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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. На условии настоящих Правил АО «Объединенная страховая компания» (в дальнейшем — Страховщик) заключает договоры страхования гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств с физическими лицами, а также с юридическими лицами любой организационно-правовой формы (Страхователями)

1.2. По договору страхования гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств Страховщик обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) выплатить страховое возмещение в пределах установленной договором страховой суммы. 

1.3. При заключении договора страхования стороны могут договориться об исключении отдельных положений настоящих Правил или об их изменении (дополнении) в договоре страхования при условии, что такие изменения не противоречат действующему законодательству.

1.4. Страховщик по запросу страхователя информирует последнего:

- обо всех предусмотренных настоящими Правилами и (или) договором страхования необходимых действиях, которые Страхователь должен предпринять, и обо всех документах, представление которых обязательно для рассмотрения вопроса о признании события страховым случаем и определения размера страховой выплаты, а также о сроках проведения указанных действий и представления документов;

- о предусмотренных настоящими Правилами и (или) договором страхования форме и способах осуществления страховой выплаты и порядке их изменения, направленных на обеспечение прав Страхователя на получение страховой выплаты удобным для него способом из числа указанных в договоре страхования.

Вышеуказанная информация доводится до Страхователя в устной, бумажной или электронной форме.
2. ОБЪЕКТЫ И СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования являются не защищенные обязательными видами страхования имущественные интересы страхователя, либо иного лица, ответственность которого застрахована по договору страхования (Застрахованного лица, Застрахованного), связанные с риском наступления ответственности за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу граждан, имуществу юридических лиц, муниципальных образований, субъектов Российской Федерации или Российской Федерации, иных публично-правовых образований.

2.2. В соответствии с настоящими правилами заключаются договоры страхования гражданской ответственности за причинение вреда, которая может возникнуть в связи с использованием автотранспортных средств (далее по тексту -  транспортных средств), включая:

2.2.1. автомобили;

2.2.2. грузовые прицепы (полуприцепы), рефрижераторы, автовозы, автоцистерны, контейнеровозы, прицепы-дачи, прицепы для перевозки катеров, лодок и т.п.;

2.2.3. квадроциклы, снегоходы, вездеходы, тракторы и иные транспортные средства, предназначенные для эксплуатации вне пределов дорог, а также иные самоходные машины;

2.2.4. мотоциклы, мопеды, скутеры и т.п. транспортные средства;

2.2.5. иные механические транспортные средства, признаваемые таковыми в соответствии с Правилами дорожного движения РФ.

2.3. Субъектами страхования являются:

2.3.1. Страхователь - дееспособное физическое лицо, а также юридическое лицо, заключившее со Страховщиком договор страхования;

2.3.2. Страховщик – Акционерное общество «Объединенная страховая компания»;

2.3.3. Выгодоприобретатель – лицо, в пользу которого заключен договор страхования. Договор страхования риска ответственности за причинение вреда считается заключенным в пользу лиц, которым может быть причинен вред;
2.3.4. Застрахованное лицо – лицо, риск наступления гражданской ответственности которого застрахован по договору страхования.
3. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И СТРАХОВЫЕ РИСКИ
3.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование.

Событием, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика выплатить страховое возмещение (страховым случаем) по договору страхования является возникновение в период действия договора страхования обязанности Застрахованного лица возместить вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу третьих лиц, вследствие дорожно-транспортного происшествия, произошедшего на территории страхования в связи с использованием транспортного средства, указанного в договоре страхования.

3.2. Событие, предусмотренное пунктом 3.1. настоящих правил, не является страховым случаем, если вред:
3.2.1. явился следствием умышленных действий Страхователя (Застрахованного), направленных на наступление страхового случая;

3.2.2. причинен в ходе либо вследствие совершения Страхователем (Застрахованным) умышленного преступления;

3.2.3. причинен лицами, не указанными в договоре страхования (страховом полисе) в качестве лиц, допущенных к управлению транспортными средством;

3.2.4. причинен при использования Страхователем (Застрахованным) транспортного средства для учебных или спортивных целей, а также не по назначению без письменного согласования со Страховщиком;

3.2.5. причинен при управлении Страхователем (Застрахованным) автотранспортным средством в состоянии любой степени тяжести алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

3.2.6. причинен в период сдачи автотранспортного средства в аренду или прокат (без согласования со Страховщиком);

3.2.7. причинен в результате всякого рода военных действий или военных мероприятий и их последствий, вследствие гражданской войны, народных волнений и забастовок, террористических актов и вооруженного нападения, а также в случае прямого или косвенного воздействия радиации, радиоактивного или химического заражения;

3.2.8. причинен при управлении транспортным средством лицом, не имеющим водительского удостоверения соответствующей категории, а также не при выполнении служебных обязанностей (для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей);
3.2.9. причинен при использовании Страхователем (Застрахованным) технически неисправного автотранспортного средства, а также в результате нарушения правил эксплуатации автотранспортных средств, правил пожарной безопасности, правил перевозки и хранения огнеопасных и взрывоопасных веществ и предметов.

3.2.10. причинен имуществу, находящемуся в транспортном средстве Страхователя (Застрахованного);

3.2.11. причинен жизни или здоровью пассажиров транспортного средства Страхователя (Застрахованного);

3.2.12. причинен окружающей природной среде.

3.3. Стороны договора страхования могут договориться о неприменении каких-либо подпунктов пункта 3.2. настоящих Правил.

3.4. По договорам страхования, заключенным в соответствии с настоящими Правилами, подлежит возмещению только прямой ущерб, а также компенсируются расходы (полностью или частично) по возмещению вреда, наступившего в результате смерти или повреждения здоровья третьих лиц, а также в случае, если это предусмотрено договором,  необходимости, претензионные расходы и судебные издержки.

