхового відшкодування при настанні Страхового випадку в разі халатності чи грубої необережності Страхувальника або його представника.
5.7. Сума страхового відшкодування не повинна перевищувати дійсних збитків Страхувальника в разі настання Страхових випадків протягом всього Періоду безперервного страхування.
6. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
6.1. Договір страхування вважається укладеним з моменту його підписання Страхувальником та Страховиком.

6.2. Договір страхування набирає чинності з моменту внесення першого страхового платежу, якщо інше не передбачено Договором страхування.
6.3. Договір страхування укладається, як правило, строком до 1 року, за винятками:

6.3.1. Для Договору страхування цінних паперів, виплата доходу за якими не передбачена в перший рік, можливо укладення Договору страхування на строк понад 1 рік;

6.4. Дія Договору страхування закінчується о 24 годині дня, що вказаний в Договорі страхування, як день його закінчення.
6.5. Місце дії Договору страхування – територія держав світу, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування. 
7. ПОРЯДОК УКЛАДАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ. ФРАНШИЗА
7.1. Договір страхування може укладатися на підставі заяви Страхувальника і таких документів (за запитом Страховика, в залежності від ризику):
-
нотаріально засвідчені копії Статуту та Установчого договору;

- відповідним чином оформлені копії належних Страхувальнику цінних паперів та документів, що підтверджують право власності Страхувальника на вказані цінні папери;

- копії договорів (контрактів, угод), правовстановлюючих документів, що стосуються Предмету договору страхування;

- річний та квартальний баланси контрагента підтверджені аудитором (аудиторською фірмою);

- довідка про фінансовий стан контрагента підтверджена аудитором;

- опис товарно-матеріальних цінностей контрагента;

- документи, що підтверджують якість продукції (товарів);

- договір лізингу та графіки сплати лізингових платежів тощо;

- інших документів, необхідних для уточнення ступеня ризику, визначених Страховиком;

- для підприємців - фізичних осіб обов'язкові: засвідчена копія виписки про державну реєстрацію (або витяга з ЄДР), довідка податкової служби про присвоєння ідентифікаційного номеру, паспорт або інший документ, що посвідчує особу, довідка з місця роботи про розмір зарплати;

- для фізичних осіб, що не є підприємцями - фізичними особами обов'язкові: паспорт або інший документ, що посвідчує особу, довідка податкової служби про присвоєння ідентифікаційного номеру.

7.2. Страховик на підставі поданих документів визначає ступінь ризику та розмір страхового платежу.

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

7.4. Всі зміни та доповнення до Договору страхування оформлюються Страховиком у вигляді додаткових угод до Договору страхування.
7.5. Усі повідомлення та сповіщення у зв'язку з виконанням та припиненням Договору страхування направляються сторонами за адресами, які вказані в Договорі страхування. У разі зміни адрес та / або реквізитів сторони зобов'язані завчасно повідомити один одного про це. Якщо сторона не була повідомленою про зміну адреси та / або реквізитів з іншого боку завчасно, то всі повідомлення, направлені за колишньою адресою, будуть вважатися доставленими.
7.6. Будь-які повідомлення у зв'язку з укладенням, виконанням або припиненням договірних правовідносин, вважаються відправленими сторонами на адресу одне одного, тільки якщо вони зроблені в письмовій формі.
7.7. Договір, за яким проводились виплати страхового відшкодування, зберігає свою чинність до кінця строку дії в розмірі різниці між відповідною Страховою сумою (Сукупною страхової сумою), обумовленою Договором, та виплаченою сумою страхового відшкодування.

7.8. При укладанні Договорів страхування може застосовуватися безумовна франшиза. Умовами Договору страхування може бути передбачено розмір додаткової умовної (умовної часової франшизи) франшизи.

7.9. Договір страхування укладається в письмовій або електронній формі із використанням інформаційно-телекомунікаційних систем. 
7.10. Договір страхування укладений у письмовій формі видається Страхувальнику після його підписання сторонами. При втраті примірника Договору страхування Страхувальник звертається до Страховика із заявою про видачу йому дубліката.

7.11. У разі укладення Договору страхування в електронній формі сторони дотримуються положень Цивільного кодексу України, Закону України «Про страхування», а також застосовних нормативно-правових актів, що регулюють правові відносини у сфері електронної комерції під час вчинення електронних правочинів.

При укладенні Договору страхування в електронній формі сторони, якщо не домовляться про інше чи якщо інший порядок не буде встановлено законодавством, керуються такими умовами:

7.11.1. Договір страхування складається з пропозиції Страховика укласти договір (Оферти) та прийняття цієї пропозиції Страхувальником (Акцепту).

7.11.2. Текст Оферти підписується Страховиком в одному чи кількох примірниках. У разі підписання лише одного примірника його оригінал зберігається у Страховика. Оферта також розміщується Страховиком в мережі «Internet» та є доступною для вільного ознайомлення з її змістом. Оферта може включати умови, що містяться в іншому електронному документі, шляхом скерування (відсилання) до нього.

7.11.3. Оферта може бути зроблена шляхом надсилання комерційного електронного повідомлення Страхувальнику, її розміщення в мережі «Internet» або інших інформаційно-телекомунікаційних системах.

