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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ


1.1. В соответствии с настоящими Правилами страхования (далее Правила) ООО “Страховое общество “Помощь“ (далее Страховщик) заключает с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями и физическими лицами (далее - Страхователи) договоры страхования гражданской ответственности за вред, причиненный жизни, здоровью и/или имуществу физических или юридических лиц (далее третьих лиц) в ходе осуществляемой Страхователем деятельности (производство продукции, оказание услуг).


1.2. По договору страхования может быть застрахован риск ответственности самого Страхователя или иного лица (далее – Застрахованное лицо), на которого такая ответственность может быть возложена. Лицо, риск ответственности которого за причинение вреда застрахован, должно быть названо в договоре страхования. Если это лицо в договоре не названо, считается застрахованным риск ответственности самого Страхователя.


1.3. Договор страхования считается заключенным в пользу третьих лиц (Выгодоприобретателей), которым может быть причинен вред, даже если договор заключен в пользу Страхователя, либо в договоре не сказано, в чью пользу он заключен. 


1.4. Настоящие Правила регулируют отношения Страхователя и Страховщика по страхованию гражданской ответственности Страхователя перед третьими лицами в соответствии с Гражданским Кодексом Российской Федерации и Федеральным Законом Российской Федерации “Об организации страхового дела в Российской Федерации”.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ


2.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству РФ имущественные интересы Страхователя, связанные с обязанностью последнего в порядке, установленном гражданским законодательством, возместить вред, причиненный им третьим лицам.


2.2. Под осуществляемой Страхователем деятельностью понимается вид деятельности, указанный в конкретном договоре страхования, в соответствии с учредительными документами или лицензией Страхователя.


2.3. По настоящим Правилам не осуществляется страхование следующих видов ответственности Страхователя (Застрахованного лица):

· гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств;

· гражданской ответственности перевозчика;

· гражданской ответственности организаций, эксплуатирующих опасные объекты;

· профессиональной ответственности Страхователя, страхование которой требует получения отдельной лицензии или является обязательным в силу закона;

· ответственности за неисполнение обязательств.


2.4. По настоящим Правилам страхованием покрывается только реальный ущерб, причиненный Страхователем третьим лицам, если требование о возмещении этого вреда предъявлены в соответствии с нормами действующего законодательства, подтверждены решением суда, вступившего в законную силу, либо признаны в добровольном порядке с предварительного письменного согласия Страховщика.

3. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 



3.1. В соответствии с настоящими Правилами, страховым случаем признается факт наступления ответственности Страхователя, признанной им добровольно с предварительного письменного согласия Страховщика, или установленной решением суда, вступившего в законную силу, по обязательствам, возникшим вследствие совершения одного или нескольких из следующих событий, предусмотренных договором страхования:


причинение вреда жизни и/или здоровью физических лиц;


причинение вреда имуществу физических лиц;


причинение вреда имуществу (имущественным интересам) юридических лиц.


3.2. Событие признается страховым случаем при соблюдении следующих условий:

вред жизни, здоровью или имуществу третьих лиц причинен в прямой связи с действием (бездействием) Страхователя (Застрахованного лица);


событие, приведшее к наступлению страхового случая,  имело место в сроки и в пределах территории, указанных в договоре страхования;


имеется вступившее в законную силу решение суда о возмещении Страхователем (Застрахованным лицом) вреда, причиненного третьим лицам, либо имеется предварительное письменное согласие Страховщика на признание Страхователем (Застрахованным лицом) своей ответственности в добровольном порядке;


имеется письменная претензия (иск) в адрес Страхователя (Застрахованного лица) со стороны пострадавших третьих лиц.


3.3. По случаям причинения вреда третьим лицам, происшедшим до начала действия договора страхования или после его окончания, а также по искам о возмещении вреда, предъявленным по окончании срока исковой давности, Страховщик ответственности не несет.

4. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ

4.1. Ответственность Страховщика по настоящим Правилам не распространяется на вред, причиненный:


4.1.1. жизни, здоровью работников Страхователя (Застрахованного лица) и их имуществу;


4.1.2. имуществу, принадлежащему Страхователю (Застрахованному лицу) на праве собственности или на основании гражданско-правового договора, а также имуществу, переданному Страхователем в пользование или на хранение.