ПРИМЕЧАНИЕ: Претензионные расходы включают в себя все необходимые расходы, которые Страхователь (Застрахованный) понес в ходе урегулирования имущественных претензий или искового требования по письменному согласию Страховщика.

Судебными издержками являются все издержки, подлежащие оплате Страхователем (Застрахованным) вследствие проведения судебного разбирательства.

4. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ

4.1. Территорией страхования согласно условиям настоящих Правил является территория РФ. По соглашению сторон территория страхования может быть изменена.

5. СТРАХОВАЯ СУММА, ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

5.1. Страховой суммой является денежная сумма, в пределах которой страховщик обязуется выплатить страховое возмещение по договору страхования.

Страховая сумма устанавливается по соглашению сторон.

5.2. Договором может быть установлена агрегатная либо неагрегатная страховая сумма.

Под агрегатной страховой суммой понимается страховая сумма, которая уменьшается на размер выплаченного страхового возмещения с момента наступления соответствующего страхового случая.

Под неагрегатной страховой суммой понимается страховая сумма, которая не уменьшается при выплате страхового возмещения.

5.3. Тарифные ставки устанавливаются в зависимости от марки и модели используемого транспортного средства, количества лиц, допущенных к управлению автотранспортным средством и их водительского стажа, характера деятельности Страхователя и других условий страхования.

5.4. Договором страхования в пределах страховой суммы может быть установлен один или несколько лимитов ответственности (максимально возможный размер страхового возмещения по одному страховому случаю).

5.5. Лимит ответственности может устанавливаться как на один страховой случай, так и по договору в целом.

Договором страхования может быть предусмотрено установление отдельных лимитов ответственности в зависимости от вида страхового случая, количества пострадавших лиц, характера причиненного вреда и иных обстоятельств.

5.6. При заключении договора страхования по соглашению сторон может устанавливаться франшиза.

Договором может быть предусмотрена одна или несколько франшиз различных видов (условные, безусловные, комбинированные и т.д.), размер которых может быть постоянным либо меняться в зависимости от срока действия договора, произведенных страховых выплат и других обстоятельств.

5.7. Страховая премия исчисляется исходя из страховых сумм, тарифных ставок, срока страхования.

5.8. Уплата страховой премии производится наличным платежом или по безналичному расчету.

5.9. Страховая премия может быть уплачена единовременно или в рассрочку. Порядок рассрочки платежа определяется конкретным договором страхования.

5.10. При заключении договора на срок менее 1 года (краткосрочное страхование) страховая премия составит:

до 15 дней - 15%;  1 месяц - 25%;  2 месяца - 40%;  3 месяца - 50%;  4 месяца - 60 %; 
5 месяцев - 65%;  6 месяцев - 70%;  7 месяцев - 75%;  8 месяцев - 80%;  9 месяцев - 85%; 
10 месяцев - 90%;  11 месяцев - 95% годовой страховой премии.

5.11. В период действия договора страхования Страхователь по соглашению со Страховщиком может изменить размер страховой суммы. При изменении страховой суммы оформляется дополнительный договор страхования с уплатой дополнительной страховой премии, исчисленной исходя из полных месяцев, оставшихся до конца действия договора. При этом неполный месяц считается как полный. Расчет страховой премии по дополнительному страхованию производится по формуле:

Д=(С2-С1)*Т/100%*м/12
где: Д - доплата премии;

 С1, С2 - соответственно первоначальная и измененная страховые суммы;

 Т - тарифная ставка;

 м - количество полных месяцев до окончания действия договора страхования с момента изменения страховой суммы.

6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

6.1. Договор страхования заключается на основании заявления Страхователя. При заключении договора Страхователь обязан предъявить документ, удостоверяющий личность (если страхователем является физическое лицо), свидетельство о государственной регистрации юридического лица (если страхователем является юридическое лицо), паспорт транспортного средства, свидетельство о регистрации транспортного средства, документы, подтверждающие права владения и/или пользования транспортным средством, водительские удостоверения лиц, допущенных к управлению транспортным средством.

Страховщик имеет право заключить договор страхования и при отсутствии каких-либо документов, указанных в настоящем пункте.

6.2. При заключении договора страхования, изменении условий страхования Страховщик имеет право потребовать представить транспортное средство, в связи с использованием которого заключается (заключен) договор страхования, для осмотра.

6.3. По достижении соглашения по всем существенным условиям стороны заключают договор страхования.

6.4. При заключении договора страхования, Страхователь уплачивает страховую премию. Договором страхования может быть предусмотрена рассрочка и/или отсрочка уплаты страховой премии. 

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

7.1. Договор страхования считается краткосрочным, если он заключен на срок менее одного года.

7.2. Если иное не предусмотрено договором страхования (страховым полисом) договор страхования вступает в силу:

7.2.1. При уплате страховой премии или ее первой части наличными деньгами - со дня, следующего за днем уплаты;

7.2.2. При уплате страховой премии или ее первой части по безналичному расчету - со дня поступления денег на расчетный счет Страховщика, но не ранее даты, указанной в страховом полисе.

7.3. Действие договора страхования прекращается с 24 часов дня, признающегося на основании п.10.1. настоящих Правил днем прекращения договора

8. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

8.1. Страхователь имеет право:

8.1.1. требовать выплаты страхового возмещения при наступлении страхового случая;

8.1.2. на урегулирование (с письменного согласия Страховщика) имущественных требований пострадавших в добровольном порядке;

8.1.3. на заключение договора страхования в отношении третьих лиц;

8.1.4. На расторжение договора страхования.