7.11.4. Страхувальник може прийняти Оферту шляхом вчинення електронного правочину - акцептування (прийняття) умов Оферти в електронній формі одним із вказаних нижче в цьому пункті способів, який вказано в Оферті Страховика:

·  шляхом надсилання електронного повідомлення Страховику, підписаного в порядку, передбаченому п. 7.11.5 Умов;

·  шляхом заповнення формуляра заяви (форми) про прийняття Оферти в електронній формі, що підписується в порядку, передбаченому п. 7.11.5 Умов;

·  шляхом вчинення дій, що вважаються прийняттям Оферти укласти Договір страхування в електронній формі, якщо зміст таких дій чітко роз'яснено в інформаційній системі Страховика, в якій розміщено таку Оферту, і ці роз'яснення логічно пов'язані з нею.

Після підписання Акцепту Договір страхування вважається укладеним.

7.11.5. Моментом підписання є використання:

· електронного підпису або електронного цифрового підпису відповідно до Закону України «Про електронний цифровий підпис», за умови використання засобу електронного цифрового підпису усіма сторонами електронного правочину;

· електронного підпису одноразовим ідентифікатором, визначеним Законом України «Про електронну комерцію»;

· аналога власноручного підпису (факсимільного відтворення підпису за допомогою засобів механічного або іншого копіювання, іншого аналога власноручного підпису) за письмовою згодою сторін, у якій мають міститися зразки відповідних аналогів власноручних підписів.

7.11.6. Для укладення Договору страхування Страхувальник заходить на відповідну WEB сторінку в мережі «Intеrnet» чи іншу інформаційно-комунікаційну систему, як вказано Страховиком, знайомиться з пропозицією (Офертою), обирає бажані умови страхування, зазначає інформацію про себе, свій номер мобільного телефону, адресу електронної пошти, а також іншу інформацію, необхідну для укладення Договору страхування. Перед укладенням Договору страхування Страхувальник повинен обов’язково ознайомитись з умовами Оферти, Правилами, інформацією про фінансову послугу, які розміщені на WEB сторінці Страховика в мережі «Intеrnet», та підтвердити надання згоди на обробку власних персональних даних. Здійснення всіх вищевказаних дій є заявою Страхувальника Страховику про його намір укласти Договір страхування.

7.11.7. Відповідно до обраних Страхувальником умов страхування та зазначених ним даних складається Акцепт. Акцепт складається в електронній формі за зразком, встановленим Страховиком.

7.11.8.  Для підписання Акцепту одноразовим ідентифікатором Страхувальнику надсилається такий одноразовий ідентифікатор на зазначений Страхувальником номер мобільного телефону чи електронну адресу. Перед підписанням Акцепту Страхувальник зобов’язаний перевірити введені ним дані, обрані умови страхування та підтвердити їхню достовірність. Для підписання Акцепту електронним підписом одноразовим ідентифікатором Страхувальник вводить отриманий одноразовий ідентифікатор у спеціально передбаченому місці на WEB сторінці в мережі «Intеrnet» та підтверджує його введення; в результаті цього електронний підпис Страхувальника додається до Акцепту.

7.11.9. Після підписання Акцепту Страхувальник зобов’язаний оплатити страховий платіж одним із запропонованих Страховиком способів.

7.11.10. Після оплати страхового платежу, якщо інше не передбачено Договором страхування, на вказану Страхувальником адресу електронної пошти надсилається підписаний Страхувальником Акцепт та копія Оферти в електронній формі, які підтверджують укладення Договору.

7.11.11. Акцепт містить унікальний номер, який відповідає номеру Договору страхування, електронний підпис Страхувальника, дату укладення, строк дії Договору страхування та інші індивідуальні умови Договору страхування Страхувальника. Акцепт, підписаний Страхувальником, є невід’ємною частиною Договору страхування

7.14. Зміна умов і припинення дії Договору страхування, укладеного в електронній формі з використанням інформаційно-телекомунікаційних систем, може здійснюватися відповідно до умов цих Умов в письмовій або електронній формі із використанням інформаційно-телекомунікаційних систем.

7.15. При виконанні Договору страхування допускається підписання документів, необхідних для такого виконання, в електронній формі відповідно до п. 7.11 Умов, якщо це передбачено умовами Договору страхування.

8. ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН
8.11. Страхувальник має право:
8.11.2. На одержання страхового відшкодування при настанні страхового випадку в межах страхової суми з урахуванням франшизи та умов, обумовлених Договором страхування;
8.11.3. На зміну умов Договору страхування згідно з цими Умовами;
8.11.4. На дострокове припинення Договору страхування згідно з цими Умовами;
8.11.5. Здійснювати інші права, спеціально передбачені Договором страхування та чинним законодавством України.

