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1.ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

1.1.  Акціонерне товариство (Київський страховий дім”, надалі - Страховик, на підставі цих Правил приймає на страхування договори добровільного страхування фінансових ризиків від юридичних осіб, надалі - Страхувальник, незалежно від форм власності.

2.ОБ’ЄКТИ СТРАХУВАННЯ

2.1.  Об’єктом страхування є можливий фінансовий ризик Страхувальника, пов’язаний з володінням, користуванням і розпорядженням грошовими коштами, які належать Страхувальнику.

2.2.  Не підлягають страхуванню ф’ючерні угоди, валютні вклади в державних банках, міжнародний валютний клірінг, якщо інше не обумовлено в договорі страхування.

3.СТРАХОВІ РИЗИКИ

3.1. Страховик відшкодовує Страхувальнику грошові збитки, які виникли внаслідок:

-невиконання угод та контрактів по причинах, що не залежать від волі сторін договору страхування;

-неправомірного застосування до Страхувальника фінансових санкцій з боку державних органів;

-припинення діяльності, яке є наслідком протиправних дій третіх осіб;

-зміни валютних курсів протягом доби на 10% та більше.

3.2.  Не визнаються страховими випадками і не покриваються цим страхуванням збитки, що виникли внаслідок:

3.2.1.  Мораторія, конфіскації майна, заморожування рахунків, арешту і т.п., цивільних заворушень, страйків, військових дій.

3.2.2.   Умисних дій Страхувальника, спрямованих прямо або непрямо на настання страхового випадку.

4.ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ СТРАХОВИХ СУМ

4.1.  Страхова сума розраховується по домовленості сторін в розмірі, необхідному для захисту майнових інтересів Страхувальника.

4.2.  Страховий тариф встановлюється Страховиком і може корегуватися залежно від індивідуального ризику, терміну Договору та ін.

4.3.  При укладенні Договору страхування на 1 рік і більше Страхувальник має право на сплату страхового платежу в розстрочку.

Перша частина страхового внеску в розмірі 50% сплачується при укладенні Договору страхування, друга частина - не пізніше 2-х місяців після вступу Договору в силу, якщо інше не обумовлено в Договорі страхування.

5.ТЕРМІН І МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

5.1.  Договір страхування вважається укладеним з моменту його підписання Страхувальником і Страховиком.

5.2.  Договір страхування може укладатися терміном на 1 рік чи на декілька місяців. До Договору страхування цінних паперів, виплата дивідендів по яким не передбачена в перший рік, можливо укладення Договору страхування на термін понад 1 рік.

5.3.  Договір страхування вступає в силу з 00 годин дня, слідуючого за днем надходженя страхового платежу на розрахунковий рахунок чи в касу Страховика.

5.4.  Дія Договору страхування закінчується в 24 години дня, що вказаний в Договорі страхування як день його закінчення.

5.5.  Договір страхування, укладений відповідно до цих Правил, діє на території, зазначеній в Договорі страхування.

6.ПОРЯДОК УКЛАДАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

6.1.  Договір страхування укладається на підставі письмової заяви Страхувальника,що є невід’ємною його частиною.

6.2.  Договір, по якому проводились виплати страхового відшкодування, зберігає до кінця терміну дії в розмірі різниці між відповідною страховою сумою, обумовленою Договором, і виплаченою сумою страхового відшкодування.

6.3.  При втраті Страхувальником страхового поліса в період його дії по заяві Страхувальника видається його дублікат. Після видачі дублікату загублений поліс вважається недійсним і виплати по ньому не проводяться.

6.4.  Договір страхування може містити і інші умови, що визначаються угодою сторін, і повинен відповідати загальним умовам дійсності угоди, передбаченим законодавством України.

7. ПРАВА І ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН

7.1. Страхувальник має право:

-на одержання страхового відшкодування збитків в межах страхової суми з урахуванням конкретних умов, обумовлених договором страхування;

-на зміну умов договору страхування згідно з п.9.1. даних Правил;

-на розривання договору страхування згідно з  п.9.4.7. даних Правил.

7.2. Страхувальник зобов’язаний:

7.2.1.  Сплатити страхові платежі в повному розмірі і в встановлені терміни.

7.2.2.  Повідомити Страховику при укладанні Договору страхування про всі відомі обставини, що мають значення для оцінки страхового ризику, а також про укладені договори страхування в 2-денний термін довести до відома Страховика.

7.2.3.  Надати за вимогою Страховика для визначення страхового ризика слідуючі документи:

-Статут і Установчий договір;

-річний і квартальний бухгалтерський баланс;

-копії договорів оренди, купівлі-продажу, постачання і т.п. з постачальниками і замовниками;

-сертифікат якості товару;

-довідку про кредитоспроможність і інші документи, що відбивають фінансовий стан Страхувальника;

-гарантійний лист покупця на оплату товару;

-документи, які підтверджують залогові зобов’язання;

-інші документи, необхідні для прийняття рішення про страхову відповідальність Страховика.