8.2. Страхователь обязан:

8.2.1. При заключении договора страхования сообщить Страховщику всю требуемую от него достоверную информацию, характеризующую обстоятельства, которые важны для принятия Страховщиком ответственности на себя. Важными являются те обстоятельства риска, которые могут оказать влияние на решение Страховщика о заключении договора страхования либо на его содержание;

8.2.2. Сообщать Страховщику обо всех заключенных или заключаемых договорах страхования в отношении данного объекта страхования;

8.2.3. Уплачивать страховую премию в размере и порядке, определяемых договором страхования;

8.2.4. При изменении условий страхования в трехдневный срок в письменном виде сообщить об этом Страховщику на предмет расторжения или переоформления договора страхования;

8.2.5. При причинении вреда, наступившего в результате смерти или повреждения здоровья, а также причинении ущерба имуществу третьих лиц предпринять все необходимые меры для предотвращения и уменьшения размера вреда (ущерба);

8.2.6. Незамедлительно сообщить о дорожно-транспортном происшествии, приведшем к причинению вреда, в ближайшее отделение ГИБДД (кроме случаев, когда в соответствии с законодательством РФ об обязательном страховании гражданской ответственности документы о ДТП были оформлены без участия уполномоченных на то сотрудников полиции);

8.2.7. В трехдневный срок сообщить Страховщику о ДТП с указанием причин, обстоятельств и последствий данного случая;

8.2.8. Представить Страховщику всю доступную ему информацию и документацию, позволяющую судить о причинах и последствиях ДТП, характере и размерах причиненного вреда (ущерба);

8.2.9. В течение трех дней с момента получения претензии (иска) о возмещении вреда (ущерба) сообщить об этом Страховщику и выслать ему все копии документов, относящихся к данному делу;

8.2.10. Оказывать всевозможное содействие Страховщику в судебном и досудебном разбирательстве;

8.2.11. В случае, если Страховщик сочтет необходимым назначение своего адвоката или иного уполномоченного лица для защиты интересов, как Страховщика, так и Страхователя (застрахованного лица), - выдать доверенность и иные необходимые документы лицам, указанным Страховщиком;

8.2.12. Hе выплачивать возмещение, не признавать частично или полностью требования, предъявляемые пострадавшими, а также не принимать на себя каких-либо прямых или косвенных обязательств по удовлетворению таких требований без письменного согласия Страховщика;

8.2.13. Если у Страхователя имеется возможность требовать прекращения иска или уменьшения его размера - поставить Страховщика об этом в известность и принять с его письменного согласия все доступные меры по прекращению иска или уменьшению его размеров;

8.2.14. Передать Страховщику необходимые документы и выполнить все формальности для осуществления Страховщиком права на суброгацию;

8.2.15. Информировать Страховщика о всех договорах страхования по аналогичным рискам;

8.2.16. Ознакомить застрахованных лиц с условиями договора страхования. Невыполнение требований настоящих Правил лицами, допущенными к управлению автотранспортным средством, расценивается как невыполнение их Страхователем;

8.2.17. Надлежащим образом исполнять принятые на себя обязательства по договору страхования.

8.3. Страховщик имеет право:

8.3.1. Проверять достоверность сведений, представляемых ему Страхователем;

8.3.2. В случае повышения степени застрахованного риска или расширения его объема:

- предложить Страхователю внести изменения в договор страхования, включая уплату дополнительной страховой премии, или - расторгнуть договор страхования после уведомления Страхователя;

8.3.3. Проводить экспертизу предъявленных Страхователю претензий (исков);

8.3.4. Требовать от Страхователя информацию, необходимую для установления факта страхового случая или размера подлежащего выплате страхового возмещения (обеспечения), включая сведения, составляющие;

8.3.5. При необходимости направлять запрос в компетентные органы о представлении соответствующих документов и информации, подтверждающих факт и причину наступления страхового случая;

8.3.6. Делать от имени Страхователя заявления в отношении требований, предъявленных истцом;

8.3.7. Принимать на себя ведение дел в судах;

8.3.8. Оспаривать размер имущественных претензий к Страхователю (застрахованному лицу) в установленном законом порядке;

8.3.9. Полностью или частично отказать в выплате страхового возмещения (обеспечения), если Страхователь представил ложные документы или предпринял намеренные действия с целью увеличения ущерба или необоснованного увеличения размера страхового возмещения (обеспечения);

8.3.10. Досрочно расторгнуть договор страхования (см. раздел 10 настоящих Правил).

8.4. Страховщик обязан:

8.4.1. Ознакомить Страхователя с настоящими Правилами;

8.4.2. Гарантировать по заключенным договорам страхования надлежащее исполнение принятых на себя обязательств;

8.4.3. Не разглашать сведения о Страхователе (застрахованном лице) и его имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ;

8.4.4. При получении уведомления Страхователя об изменении условий страхования в пятидневный срок внести изменения в договор страхования или его расторгнуть, сообщив об этом в письменной форме Страхователю;

8.4.5. При наступлении страхового случая выплатить страховое возмещение (обеспечение);

8.4.6. В случае отказа в выплате страхового возмещения (обеспечения) известить Страхователя в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа в пятидневный срок с момента представления всех необходимых документов.

9. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА УЩЕРБА И ВЫПЛАТА СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ (ОБЕСПЕЧЕНИЯ)

9.1. Выплата страхового возмещения осуществляется Страхователю в течение 5 (Пяти) банковских дней с момента составления Страховщиком Акта о страховом случае, если иное не указано в договоре страхования.

9.2. Акт о страховом случае составляется Страховщиком в течение 20 рабочих дней с момента предоставления Страхователем всех необходимых документов.

Необходимыми для составления Акта о страховом случае документами являются:

· заявление Страхователя по установленной Страховщиком форме;

· документы, удостоверяющие личность получателя страховой выплаты, его представителя, а также доверенность, подтверждающая полномочия представителя.