8.12. Страхувальник зобов'язаний:
8.12.2. Сплатити страхові платежі в повному розмірі у встановлені строки;
8.12.3. При укладенні Договору страхування повідомити Страховику про всі відомі обставини, що мають значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику. При зміні страхового ризику в 2-денний строк письмово повідомити про це Страховика та в разі збільшення ризику, за згодою Страховика, протягом 5-ти робочих днів укласти додаткову угоду до Договору страхування. При відмові Страховика укласти додаткову угоду діє п. 12.2.2 цих Умов;
8.12.4. На вимогу Страховика надавати необхідні документи, що мають відношення до Договору страхування;
8.12.5. Повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо цього предмету договору страхування;
8.12.6. Вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку;
8.12.7. У разі настання події, на випадок якої проводиться страхування, не пізніше, ніж протягом 30 днів, якщо інше не передбачено Договором страхування, повідомляти Страховика про цю подію, у порядку, встановленому Договором страхування, з письмовим підтвердженням факту і розміру збитку;

8.12.8. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші обов'язки Страхувальника.
8.13. Страховик має право:
8.13.2. Вимагати від Страхувальника і перевіряти всю інформацію, необхідну для визначення ступеню ризику;
8.13.3. Проводити, самостійно або за допомогою спеціалізованої організації аналіз представлених Страховику документів;

8.13.4. Запитувати у Страхувальника та компетентних органів інформацію, необхідну для встановлення факту страхового випадку або розміру, що підлягає виплаті за страховим відшкодуванням, а також самостійно з'ясовувати причини та обставини настання Страхового випадку, проводити експертизу таких причин і обставин;

8.13.5. Проводити спільні зі Страхувальником розслідування, експертні перевірки факту настання Страхового випадку та розміру заподіяного збитку;

8.13.6. Вимагати зміни умов Договору страхування і сплати додаткового Страхового платежу при збільшенні ступеня ризику пропорційно до такого збільшення;

8.13.7. Відстрочити виплату Страхового відшкодування при відсутності необхідних документів до моменту їх отримання;

8.13.8. Відстрочити виплату страхового відшкодування до отримання відповідей на запити, спрямовані Страховиком в компетентні органи відповідно до пункту 8.3.2 цих Умов;

8.13.9. Відмовити у виплаті Страхового відшкодування за Страховим випадком відповідно до п. 3.5 цих Умов, якщо Страховику стало відомо про наявність трудового договору між Застрахованою особою і роботодавцем, про який Страхувальник своєчасно не повідомив Страховикові;

8.13.10. Самостійно з'ясовувати причини та обставини страхового випадку, а також розміри збитків;
8.13.11. Регресного позову до осіб, винних у збитках, завданих Страхувальнику;
8.13.12. Інші права, передбачені Договором страхування та чинним законодавством.

8.14. Страховик зобов'язаний:
8.14.2. Ознайомити Страхувальника з Умовами та Правилами страхування;
8.14.3. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів (крім тих, які зобов'язаний надати Страхувальник) для своєчасної виплати страхового відшкодування Страхувальнику.
8.14.4. При настанні Страхового випадку, здійснити виплату страхового відшкодування у строк, передбачений розділом 10 цих Умов, якщо інше не передбачено Договором страхування. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасну виплату страхового відшкодування шляхом сплати Страхувальнику / Вигодонабувачеві неустойки (штрафу, пені), розмір якої визначається умовами Договору страхування;
8.14.5. При одержанні повідомлення Страхувальника про зміну умов страхування протягом 5-ти робочих днів, з моменту отримання всіх необхідних документів, внести зміни в Договір страхування шляхом укладання додаткового договору або достроково припинити його дію, згідно з п. 12.2.2 цих Умов, повідомивши про це Страхувальника;
8.14.6. Відшкодувати витрати, понесені Страхувальником при настанні страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено умовами Договору страхування;
8.14.7. За заявою Страхувальника, у разі здійснення ним заходів, що зменшили страховий ризик, переукласти з ним Договір страхування;
8.14.8. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника і його майновий стан, за винятком випадків, передбачених законодавством України.

8.14.9. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші обов'язки Страховика.


9. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ
При настанні Страхового випадку Страхувальник зобов'язаний:

9.11. Вжити всіх необхідних заходів для з'ясування причин і наслідків страхового випадку та запобігання подальшого збільшення збитку.

9.12. При необхідності, повідомити у відповідні державні, в тому числі правоохоронні, органи, виходячи з їх компетенції, про подію, що відбулася. Не пізніше, ніж протягом 30 днів, у порядку встановленому Договором страхування, повідомити Страховика про подію, що має ознаки Страхового випадку, та, у визначений Договором страхування строк, надати письмову заяву із зазначенням усіх відомих обставин події.

9.13. Разом з заявою про збиток надати Страховику всю доступну йому інформацію і документацію, яка дозволить зробити висновок щодо причин, дій і наслідків Страхового випадку, про характер та розмір заподіяного збитку. А саме, надати наступні документи по Страхових випадках, згідно з:

а)
п.3.1 цих Умов:

- Договір страхування;

- належні Страхувальнику цінні папери та оригінали документів, що підтверджують право власності Страхувальника на вказані цінні папери;

· документи, згідно з чинним законодавством України, що визначають ринкову вартість цінних паперів;

· оригінал (або засвідчену судовим органом копію) ухвали судового органу про визнання банкрутом емітента цінних паперів;

· висновок аудитора щодо суми невиплачених Страхувальнику дивідендів по цінних паперах з фіксованим доходом (дивідендом).