7.2.4.При настанні страхового випадку протягом 3-х діб повідомити про це Страховику, подати письмову заяву на виплату страхового відшкодування, надати оригінали документів по фінансовим договорам і документи, які підтверджують невиконання цих договорів, а також всі необхідні документи по вимозі Страховика в разі потреби.

7.3. Страховик має право:

-вимагати від Страхувальника і перевіряти всю інформацію, необхідну для визначення міри ризика;

-самостійно з’ясовувати причини і обставини страхового випадку, а також розміри збитків;

-регресного позову до винних у збитках, завданих Страхувальнику.

7.4. Страховик зобов’язаний:

7.4.1.  Гарантувати виконання прийнятих на себе зобов’язань по договору страхування.

7.4.2.  Зберігати конфіденційність умов договору страхування (не є порушенням конфіденційності надання будь-якої інформації по цьому Договору слідчим чи судовим органам, контролюючим діяльність Страховика і Страхувальника в встановленому законом порядку).

7.4.3.  При одержанні повідомлення Страхувальника про зміну умов страхування в 5-ти денний термін внести зміни в договір страхування чи його розірвати, повідомивши про це Страхувальника.

7.4.4.  При надходженні письмової заяви від Страхувальника на виплату страхового відшкодування протягом 2-х днів (без врахування вихідних і святкових) після одержання всіх необхідних документів і підписання акту про страхову подію прийняти рішення про виплату чи відмову в виплаті страхового відшкодування.

При визнанні випадку страховим зробити виплату страхового відшкодування згідно з п.8.3. цих Правил.

При відмові в виплаті страхового відшкодування Страховик зобов’язаний повідомити про це Страхувальника в письмовій формі з мотивованим обгрунтуванням причин відмови в п’ятнадцятиденний термін.

8. ПОРЯДОК І УМОВИ ВИПЛАТ СТРАХОВИХ ВІДШКОДУВАНЬ

8.1.  Виплата страхового відкодування здійснюється Страховиком відповідно до договору страхування на підставі заяви Страхувальника, виходячи з прав і обов’язків, обумовлених в цих Правилах.

8.2.  Страхове відшкодування виплачується в межах страхової суми, але не вище межі відповідальності Страховика.

8.3. Виплата страхового відшкодування проводиться на протязі 5-ти банківських днів після встановлення факту страхового випадку, підтвердження цього факту і визначення розмірів відшкодувань, зроблених на підставі відповідних документів. При порушенні цього терміну Страховик має сплатити Страхувальнику штраф в розмірі 0,5% від суми страхового відшкодування за кожний день прострочення.

Днем виплати вважається день списання коштів із розрахункового рахунку Страховика. В разі перестрахування великих ризиків термін виплати страхового відшкодування може бути подовжений, що має бути відбито в договорі страхування.

8.4. Страховик має право відстрочити виплату страхового відшкодування в разі, якщо:

-у нього є обгрунтовані сумніви в правомочності Страхувальника на одержання страхового відшкодування;

-відшкодування не виплачується до тих пір, поки не будуть представлені необхідні докази;

-відповідними органами внутрішніх справ відкрита кримінальна справа проти Страхувальника або уповноважених ним осіб, і ведеться розслідування обставин, що привели до виникнення збитків;

-відшкодування не виплачується до закінчення розслідування і рішення судових органів.

8.5. Страхова сума виплачується повністю:

8.5.1.  При страхуванні упущеної вигоди по комерційним угодам в разі непоставки товару Страхувальнику його контрагентом по комерційному контракту чи відмові контрагента від сплати Страхувальнику вартості товару по укладеному між ними Договору за відсутністю провини Страхувальника.

8.5.2.  При страхуванні фінансових ризиків по укладанню коштів у цінні папери в разі ліквідації емітента або необгрунтованої відмови в виплаті дивідендів, якщо був установлений фіксований процент виплат по цінним паперам (за відсутністю фіксованого проценту розмір річних дивідендів визначається в Договорі страхування).
8.5.3.  При страхуванні депозитних вкладів в разі банкрутства чи ліквідації банка, а також при необгрунтованій відмові в виплаті річних відсотків по депозиту.
8.6.  Збитки, що настали після закінчення терміну дії Договору, відшкодуванню не підлягають.

8.7. Підставою для відмови Страховика зробити виплату страхового відшкодування є:
8.7.1.  Повідомлення Страхувальником Страховику свідомо невірних відомостей про об’єкт страхування.