· страховой полис;

· подтверждающие факт, обстоятельства и причины страхового случая документы компетентных органов (ГИБДД, пожарной охраны, органов дознания и следствия и т.д.), либо, если в соответствии с законодательством РФ об обязательном страховании гражданской ответственности документы о ДТП были оформлены без участия уполномоченных на то сотрудников полиции – документы (включая фото-, видео- документы, а также данные, зафиксированные при помощи технических средств контроля) составление которых в соответствии с законодательством РФ об обязательном страховании гражданской ответственности является обязательным для оформления ДТП без участия уполномоченных на то сотрудников полиции;

· акт осмотра поврежденного имущества, подписанный представителем Страховщика (если вред причинен имуществу третьих лиц);

· документы, подтверждающие необходимость осуществления дополнительных расходов, вызванных повреждением здоровья (если возмещение таких расходов предусмотрено договором страхования);

· надлежащим образом заверенная копия решения суда, вступившего в законную силу (в случае, если Страховщиком не дано согласие на досудебное урегулирование претензий третьих лиц);

· претензии третьих лиц (в случае, урегулирования претензий третьих лиц в досудебном порядке);

документы, подтверждающие размер причиненного вреда (отчеты об оценке, заключения эксперта, справки, счета и иные документы, подтверждающие размер вреда, причиненного имуществу, справки о размере заработной платы для исчисления в установленном законодательством порядке величины возмещения вреда жизни, здоровью третьих лиц и т.д.);

В случае выявления факта предоставления страхователем документов, недостаточных для принятия страховщиком решения об осуществлении страховой выплаты, и (или) ненадлежащим образом оформленных документов в соответствии с требованиями правил страхования и (или) договора страхования, страховщик принимает документы и уведомляет в течение 15 рабочих дней страхователя о недостающих и (или) ненадлежащим образом оформленных документах. При этом срок принятия решения о страховой выплате не начинает течь до предоставления последнего из необходимых и надлежащим образом оформленных документов.

Страховщик имеет право составить Акт о страховом случае и произвести выплату страхового возмещения при отсутствии каких-либо из указанных в настоящем пункте документов, если сочтет, что имеющиеся документы достаточны для установления факта страхового случая и определения размера страхового возмещения.

9.3. Срок выплаты страхового возмещения может быть увеличен Страховщиком в одностороннем порядке:

· до 30 дней - при необходимости проведения дополнительной проверки обстоятельств страхового случая;

· до окончания производства по уголовному делу (вступления в силу приговора суда) или приостановления производства по уголовному делу ввиду истечения сроков предварительного следствия, если компетентными органами возбуждено уголовное дело и ведется расследование обстоятельств, приведших к причинению вреда третьим лицам.

9.4.     9.4. Страховой акт не составляется, если страховщик установит, что заявленный убыток наступил не в результате страхового случая, либо имеются иные обстоятельства, препятствующие выплате страхового возмещения. В этом случае страховщик принимает решение об отказе в удовлетворении заявления страхователя (выгодоприобретателя) и в течение 3-х рабочих дней с момента принятия решения такого решения направляет страхователю (выгодоприобретателю) письменное уведомление с указанием оснований принятия такого решения.
9.5. Размер страхового возмещения выплачиваемого по договору страхования определяется в размере реального ущерба, причиненного имуществу третьих лиц в результате страхового случая, а также суммы платежей по возмещению вреда жизни, здоровью третьих лиц, которые Застрахованный обязан осуществлять в результате страхового случая и которые принимаются для расчета страхового возмещения по договору страхования, за вычетом франшизы, предусмотренной  договором страхования.

Суммы упущенной выгоды, компенсации морального вред, дополнительно понесенные расходы, вызванные повреждением здоровья (в т.ч. расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, приобретение специальных транспортных средств, подготовку к другой профессии), компенсации расходов на погребение не включается в сумму страхового возмещения и не возмещаются Страховщиком согласно условиям договора страхования.

Кроме того, в размер страхового возмещения не включаются и не возмещаются Страховщиком согласно условиям договора страхования:

· расходы по внесудебной защите интересов Застрахованного в связи со страховым случаем;

· расходы по ведению в судах общей юрисдикции и арбитражных судах дел по страховым случаям;

· расходы по оплате государственной пошлины.

Сумма платежей по возмещению вреда жизни, здоровью третьих лиц, принимаемых для расчета страхового возмещения по договору страхования, определяется равной сумме ежемесячных (регулярных) платежей, определяемых согласно действующему законодательству, капитализированной за один календарный год.  Сумма платежей по возмещению вреда жизни, здоровью третьих лиц, принимаемых для расчета страхового возмещения по договору страхования, не изменяется и в случаях, если выплаты в счет возмещения вреда жизни, здоровью третьих лиц, осуществляются Застрахованным более одного календарного года.

Общая сумма страховых возмещений, выплачиваемых по договору страхования не может превышать размера страховой суммы.

Страховое возмещение выплачиваемого по одному страховому случаю, не может превышать лимита ответственности, установленного договором страхования.

9.6. Размер реального ущерба причиненного имуществу третьих лиц определяется на основании вступившего в силу решения суда и документов, подтверждающих размер реального ущерба, на основании которых было вынесено решение и с учетом условий договора страхования.