б)
п.3.2 цих Умов:

- Договір страхування;

- документи, що підтверджують наявність та розмір неповернутих Страхувальнику вкладів у банківські або інші кредитні установи; оригінал (засвідчену судовим органом копію) ухвали судового органу про визнання банкрутом банківської (кредитної) установи, або оригінал (засвідчену нотаріально копію) документу про скасування державної реєстрації банківської (кредитної) установи у зв'язку з її ліквідацією;

· висновок аудитора щодо суми збитків Страхувальника від Страхового випадку.
в)
п. 3.3 цих Умов:

- заяву про здійснення страхової виплати; 

- копія трудової книжки, завірена нотаріусом, або печаткою роботодавця за останнім місцем роботи Застрахованої особи (всі сторінки), що підтверджує дату і причину звільнення Застрахованої особи; 

- копія Договору страхування; 

- копія розірваного Трудового договору з усіма додатковими угодами, з останнього місця роботи Застрахованої особи (у випадку якщо Трудова угода не укладалась у письмовому вигляді, цей факт зазначається у заяві про здійснення страхової виплати); 

- засвідчена копія паспорта Застрахованої особи або іншого документу, що засвідчує особу (всі сторінки); 

- оригінал довідки про доходи Застрахованої особи за формою що наведена у додатку до «Порядку обчислення середньої заробітної плати (доходу, грошового забезпечення) для розрахунку виплат за загальнообов'язковим державним соціальним страхуванням» (затверджена постановою Кабінету Міністрів України від 26 вересня 2001 р. № 1266) , з інформацією про доходи не менше, ніж за 3 (три) останніх перед розірванням Трудового договору місяці, не включаючи місяць розірвання; 

- оригінал довідки, виданої органом державної служби зайнятості, яка підтверджує відсутність зайнятості Застрахованої особи за період часу, зазначений у заяві про здійснення страхової виплати. 

г) п. 3.5, 3.6, 3.7 цих Умов:

- заяву про здійснення страхової виплати з інформацією про реквізити Застрахованого банківського рахунку, суми коштів, які є незаконно списаними із Застрахованого банківського рахунку, і обставин, при яких, на думку Вигодонабувача, Третя особа могла одержати доступ до Інформації про Застраховану Банківську карту; 

- копія Договору страхування; 

- копію документа, що засвідчує особу Вигодонабувача.

- письмове підтвердження про прийняття на розгляд відповідної заяви Застрахованої особи при його зверненні до уповноважених органів після того, як їй стало відомо про Страхову подію.

- засвідчена копія Документа про початок кримінального провадження / засвідчена копія Документа про закінчення кримінального провадження / засвідчена копія Документа про визнання потерпілим / засвідчена копія Постанови про адміністративне правопорушення (або аналогічний документ із відповідного уповноваженого органа іноземної держави з наданням перекладу документа, завіреного апостилем). Завірення зазначених копій документів здійснюється уповноваженим органом, що видали відповідний документ.

- копія документу із підтвердженням того, що Застрахована особа звернулася до емітента із проханням про блокування Застрахованої Банківської карти, із зазначенням дати й часу блокування.

- копії виписок по Застрахованому банківському рахунку.

- виданий банком або іншою кредитною організацією документ із зазначенням дати, суми знятих коштів у готівковій формі з використанням Застрахованої Банківської карти й часу зняття.

д) п. 3.8 цих Умов:

- заяву про здійснення страхової виплати з інформацією про реквізити Застрахованої Банківської карти і обставин, при яких було втрачено Офіційні документи разом з Застрахованою Банківською картою;

- копія Договору страхування; 

- копію документа, що засвідчує особу Вигодонабувача;

- письмове підтвердження прийняття на розгляд відповідної заяви Застрахованої особи при його зверненні до уповноважених органів після того, як їй стало відомо про Страхову подію;

- засвідчена копія Документа про початок кримінального провадження / засвідчена копія Документа про закінчення кримінального провадження / засвідчена копія Документа про визнання потерпілим / засвідчена копія Постанови про адміністративне правопорушення (або аналогічний документ із відповідного уповноваженого органа іноземної держави з наданням перекладу документа, завіреного апостилем). Завірення зазначених копій документів здійснюється уповноваженим органом, що видали відповідний документ;

- копія документу із підтвердженням того, що Застрахована особа звернулася до емітента із проханням про блокування Застрахованої Банківської карти, із зазначенням дати й часу блокування;

- копії відновлених Офіційних документів, що були втрачені;

- чеки, квитанції й інші документи, що прямо підтверджують видатки на відновлення Офіційних документів.