8.7.2.  Одержання Страхувальником відповідного відшкодування збитків від особи, винної в заподіянні цих збитків.

8.7.3.  Якщо страховий випадок стався до вступу Договору страхування в силу.

8.7.4.  Неможливість пред’явлення Страховиком регресної вимоги через провину Страхувальника.

8.8.  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 комппенсація збитків третіми особами наступила після виплати страхового відшкодування, то Страхувальник зобов’язаний повернути зазначену різницю.

8.9.  Якщо на момент настання страхового випадку відповідальність за Договором була застрахована в інших страхових компаніях, то страхове відшкодування виплачується в розмірі, пропорційному відношенню страхової суми по укладеному Договору до загальної суми по всім укладеним цим Страхувальником Договорам страхування.

9. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

9.1.  Зміна умов договору страхування проводиться по взаємній згоді Страхувальника і Страховика на підставі заяви однієї із сторін протягом п’яти днів з моменту одержання заяви іншою стороною і оформлюється додатковою угодою сторін.

9.2.  Якщо одна з сторін не згодна з внесенням змін в договір страхування, в п’ятиденний термін вирішується питання про дію договору страхування на попередніх умовах чи про припинення його дії відповідно п.9.1 цих Правил.

9.3.  З моменту одержання заяви однією з сторін до моменту прийняття рішення договір продовжує діяти на попередніх умовах.

9.4. Договір страхування припиняє свою дію:

9.4.1.При несплаті Страхувальником усього страхового платежу чи його частини у встановлені терміни - з дня, слідуючого за днем, що є останнім терміном сплати платежу чи його частини.

9.4.2.По закінченню зазначеного в ньому терміну - з дня, слідуючого за днем, зазначеним в полісі як день закінчення договору.

9.4.3.При виплаті страхового відшкодування в розмірі страхової суми - з дня остаточного розрахунку.

9.4.4.В разі прийняття судом рішення про признання договору недійсним - із моменту його укладення.

9.4.5.При втраті Страхувальником права власності на об’єкти страхування чи в разі ліквідації (реорганізації) Страхувальника - з дня, слідуючого за днем підписання відповідних документів.

Страхувальник або його правонаступник може переоформити (відновити) договір страхування протягом 15 днів з дати припинення його дії.

В цьому випадку договір повторно вступає в силу з слідуючого дня після його переоформлення (відновлення) і діє до кінця терміну, зазначеного в попередньому договорі.

9.4.6.При втраті довір’я до Страхувальника.

9.4.7.При його розриванні по ініціативі хоча б однієї із сторін - з дня, слідуючого за датою, зазначеною у письмовому повідомленні про факт розривання. Про намір розірвати договір сторони зобов’язані письмово повідомити один одного за 30 календарних днів до моменту, що припускає розривання. При цьому з дати одержання повідомлення однієї із сторін до моменту розривання дія договору страхування припиняється.

9.4.8.При достроковому припиненні дії договору страхування за вимогою Страхувальника Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишається до закінчення дії договору з вирахуванням витрат на ведення справи (20% від страхового платежу), фактичних виплат страхових відшкодувань, що були здійснені за цим договором страхування. Якщо вимога Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов договору страхування, то Страховик повністю повертає Страхувальнику внесені ним страхові платежі.

9.4.9.При достроковому припиненні дії договору страхування за вимогою Страховика Страхувальнику повертаються повністю спачені ним страхові платежі. Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником умов договору страхування, то Страховик повертає Страхувальнику страхові платежі за час дії договору з вирахуванням витрат на ведення справи (20% від страхового платежу) та виплат страхових відшкодувань, що були здійснені за цим договором страхування.

9.4.10.В інших випадках, передбачених діючим законодавством України і Договором страхування.

9.5.  Договір страхування може бути відновлений, якщо його дію було припинено внаслідок несплати Страхувальником чергової частини страхового платежу.

Для відновлювання дії договору Страхувальник повинен сплатити неустойку в розмірі до 10% від всієї суми страхового платежу та несплачену його частину.

Термін дії договору при цьому не продовжується. Страховик не несе відповідальності по договору страхування в період із моменту його припинення до моменту його відновлення.

10.ВИРІШЕННЯ СПОРІВ
10.1.  Спори, які виникають між Страховиком і Страхувальником, вирішуються сторонами відповідно до діючого законодавства України.

11.ІНШЕ

11.1.  В конкретні договори страхування можуть бути включені за згодою Сторін інші умови страхування, що не суперечать діючому законодавству України.

11.2.  Умови цих Правил і договору можуть бути змінені при введенні урядом України і Національним банком України нових законодавчих актів і нормативних документів, що впливають на фінансову політику і процеси страхування в Україні, які не дозволяють виконати умови наданих Правил і укладених договорів страхування.
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