При досудебном урегулировании претензий третьих лиц размер реального ущерба определяется калькуляцией ущерба, составленной Страховщиком на основании документов, которые должны быть представлены Страхователем согласно договору страхования, исходя из следующих условий:

· при гибели (уничтожении) имущества - размер реального ущерба определяется в размере его действительной стоимости на момент страхового события (с учетом износа) за вычетом стоимости имеющихся остатков, пригодных для дальнейшего использования. При этом имущество считается уничтоженным, если оно не подлежит ремонту или стоимость ремонтно-восстановительных работ превышает 70% стоимости (с учетом износа) этого имущества. Стоимость годных остатков определяется исходя из среднерыночных цен на  материалы (детали) на момент причинения ущерба в месте нахождения Страховщика;

· при повреждении имущества - размер реального ущерба определяется в размере стоимости ремонтных работ по восстановлению имущества и стоимость материалов, деталей необходимых для ремонта поврежденного имущества. При этом стоимость материалов и деталей, необходимых для ремонта поврежденного имущества, и стоимость ремонтно-восстановительных работ определяется исходя из среднерыночных цен на работы и материалы (детали) на момент причинения ущерба и в месте нахождения Страховщика.

Стороны могут договориться о следующих условиях определения размера ущерба, возмещаемого по договору страхования:

· исходя из необходимости полного либо неполного возмещения убытков (в частности, с учетом или без учета величины утраты товарной стоимости);

· с учетом либо без учета износа деталей, подлежащих замене;

· исходя из средних цен сервисных организаций, являющихся официальными представителями производителя транспортного средства (дилерских сервисных организаций), либо средних цен независимых (в т.ч. недилерских) сервисных организаций;

· исходя конкретной методики определения размера причиненного ущерба (в частности, исходя из Единой методике определения размера расходов на восстановительный ремонт в отношении поврежденного транспортного средства, утвержденной Банком России).

В калькуляцию ущерба включаются только те расходы, которые непосредственно вызваны страховым случаем. При этом замена поврежденных деталей и принадлежностей поврежденного имущества принимается в расчет при условии, что они путем ремонта не могут быть приведены в состояние, годное для дальнейшего использования.

Не включается в калькуляцию ущерба стоимость:

· технического обслуживания и гарантийного ремонта поврежденного имущества;

· работ, связанных с реконструкцией или переоборудованием поврежденного имущества, ремонтом или заменой его отдельных частей, деталей и принадлежностей из-за изношенности, технического брака и т.д.;

· замены (вместо ремонта) тех или иных узлов и агрегатов в сборе из-за отсутствия в ремонтных организациях (на станциях технического обслуживания) необходимых запасных частей, деталей для ремонта этих узлов и агрегатов;

· утраты товарной стоимости поврежденного транспортного средства.

Если лицо, которому причинен ущерб, продолжает эксплуатировать имущество, нуждающееся в ремонте, в расчет суммы страхового возмещения принимается ущерб в той степени, в которой он не был вызван такой эксплуатацией. В случае, если лицо, которому причинен ущерб, частично получил возмещение убытков, подлежащих возмещению по условиям договора страхования, от третьих лиц, величина такого возмещения вычитается из суммы реального ущерба.

Калькуляция ущерба составляется силами и за счет Страховщика.

Если в процессе ремонта поврежденного имущества будут обнаружены дополнительные повреждения, вызванные страховым случаем, то Страхователь вправе обратиться к Страховщику с заявлением о выплате страхового возмещения за эти повреждения. В этом случае Страховщик определяет размер и производит выплату страхового возмещения согласно дополнительной калькуляции.

9.7. Размер платежей по возмещению вреда жизни, здоровью третьих лиц определяется на основании вступившего в силу решения суда и документов, подтверждающих размер платежей по возмещению вреда жизни, здоровью третьих лиц, на основании которых было вынесено решение.

При досудебном урегулировании претензий третьих лиц по возмещению вреда жизни, здоровью размер платежей определяется на основании Расчета, составленного Страховщиком согласно действующего законодательства о возмещении вреда, причиненного жизни и здоровью (и с учетом условий  договора страхования) на основании документов, которые должны быть представлены Страхователем согласно условиям договора страхования.

При увеличении в установленном порядке выплат, осуществляемых Страхователем  третьим лицам в счет возмещения вреда здоровью, сумма страхового возмещения не пересчитывается и Страховщик ответственности за увеличение платежей по возмещению вреда не несет.

9.8. Выплата страхового возмещения производится путем безналичного перечисления на расчетный счет Застрахованного (для Застрахованного - юридического лица) или наличными деньгами Застрахованному (для Застрахованного - физического лица) или, с согласия Страховщика, иному лицу, указанному в письменном заявлении Застрахованного. Днем выплаты считается день списания денег с расчетного счета Страховщика. 

По соглашению сторон порядок осуществления страховой выплаты может быть изменен.

9.9. Если при заключении договора Страхователю предоставлена рассрочка по внесению страховой премии, то Страховщик при выплате страхового возмещения имеет право удержать невнесенную часть страховой премии или перенести срок выплаты до ее получения.

9.10. Страховщик имеет право отказать в выплате страхового возмещения или уменьшить его размер при наличии следующих обстоятельств:

9.10.1. Страхователь не сообщил Страховщику либо сообщил ложные сведения об обстоятельствах, о которых Страхователь должен сообщать Страховщику согласно условиям договора страхования;

9.10.2. Страхователь без согласования со Страховщиком произвел досудебное урегулирование требований третьих лиц;

9.10.3. Страхователь препятствовал Страховщику или его представителям в определении обстоятельств, характера и размера причиненного вреда;

9.10.4. Страхователь не сообщил Страховщику в установленные настоящим договором сроки или сообщил надлежащим образом о  причинения вреда третьим лицам, а также о предъявления претензий (исков) третьими лицами;

9.10.5. Причиненный вред полностью возмещен третьими лицами. Если вред возмещен частично, страховое возмещение выплачивается с учетом сумм, возмещенных  третьими лицами;

9.10.6. Если Страхователь не устранил в течение предоставленного Страховщиком срока обстоятельства, увеличивающие вероятность наступления страхового случая, на необходимость устранения которых Страховщик указывал Страхователю.
9.11. Общая сумма страховых возмещений, выплачиваемых по договору страхования, не может превышать размера страховой суммы, если договором не предусмотрено иное.