е) п. 3.9 цих Умов:

- заяву про здійснення страхової виплати з інформацією про реквізити Застрахованої Банківської карти і обставин, при яких було втрачено ключі разом з Застрахованою Банківською картою;

- копія Договору страхування; 

- копію документа, що засвідчує особу Вигодонабувача;

- письмове підтвердження прийняття на розгляд відповідної заяви Застрахованої особи при її зверненні до уповноважених органів після того, як їй стало відомо про Страхову подію;

- засвідчена копія Документа про початок кримінального провадження / засвідчена копія Документа про закінчення кримінального провадження / засвідчена копія Документа про визнання потерпілим / засвідчена копія Постанови про адміністративне правопорушення (або аналогічний документ із відповідного уповноваженого органа іноземної держави з наданням перекладу документа, завіреного апостилем). Завірення зазначених копій документів здійснюється уповноваженим органом, що видали відповідний документ;


- копія документу із підтвердженням того, що Застрахована особа звернулася до емітента із проханням про блокування Застрахованої Банківської карти, із зазначенням дати й часу блокування;


- чеки, квитанції й інші документи, що прямо підтверджують видатки на відновлення Офіційних документів.

9.14. Страховик має право запросити в Застрахованої особи, Страхувальника, Вигодонабувача, уповноважених органів або організацій додаткові документи, які є необхідними Страховикові для встановлення факту Страхового випадку й розміру збитків, викликаних Страховим випадком.
9.15. Документи надаються уповноваженому представнику Страховика, або надсилаються за адресою Страховика рекомендованим листом з повідомленням про вручення. Отримання Страхувальником повідомлення про вручення є підтвердженням отримання документів Страховиком. При цьому Страхувальник не зобов'язаний повторно направляти Страховику документи, надані Страховику за раніше заявленими подіями, за умови, що в зазначені документи не були внесені відомості, відсутні в раніше спрямованих Страховику документах.
10. ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРІВ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ. СТРОК ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ЗДІЙСНЕННЯ АБО ВІДМОВУ В ЗДІЙСНЕННІ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ
10.11. При настанні страхового випадку виплата страхового відшкодування здійснюється Страховиком згідно з Договором страхування на підставі заяви Страхувальника і страхового акту, який складається Страховиком або уповноваженою ним особою за формою, що визначається Страховиком.
10.12. При настанні Страхового випадку Страховик відшкодовує збитки Застрахованої особи, що настали в результаті Страхового випадку, у розмірі, що не перевищує Страхову суму.
10.13. По Страхових випадках, згідно з п. 3.3 цих Умов, Страхова виплата здійснюється за кожен місяць відсутності зайнятості Застрахованої особи і визначається в розмірі середньомісячного доходу Застрахованої особи, розрахованого за три останні місяці його роботи за трудовим договором, але в будь-якому випадку вказаний розмір Страхової виплати не повинен перевищувати Страхову суму. Страхова виплата за період часу відсутності зайнятості Застрахованої особи, що безпосередньо передує даті закінчення відсутності зайнятості Застрахованої особи, і менший місяця, визначається пропорційно кількості днів, що входять в зазначений період часу, виходячи з того, що з метою розрахунку зазначеної пропорції місяць визнається таким, що дорівнює 30 дням. У разі наявності у Застрахованої особи кількох діючих Договорів страхування, укладених на умовах цих Умов, сукупний розмір страхової виплати за вказаними договорами страхування, не повинен перевищувати середньомісячного доходу Застрахованої особи, розрахованого за три останні місяці його роботи за Трудовим договором .
10.14. При надходженні письмової заяви від Страхувальника на виплату страхового відшкодування та після отримання всіх необхідних документів, Страховик протягом 30-ти днів приймає рішення про виплату чи відмову в виплаті страхового відшкодування.

10.15. Після прийняття рішення про виплату страхового відшкодування Страховик здійснює виплату страхового відшкодування протягом 15-ти робочих днів, якщо інше не передбачене Договором страхування.

10.16. При відмові в виплаті страхового відшкодування Страховик зобов'язаний повідомити про це Страхувальника в письмовій формі з мотивованим обґрунтуванням причин відмови протягом 5-ти робочих днів після прийняття такого рішення.

10.17. У випадку необхідності проведення додаткової перевірки обставин страхового випадку та/або розміру збитків. Страховик має право відстрочити прийняття рішення, але не більше, ніж на 60 днів з моменту отримання всіх необхідних документів.

10.18. При порушені строку виплати страхового відшкодування (крім як за п.10.12 цих Умов) Страховик має сплатити Страхувальнику неустойку (штраф, пеню), розмір якої визначається умовами Договору страхування.

10.19. При настанні Страхового випадку конкретний розмір збитків встановлюється Страховиком на підставі документів, одержаних від Страхувальника, а в разі необхідності - з врахуванням рішення суду (господарського суду), документів компетентних органів та інших підприємств, установ та організацій, що володіють інформацією про обставини страхового випадку.

10.20. Для виплати Страхового відшкодування Страховику надаються документи, зазначені в розділі 9 цих Умов.

10.21. Якщо Предмет договору страхування застрахований у кількох страховиків і загальна страхова сума перевищує дійсну суму збитку, то страхове відшкодування, що виплачується усіма страховиками, не може перевищувати дійсної суми збитку. При цьому кожний Страховик здійснює виплату пропорційно до відношення Страхової суми за укладеним Договором страхування до загальної страхової суми за всіма укладеними Страхувальником договорами страхування.