Страховое возмещение выплачиваемого по одному страховому случаю, не может превышать страховой суммы или лимита ответственности, если он установлен договором страхования.

Если договором страхования не предусмотрена выплата возмещения в большем размере, величина страхового возмещения по одному страховому случаю, явившемуся следствием ДТП, документы о котором в соответствии с законодательством РФ об обязательном страховании гражданской ответственности были оформлены без участия уполномоченных на то сотрудников полиции, не может превышать максимального размера страхового возмещения, выплачиваемого в соответствующих случаях согласно законодательству РФ об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств.
10. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

10.1. Договор страхования прекращает свое действие:

10.1.1. по истечении указанного в нем срока - со дня, следующего за днем, указанным в полисе как день окончания договора;

10.1.2. если существование страхового риска прекратилось;

10.1.3. при его расторжении по инициативе одной из сторон - со дня, следующего за днем, указанным в письменном извещении о факте расторжения;

10.1.4 в других случаях, предусмотренных договором страхования и законодательством РФ.

10.2. Договором может быть предусмотрено его прекращение при достижении суммы выплаченных страховых возмещений размера страховой суммы.

10.3. В случае досрочного прекращения договора страхования Страхователю возвращается часть страховой премии за вычетом понесенных Страховщиком расходов (предусмотренных структурой тарифной ставки) и части премии, причитающейся ему за период действия договора страхования. Если иное не предусмотрено договором страхования возврат страховой премии не производится, если по договору страхования к моменту его прекращения выплачивалось страховое возмещение.
10.4. При отказе Страхователя от договора страхования в случае непредоставления страховщиком информации о договоре страхования, предоставления неполной или недостоверной информации, Страховщик возвращает страховую премию за вычетом части страховой премии, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого действовало страхование. В указанном случае страховая премия подлежит возврату в течение 7 (Семи) рабочих дней со дня получения заявления Страхователя об отказе от договора страхования.
11.ПОРЯДОК РАССМОТРЕHИЯ СПОРОВ

11.1. Споры между Страхователем и Страховщиком по договору страхования разрешаются путем переговоров.

11.2. Если переговоры по спорным вопросам не дают результатов, решение споров решается в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

Приложение 1

к Правилам страхования 

гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств

Б А З О В  Ы  Е       Т А Р И Ф Н Ы Е     С Т А В К  И

( в %  к страховой сумме, на срок страхования – один год )

	Страховая сумма
	500 000
	600 000
	700 000
	800 000
	900 000
	1 000 000

	Тариф (Стаж более 3 лет)
	0,36%
	0,32%
	0,29%
	0,27%
	0,27%
	0,25%

	Тариф (Стаж менее 3 лет или ОСАГО б/о)
	0,52%
	0,47%
	0,43%
	0,40%
	0,38%
	0,36%

	
	
	
	
	
	
	


· При заключении конкретного договора страхования Страховщик имеет право применять к базовым тарифным ставкам повышающие от 1,1 до 7,0 и понижающие от 0,1 до 0,9 коэффициенты в зависимости от следующих факторов риска: вида транспортного средства, рабочего объема двигателя (для легковых автомобилей), посадочных мест (для автобусов), массы грузового автомобиля, условий эксплуатации, пробега, стажа водителя, других обстоятельств, имеющих существенное значение для определения степени страхового риска, которые определяются Страховщиком в каждом конкретном случае при заключении договора страхования с учетом особенностей транспортных средств и оценки страхового риска Страховщиком. 

При определении итоговой величины тарифной ставки по конкретному договору страхования, результирующий коэффициент не может превышать 7,0 или быть меньше 0,1.

Реальная (итоговая) тарифная ставка при заключении конкретного договора страхования получается Страховщиком путем умножения базовой тарифной ставки из настоящего Приложения на повышающий или понижающий коэффициент.

Конкретные значения повышающих или понижающих коэффициентов определяются Страховщиком исходя из наличия (отсутствия) факторов риска и их влияния на повышение (понижение) вероятности наступления страхового случая.

Полученная тарифная ставка согласовывается со Страхователем и используется для расчета страховой премии.

Приложение 2 к Правилам страхования гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств

Образец экспресс - полиса

УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ (оборотная сторона Приложения 2)

По договору страхования гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств Страховщик обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) выплатить страховое возмещение в пределах установленной договором страховой суммы в сроки, установленные Условиями страхования. Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя (Застрахованного), связанные с обязанностью последнего в порядке, установленном гражданским законодательством возместить ущерб, нанесенный им жизни, здоровью или имуществу третьих лиц в связи с использованием указанного в Полисе страхования (далее – Полис)  автотранспортного средства в части, не покрываемой страховым возмещением по договору Обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств (ОСАГО). 