10.22. Страховик має право відстрочити виплату страхового відшкодування у разі, якщо:

10.22.2. У нього є обґрунтовані сумніви в наявності у Страхувальника правових підстав на одержання страхового відшкодування;

10.22.3. Відповідними органами розпочато кримінальне провадження проти Страхувальника або посадових осіб Страхувальника, і ведеться розслідування обставин, що привели до виникнення збитків. Страхове відшкодування не виплачується до закінчення слідства і рішення судових органів.

10.23. Якщо Страхувальник, після виплати страхового відшкодування Страховиком, отримав часткову або повну компенсацію збитків від інших осіб, він зобов'язаний повернути Страховику страхове відшкодування повністю або його частину відповідно до сум отриманих від інших осіб.

11. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ
11.11. Підставою для відмови у виплаті страхового відшкодування є:

11.11.2. Навмисні дії Страхувальника (його посадових осіб, Вигодонабувача, Застрахованої особи) чи його контрагента, спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з виконанням ними громадського чи службового обов'язку, у стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій Страхувальника (його посадових осіб, Вигодонабувача, Застрахованої особи) чи його контрагента встановлюється відповідно до законодавства України.

11.11.3. Вчинення Страхувальником (його посадовими особами, Вигодонабувачем, Застрахованою особою) чи його контрагентом умисного злочину, що призвів до Страхового випадку.

11.11.4. Подання Страхувальником (його посадовими особами, Вигодонабувачем, Застрахованою особою) свідомо неправдивих відомостей про предмет договору страхування або про факт настання страхового випадку.

11.11.5. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання Страхового випадку без поважних на це причин або створення Страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків.

11.11.6. Отримання Страхувальником повного відшкодування збитків за Договором страхування від особи, винної у їх заподіянні.

Якщо завдані Страхувальнику збитки частково компенсовані третіми особами, то Страховик виплачує тільки різницю між сумою, що підлягає відшкодуванню за Договором страхування, і сумою, що була компенсована Страхувальнику третіми особами.

Якщо компенсація збитків третіми особами наступила після виплати страхового відшкодування, то Страхувальник зобов'язаний повернути відповідну суму Страховику протягом 3-х банківських днів після отримання компенсації. 

11.11.7. Якщо страховий випадок стався до вступу Договору страхування в силу.

11.11.8. Інші випадки, передбачені законодавством України та Договором страхування.

11.12. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені інші підстави для відмови у виплаті страхового відшкодування, якщо це не суперечить законодавству України.

11.13. Відмова Страховика у виплаті страхового відшкодування може бути оскаржена Страхувальником у судовому порядку.

12. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ. ЗМІНИ УМОВ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

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

12.11.2. Закінчення строку дії Договору;

12.11.3. Виконання Страховиком зобов'язань перед Страхувальником у повному обсязі;

12.11.4. Несплата Страхувальником страхових платежів у встановлені Договором страхування строки. При цьому Договір страхування вважається достроково припиненим, якщо перший (або черговий) страховий платіж не був сплачений на письмову вимогу Страховика протягом 10-ти робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги Страхувальнику, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування;

12.11.5. Прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним;

12.11.6. Ліквідація Страхувальника-юридичної особи або смерті Страхувальника-фізичної особи, чи втрати ним дієздатності, за винятком таких випадків:
· якщо в період дії Договору страхування Страхувальник втрачає права юридичної особи внаслідок реорганізації, то права і обов'язки, що випливають з Договору страхування, переходять до правонаступника Страхувальника за згодою Страховика;

· у разі смерті Страхувальника-фізичної особи, який укладав Договір страхування, його права і  обов'язки переходять до осіб, які одержали це майно в спадщину. Страховик або будь-хто із спадкоємців має право на переукладання Договору страхування. В інших випадках права і обов'язки Страхувальника можуть перейти до іншої фізичної чи юридичної особи лише за згодою Страховика, якщо інше не передбачене Договором страхування;

12.11.7. Ліквідація Страховика в порядку, встановленому законодавством України;
12.11.8. В інших випадках, передбачених законодавством України.
12.12. Дію Договору страхування може бути достроково припинено за вимогою Страхувальника або Страховика, якщо це передбачено умовами Договору страхування.
12.12.2. Про намір достроково припинити дію Договору страхування будь-яка сторона зобов'язана повідомити іншу не пізніше, ніж за 30 днів до дати припинення дії Договору страхування, якщо інше ним не передбачене;

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

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

12.13. Зміни Договору страхування проводяться за взаємною згодою Страхувальника і Страховика на підставі заяви однієї із сторін протягом 5-ти робочих днів з моменту одержання заяви іншою стороною і оформлюється додатковою угодою сторін. Усі зміни і доповнення до Договору страхування здійснюються в письмовій формі і підписуються Страхувальником і Страховиком.
12.14. Якщо одна з сторін не згодна з внесенням змін у Договір страхування, у п'ятиденний строк вирішується питання про дію Договору страхування на попередніх умовах чи про припинення його дії відповідно до п. 12.2.2 цих Умов.

12.15. З моменту одержання заяви однією з сторін до моменту прийняття рішення Договір страхування продовжує діяти на попередніх умовах.

12.16. Договір страхування вважається недійсним з моменту його укладання у випадках, передбачених цивільним законодавством України.

12.17. Договір страхування може бути припинений достроково за згодою сторін.
13. ПРАВО ВИМОГИ
13.11. Після виплати Страхувальнику страхового відшкодування, до Страховика переходять у межах виплаченої суми права вимоги Страхувальника до особи, відповідальної за заподіяний збиток.

13.12. Страхувальник зобов'язаний у разі настання страхового випадку самостійно або на вимогу Страховика вжити всіх заходів і дій, які необхідні для здійснення права регресної вимоги до особи, що винна в нанесенні збитків за Договором страхування.
Якщо Страхувальник відмовляється від права вимоги, або здійснення таких прав буде з його вини неможливим, то Страховик у відповідному розмірі звільняється від обов'язку виплатити страхове відшкодування; а якщо страхове відшкодування виплачено, Страхувальник зобов'язаний повернути Страховику отримане відшкодування, якщо це передбачено Договором страхування.

14. ФОРС-МАЖОР
14.1. При настанні обставин непереборної сили (форс-мажор) Страховик вправі призупинити виконання зобов'язань за Договором страхування на час дії таких обставин.

14.2. Під обставинами непереборної сили сторони розуміють: воєнні дії і їхні наслідки, терористичні акти, громадянські заворушення, страйки, заколоти, конфіскації, реквізиції, арешт, знищення або ушкодження майна за розпорядженням цивільної або військової влади, введення надзвичайного або особливого стану, бунти, путчі, державні перевороти, змови, повстання, революції, впливи ядерної енергії.

15. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ
15.1. Спори за Договором страхування вирішуються шляхом переговорів між сторонами. 

15.2. При неможливості досягнення згоди спір підлягає вирішенню в судовому порядку відповідно до законодавства України.

15.3. При вирішенні питань, що не врегульовані цими Умовами, Сторони керуються законодавством України та умовами Договору страхування.

16. ПЕРСОНАЛЬНІ ДАНІ

16.1. Даючи Страховику згоду на використання своїх персональних даних при укладанні Договору страхування, Страхувальник, діючи своєю волею і у своєму інтересі, дає згоду на обробку (у тому числі на збір, систематизацію, накопичення, зберігання, уточнення, оновлення, зміну, розповсюдження, передачу, знеособлення, блокування та знищення) його персональних даних, у межах, що не суперечить законодавству України. 

16.2. Така згода дається Страховику: 

- Стосовно будь-якої інформації, що відноситься до Страхувальника, отриманої як від самого Страхувальника, так і від третіх осіб, включаючи: прізвище, ім'я, по батькові, дані документа, що посвідчує особу, відомості про дату видачі зазначеного документа і орган, що його видав, індивідуальний податковий номер, дату народження, стать, адресу місця реєстрації, адресу фактичного місця проживання, сімейний, майновий стан, посаду, доходи, номери контактних телефонів та адресу електронної пошти для виконання зобов'язань за Договором страхування, так само як і по іншим договорам, укладеним між Страховиком і Страхувальником;

- Для цілей виконання Договору страхування, здійснення обслуговування Страхувальника; 

- Для цілей просування продуктів (послуг) Страховика на ринку, так само як просування спільних продуктів Страховика і третіх осіб та / або продуктів (товарів, робіт, послуг, результатів інтелектуальної діяльності) третіх осіб - партнерів Страховика;

- Довічно, при цьому Страхувальник може відкликати свою згоду шляхом направлення Страховику письмового повідомлення про відкликання своєї згоди, підписаного Страхувальником;

- На обробку персональних даних будь-яким способом, у тому числі як з використанням засобів автоматизації (включаючи програмне забезпечення), так і без використання засобів автоматизації (з використанням різних матеріальних носіїв, включаючи паперові носії). 

16.3. Даючи згоду на використання своїх персональних даних при укладанні Договору страхування, Страхувальник дає згоду на отримання від Страховика реклами продуктів Страховика, продуктів третіх осіб, спільних продуктів Страховика і третіх осіб, в тому числі по мережах електрозв'язку (включаючи телефонний зв'язок). Така згода дається на термін життя Страхувальника та припинення Договору страхування не припиняє дію такої згоди.

17. ОСОБЛИВІ УМОВИ. ЗАКЛЮЧНІ ПОЛОЖЕННЯ
17.1. У відношені інших питань, не оговорених в цих Умовах, діють відповідні положення Правил страхування.
Додаток № 1

до умов добровільного страхування фінансових ризиків, що пов'язані зі збитками у результаті: втрати вкладів у цінні папери (акції, сертифікати тощо) та гарантованих доходів по них; коштів у банках, інших кредитних установах та доходів по них; доходів фізичної особи - страхувальника або фізичної особи - застрахованої особи, внаслідок відсутності його зайнятості, що виникла в результаті розірвання трудового договору (під втратою доходу мається на увазі не отримані у зв'язку з розірванням трудового договору щомісячні доходи застрахованої особи); шахрайства через банкомати й термінали», он-лайн шахрайства; пограбування при знятті готівки; несанкціонованого використання банківської картки; відновлення документів; відновлення ключів
СТРАХОВІ ТАРИФИ