Событием, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика выплатить страховое возмещение по настоящему Договору (страховым случаем) является возникновение в период действия договора страхования обязанности лица, риск ответственности которого за причинение вреда застрахован, возместить вред, причиненный по его вине жизни, здоровью или имуществу третьих лиц, вследствие дорожно-транспортного происшествия, произошедшего на территории страхования. Вышеуказанное событие не является страховым и страховое возмещение не выплачивается в случае, если вред причинен:

· В результате умышленных действий Страхователя, Застрахованного, (их работников), направленных на наступление страхового случая;

· При совершении Страхователем, Застрахованным (их работником) умышленного преступления, находящегося в прямой причинной связи со страховым случаем;

· При управлении автотранспортным средством лицами, риск ответственности которых не застрахован по настоящему Договору (не указанными в графе «застрахованные лица» Полиса);

· При использовании Страхователем (Застрахованным) автотранспортного средства для учебных или спортивных целей, а также не по назначению без согласования со Страховщиком;

· При управлении автотранспортным средством лицом, находящимся в состоянии любой степени тяжести алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

· В период сдачи автотранспортного средства в аренду или прокат (без согласования со Страховщиком);

· Не при использовании транспортного средства, указанного в Полисе;

· При управлении транспортным средством лицом, не имеющим водительского удостоверения соответствующей категории, путевого или маршрутного листа (для юридических лиц);

· При использовании технически неисправного автотранспортного средства, нарушении правил эксплуатации автотранспортных средств, а также нарушения правил пожарной безопасности, перевозки и хранения огнеопасных и взрывоопасных веществ и предметов.

· При управлении транспортным средством работником Страхователя (Застрахованного) в нерабочее время а также, если в соответствии с внутренними актами Страхователя (Застрахованного) работник не имел права управлять данным транспортным средством.

·  Имуществу, находящемуся в транспортном средстве Страхователя (Застрахованного);

·  Жизни и здоровью пассажиров автотранспортного средства Страхователя (Застрахованного);

· Окружающей среде автотранспортным средством Страхователя (Застрахованного);

· В результате события, не обладающего признаками вероятности и случайности его наступления.

· В размере, не превышающем лимита выплаты, предусмотренного законодательством об ОСАГО;

По договору страхования, подлежит возмещению только прямой ущерб, причиненный имуществу третьих лиц, компенсация расходов (полностью или частично) по возмещению вреда, наступившего в результате смерти или повреждения здоровья третьих лиц.

Территорией страхования является территория РФ. Договор страхования вступает в силу с 00 часов дня, следующего за днем поступления 100% суммы страховой премии на расчетный счет или в кассу Страховщика, но не ранее дня, указанного в Полисе. Срок действия Договора указывается в Полисе. 

При выплате страхового возмещения страховая сумма уменьшается на размер выплаченного страхового возмещения с момента наступления страхового случая. Выплата страхового возмещения осуществляется Страхователю в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента составления Страховщиком Акта о страховом случае, а в случае, если сумма страхового возмещения превышает 50 000,00  рублей - в течение 30 (тридцати) рабочих  дней с момента составления Страховщиком Акта о страховом случае. Акт о страховом случае составляется Страховщиком в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента предоставления Страхователем всех необходимых документов, а именно: 

· Заявление Страхователя по установленной Страховщиком форме;

· Страховой полис;

· Справка о дорожно-транспортном происшествии, по форме, утверждаемой МВД РФ (ф.748) 

· Документы, подтверждающие наличие вины застрахованного лица в нарушении Правил дорожного движения РФ, приведшем к причинению вреда (копии протокола об административном правонарушении, постановления по делу об административном правонарушении или определения об отказе в возбуждении дела об административном правонарушении – в тех случаях, когда составление таких документов предусмотрено законодательством РФ). 

· Акт осмотра поврежденного имущества, подписанный представителем Страховщика (если вред причинен имуществу);

· Документ, подтверждающий размер имущественных претензий потерпевших (расчет, смета и т.п.);

· Заключение медицинского учреждения с указанием характера полученных потерпевшим травм и увечий, диагноза, периода нетрудоспоосбности, заключение медицинской экспертизы о степени утраты трудоспособности, справка о среднем месячном заработке (доходе) Потерпевшего (по форме 2 НДФЛ), иные документы, подтверждающие доходы Потерпевшего, которые учитываются при определении размера утраченного заработка (дохода) (если вред причинен здоровью);

· Заверенная копия соответствующего решения судебных органов, вступившего в законную силу (в случае, если Страховщиком не дано согласие на досудебное урегулирование претензий потерпевших);

· Претензии потерпевших (в случае, если Страховщиком дано согласие на досудебное урегулирование претензий потерпевших)

· Документы, подтверждающие получение выплаты /отказа в выплате потерпевшим страхового возмещения по договору ОСАГО;

· Дополнительные документы (в том числе письменные пояснения Страхователя), затребованные Страховщиком.

· Документы, которые были запрошены Страховщиком при подаче Страхователем заявления о наступлении страхового случая.

В случае непредоставления Страхователем всех необходимых документов Акт о страховом событии не составляется и выплата страхового возмещения не производится. Обязанность доказывания факта страхового случая, а также риск невозможности предоставления соответствующих документов лежит на Страхователе. Предоставление документов, не предусмотренных настоящим договором, либо не соответствующих требованиям законодательства или настоящего договора не освобождают Страхователя от обязанности предоставить документы, необходимые в соответствии с настоящими Условиями. Размер страхового возмещения определяется на основании документов, необходимых Страховщику для составления Страхового Акта. 

Страховщик вправе принять решение о страховой выплате в случае непредставления каких-либо из указанных в настоящих выше документов, если их отсутствие существенно не повлияет на определение размера страховой выплаты.

При причинении вреда имуществу размер страхового возмещения определяется в размере реального ущерба, причиненного страховым случаем, за вычетом суммы, которая получена (должна быть получена) потерпевшим по договору ОСАГО. При этом при повреждении транспортных средств размер реального ущерба определяется на основании нормативов трудоемкости заводов-изготовителей, средних цен на запасные части и средних тарифов на ремонтные работы, действующих в месте заключения договора в момент заключения договора с учетом износа частей, узлов, агрегатов и деталей поврежденных транспортных средств. 