1. Базовий страховий тариф встановлюється за рівнем ризику в незалежності від Строку страхування за наступними страховими ризиками:

Базові тарифи у відсотках від страхової суми

	№
	Страхові ризики
	Страховий тариф, %

	1
	Втрата вкладів в цінні папери (акції, сертифікати і т.п.) і гарантованих дивідендів (процентів) по ним (п.2.1.1 Умов страхування)
	1,0

	2
	Втрата вкладів в банках, інших кредитних установах і відсотків по них (п.2.1.2 Умов)
	0,5


2. За договорами страхування на випадок втрати доходів фізичної особи – Страхувальника або фізичної особи - Застрахованої особи, внаслідок відсутності його зайнятості, що виникла в результаті розірвання Трудового договору (під втратою доходу маються на увазі не отримані у зв'язку з розірванням Трудового договору щомісячні доходи Застрахованої особи) (п.2.1.3 Умов) встановлюється базовий місячний тариф в розмірі 0,3% від Страхової суми. Тарифні ставки для строків, відмінних від одного місяця, визначаються шляхом множення місячного тарифу на число місяців строку дії Договору страхування, при цьому неповний місяць вважається повним. 

3. За ризиками, що вказані у п. 2.1.4, 2.1.5, 2.1.6, 2.1.7 Умов встановлюється базовий місячний тариф. Тарифні ставки для строків, відмінних від одного місяця, визначаються шляхом множення місячного тарифу на число місяців строку дії Договору страхування, при цьому неповний місяць вважається повним.

	№
	Страхові ризики
	Страховий тариф, %

	1
	Збитки у результаті списання коштів із Застрахованого банківського рахунку в результаті незаконного використання Третіми особами Інформації про Застраховану Банківську карту, отриманої ними під час використання Застрахованою особою банкоматів або Pos-Терміналів (касових терміналів, призначених для здійснення операцій з використанням банківських карт) («шахрайство через банкомати й термінали»)
	0,05

	2
	Збитки у результаті списання коштів із Застрахованого банківського рахунку в результаті незаконного використання Третіми особами Інформації про Застраховану Банківську карту, отриманої ними під час оплати Застрахованою особою товарів, робіт, послуг з використанням реквізитів Застрахованої Банківської карти в мережі Інтернет, або під час використання Застрахованою особою систем дистанційного банківського обслуговування («он-лайн шахрайство»)
	0,05

	3
	Збитки у результаті грабежу або розбою, результатом якого стало розкрадання в неї коштів, під час або після одержання таких коштів готівкою з використанням Застрахованої Банківської карти в банкоматі або відділенні банку, що приймає Застраховану Банківську карту (далі - «Пограбування при знятті готівки»)
	0,05

	4
	Збитки у результаті несанкціонованого використання Застрахованої Банківської карти Третьою особою, у результаті її викрадання внаслідок протиправних дій Третіх осіб (крадіжка, грабіж, розбій, дрібне розкрадання), що відбувся з моменту викрадання Застрахованої Банківської карти до моменту звернення (у тому числі - по телефону) Застрахованої особи до Страхувальника із проханням про блокування Застрахованої Банківської карти відповідно до умов надання та обслуговування платіжних карт (далі – «Несанкціоноване використання»)
	0,05


4. За ризиками, що вказані у п. 2.1.8, 2.1.9 Умов встановлюється базовий місячний тариф. Тарифні ставки для строків, відмінних від одного місяця, визначаються шляхом множення місячного тарифу на число місяців строку дії Договору страхування, при цьому неповний місяць вважається повним.

	№
	Страхові ризики
	Страховий тариф, %

	1
	Збитки у результаті здійснення процедури відновлення офіційних документів, внаслідок втрати таких документів одночасно з Застрахованою Банківською карткою (далі – «Відновлення документів»);
	0,096774

	2
	Збитки у результаті здійсненні процедури відновлення ключів від квартири, автомобіля або заміського будинку, втрачених одночасно з Застрахованою Банківської картою (далі – «Відновлення ключів»)
	0,096774


5.
Реальний страховий тариф розраховується шляхом множення базового страхового тарифу на поправочні коефіцієнти. Поправочні коефіцієнти встановлюються Страховиком в залежності від різних факторів ризику та Строку страхування, що уточнює відповідність розміру страхового платежу ступеню ризику, що страхується.

У залежності від виду (видів) діяльності Страхувальника до базового тарифу можуть застосовуватися поправочні коефіцієнти в діапазоні 0,5-2,0.

У залежності від інших факторів ризику та умов Договору страхування допускається використання поправочних коефіцієнтів, добуток яких знаходиться в діапазоні 0,3 -4,0.
Конкретний розмір страхового тарифу визначається в Договорі страхування за згодою сторін.

6.
Норматив витрат на ведення справ становить 45%.

� Найближчими родичами за цими Умовами вважаються: батько, мати, дитина, законні чоловік або дружина Подорожуючого
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