При гибели (уничтожении) имущества - размер реального ущерба определяется в размере его действительной стоимости на момент страхового события (с учетом износа) за вычетом стоимости имеющихся остатков, пригодных для дальнейшего использования. При этом имущество считается уничтоженным, если оно не подлежит ремонту или стоимость ремонтно-восстановительных работ превышает 70% стоимости (с учетом износа) этого имущества. Стоимость годных остатков определяется исходя из среднерыночных цен на  материалы (детали) на момент причинения ущерба в месте нахождения Страховщика; 

В сумму страхового возмещения, выплачиваемого по настоящему договору, не включаются и не выплачиваются Страховщиком: упущенная выгода; моральный вред; утрата товарной стоимости; стоимость технического обслуживания и гарантийного ремонта поврежденного имущества; стоимость работ, связанных с реконструкцией или переоборудованием поврежденного имущества, ремонтом или заменой его отдельных частей, деталей и принадлежностей из-за изношенности, технического брака и т.д.; стоимость замены (вместо ремонта) тех или иных узлов и агрегатов в сборе из-за отсутствия в ремонтных организациях (на станциях технического обслуживания) необходимых запасных частей, деталей для ремонта этих узлов и агрегатов. 


Размер реального ущерба причиненного имуществу третьих лиц определяется на основании вступившего в силу решения суда и документов, подтверждающих размер реального ущерба, на основании которых было вынесено решение и с учетом настоящих Условий страхования. При досудебном урегулировании претензий третьих лиц размер реального ущерба определяется калькуляцией ущерба, составленной Страховщиком на основании документов, которые должны быть представлены Страхователем согласно Условиям страхования. 


При причинении вреда здоровью в сумму страхового возмещения включается утраченный потерпевшим заработок (доход), подлежащий возмещению в соответствии с гл. 59 Гражданского кодекса РФ, за вычетом суммы, которая получена (должна быть получена) потерпевшим по договору ОСАГО. В сумму страхового возмещения, выплачиваемого по настоящему договору, не включаются:  дополнительно понесенные расходы, вызванные повреждением здоровья (в т.ч. расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, приобретение специальных транспортных средств, подготовку к другой профессии); расходы на погребение; возмещение вреда лицам, понесшим ущерб в результате смерти кормильца; моральный вред; упущенная выгода. 


В сумму страхового возмещения не включаются и Страховщиком не выплачивается (независимо от вида вреда): расходы по внесудебной защите интересов Страхователя в связи со страховым случаем; расходы по ведению в судах общей юрисдикции и арбитражных судах дел по страховым случаям; расходы по оплате государственной пошлины.


Общая сумма страховых возмещений, выплачиваемых по договору страхования (с учетом сумм, подлежащих выплате за вред, причиненный жизни и здоровью, а так же имуществу) не может превышать размера страховой суммы. Страховое возмещение выплачиваемое по одному страховому случаю (с учетом сумм, подлежащих выплате за вред, причиненный жизни и здоровью, а так же имуществу), не может превышать Страховой суммы. 

Страховщик имеет право отказать в выплате страхового возмещения или уменьшить его размер при наличии следующих обстоятельств: Страхователь (работники Страхователя) не исполнил или исполнил ненадлежащим образом свои обязательства, предусмотренные договором страхования или действующим законодательством; Страхователь не сообщил Страховщику либо сообщил ложные сведения об обстоятельствах, о которых Страхователь должен сообщать Страховщику согласно условиям договора страхования; Страхователь без согласования со Страховщиком произвел досудебное урегулирование требований третьих лиц; Страхователь препятствовал Страховщику или его представителям в определении обстоятельств, характера и размера причиненного вреда; Страхователь не сообщил Страховщику в установленные настоящим договором сроки или сообщил надлежащим образом о  причинения вреда третьим лицам, а также о предъявления претензий (исков) третьими лицами; Причиненный вред полностью возмещен третьими лицами. Если вред возмещен частично, страховое возмещение выплачивается с учетом сумм, возмещенных  третьими лицами; Если Страхователь не устранил в течение предоставленного Страховщиком срока обстоятельства, увеличивающие вероятность наступления страхового случая, на необходимость устранения которых Страховщик указывал Страхователю; в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

 Договор страхования прекращает свое действие: При неуплате Страхователем страховой премии в установленные договором страхования сроки - со дня, следующего за днем, являющимся последним сроком уплаты премии; По истечении указанного в нем срока - со дня, следующего за днем, указанным в полисе как день окончания договора; При его расторжении по инициативе одной из сторон - со дня, следующего за датой, указанной в письменном извещении о расторжении договора. О намерении расторгнуть договор стороны обязаны известить друг друга не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты расторжения; В случае ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, - с момента внесения соответствующей записи в государственный реестр; В случае смерти Страхователя (застрахованного лица) или признания его судом недееспособным либо ограничения дееспособности с момента наступления смерти либо прекращения или ограничения дееспособности Страхователя (застрахованного лица).

Все обязательства сторон по настоящему договору прекращаются, а договор прекращает свое действие при достижении суммы страховых выплат размера страховой суммы – со дня наступления последнего страхового случая.

В случае досрочного прекращения договора страхования по инициативе Страхователя, Страхователю возвращается страховая премия, за вычетом расходов Страховщика на ведение дела, предусмотренных структурой тарифной ставки, и части страховой премии за период действия договора страхования. В случае произведенной ранее выплаты страхового возмещения возврат полученной премии не производится.
При отказе Страхователя от договора страхования в случае непредоставления страховщиком информации о договоре страхования, предоставления неполной или недостоверной информации, Страховщик возвращает страховую премию за вычетом части страховой премии, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого действовало страхование. В указанном случае страховая премия подлежит возврату в течение 7 (Семи) рабочих дней со дня получения заявления Страхователя об отказе от договора страхования.
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