4.2. Не признаются страховыми случаями и не покрываются страхованием случаи причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц, если вред:


4.2.1. нанесен вследствие умышленных действий (бездействия) Страхователя или его представителей, направленных на наступление страхового случая;


4.2.2. нанесен в результате нарушения Страхователем соответствующих законов, постановлений, ведомственных или производственных правил, инструкций и иных нормативных актов;


4.2.3. явился следствием обстоятельств, существенно повышающих риск наступления страхового случая, документально известных Страхователю (его представителю), о котором Страховщик не был своевременно извещен;


4.2.4. нанесен вследствие управления производственным процессом персоналом, не уполномоченным на это, а также лицами, страдающими душевными болезнями, эпилепсией и другими заболеваниями, ограничивающими их дееспособность, лицами, находящимися в состоянии алкогольного, наркотического, токсического или иного опьянения;


4.2.5. связан с осуществлением Страхователем деятельности после принятия судом или полномочным исполнительным органом решения о приостановке или прекращении им соответствующей деятельности (отзыв лицензии, запрет на ведение деятельности и т.п.);


4.2.6. явился следствием событий, прямо или косвенно связанных с последствиями военных действий, восстаний, путчей, забастовок, гражданских волнений, диверсий, внутренних беспорядков, боевых действий, чрезвычайного, военного, осадного или особого положения, объявленного органами власти;


4.2.7. явился прямым или косвенным следствием воздействия ядерного взрыва, ионизирующего излучения или радиоактивного заражения.


4.3. По настоящим Правилам Страховщик не возмещает:


штрафы, неустойки, пени, которые Страхователь (Застрахованное лицо) обязан уплатить государственным органам в результате страхового случая;


упущенную выгоду;


убытки, связанные с финансовыми обязательствами Страхователя (Застрахованного лица) по любого рода договорам и соглашениям, включая штрафные санкции по договорам;


убытки, связанные с требованиями по гарантийным или аналогичным им обязательствам или договорам гарантии;


убытки, связанные с требованиями о возмещении вреда сверх объемов и сумм возмещения, предусмотренных действующим законодательством РФ.

5. СТРАХОВАЯ СУММА

5.1. Страховой суммой является определяемая договором страхования денежная сумма, исходя из которой устанавливаются размеры страховой премии и страховой выплаты.


5.2. Страховая сумма определяет максимальный размер страхового возмещения, выплачиваемого Страховщиком третьим лицам по всем убыткам за период действия договора страхования. Лимит ответственности Страховщика, устанавливаемый в договоре страхования, определяет максимальный размер страхового возмещения по одному страховому случаю либо по выплате одному потерпевшему в результате одного страхового случая. При этом несколько убытков, наступивших в связи с одним и тем же событием, рассматриваются как один страховой случай.


5.3. Лимиты ответственности по возмещению вреда определяются сторонами договора.


5.4. Договором страхования может быть предусмотрено собственное участие Страхователя (Застрахованного лица) в оплате убытков (франшиза). Франшиза устанавливается в твердой сумме или в процентах к страховой сумме, франшиза может быть условной или безусловной.


5.5. Если договором страхования предусмотрена безусловная франшиза, выплата страхового возмещения осуществляется сверх суммы франшизы (за вычетом ее размера из суммы страхового возмещения). При этом убытки, не превышающие сумму франшизы, возмещению не подлежат. 

При установлении условной франшизы выплата страхового возмещения осуществляется в размере страховой суммы (лимита возмещения), если сумма убытка превысила размер франшизы. Если сумма убытка не превысила сумму условной франшизы, страховое возмещение не выплачивается.


5.6. Франшиза устанавливается по каждому страховому случаю. Если наступает несколько страховых случаев, франшиза вычитается по каждому из них. Размер франшизы согласовывается между Страхователем (Застрахованным лицом) и Страховщиком.

6. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

6.1. Размер страховой премии рассчитывается Страховщиком исходя из страховой суммы и тарифных ставок, указанных в Приложении 1 к настоящим Правилам. Размер страховой премии устанавливается в соответствии с тарифом Страховщика, который представляет собой ставку страховой премии с единицы страховой суммы, указанной в договоре страхования.


6.2. Страховая премия уплачивается Страхователем единовременно в полном размере или несколькими страховыми взносами в рассрочку в порядке и сроки, предусмотренные договором страхования.


6.3. При страховании на срок менее одного года страховая премия рассчитывается следующим образом:

	Срок страхования (в месяцах)
	Размер страховой премии (в % от страховой премии на год)

	1
	20

	2
	30

	3
	40

	4
	50

	5
	60

	6
	70

	7
	75

	8
	80

	9
	85

	10
	90

	11
	95


7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

7.1. Договор страхования может быть заключен на срок до одного года включительно.


7.2. Если иное не предусмотрено договором страхования, договор вступает в силу с даты поступления страховой премии (первого взноса) на счет (внесения наличных денег в кассу) Страховщика. 


7.3. Ответственность Страховщика начинается, если условиями договора страхования не предусмотрено иное:

1) при уплате страховой премии (первого взноса) – не ранее 00 часов дня, следующего за днем уплаты суммы страховой премии в кассу Страховщика;

2) при уплате безналичным путем -  не ранее 00 часов дня, следующего за днем поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика.

8. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

8.1. Договор страхования является соглашением между Страхователем и Страховщиком, в силу которого Страховщик обязуется при наступлении страхового случая произвести страховую выплату потерпевшим третьим лицам, а Страхователь обязуется уплатить страховую премию в указанные в договоре страхования сроки. Если такие сроки в договоре не указаны, Страхователь обязан уплатить страховую премию (первый взнос) в 5-дневный срок с момента подписания договора страхования.


8.2. Для заключения договора страхования Страхователь представляет Страховщику письменное заявление по установленной форме, в котором указываются следующие данные:


- наименование, адрес Страхователя и иные реквизиты;


- Застрахованное лицо;


- срок страхования;


- страховая сумма (лимит возмещения);


- сведения об осуществляемой деятельности Страхователя (Застрахованного лица) (общий срок функционирования предприятия, род его деятельности, характеристика производства, данные об объеме реализуемых услуг и т.п.) и сведения о наличии у Страхователя лицензии или иного требуемого разрешения на право заниматься определенным видом деятельностью; 


- сведения о наличии заключенных договоров страхования ответственности за последние 5 лет;


- сведения о характере и размерах претензий и штрафных санкций, предъявлявшихся Страхователю за последние 5 лет по поводу осуществляемой деятельности (вне зависимости от того, были ли они оплачены Страхователем или нет);


- иные данные по запросу Страховщика, позволяющие судить о степени риска.


8.3. Договор страхования оформляется в письменной форме.


8.4. Страховой полис выдается Страхователю в течение 5 (Пяти) рабочих дней со дня поступления страховой премии на счет Страховщика.


8.5. Договор страхования прекращается в случаях:


- истечения срока действия – с 24 часов даты, указанной в договоре как дата окончания срока его действия;


- исполнения Страховщиком обязательств по договору в полном объеме – с момента выплаты Страховщиком страхового возмещения в размере страховой суммы по договору страхования;


- ликвидации Страховщика или Страхователя в установленном законодательством порядке – с 00 часов дня внесения в государственный реестр записи о ликвидации (прекращения деятельности) Страховщика или Страхователя;


- при отзыве лицензии у Страхователя, если он осуществляет деятельность, которая является лицензируемой в соответствии с действующим законодательством – с 00 часов дня прекращения действия лицензии;


- в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.


8.6. Договор страхования прекращается до наступления срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай. 


К таким обстоятельствам, в частности, относятся:


8.6.1. прекращение в установленном порядке осуществляемой Страхователем (Застрахованным лицом) деятельности, при застрахованном риске гражданской ответственности, связанной с этой деятельностью;


8.6.2. остановка осуществляемой Страхователем (Застрахованным лицом) деятельности по требованию государственных органов или по иной, не зависящей от Страхователя (Застрахованного лица), причине.


8.7. Договор страхования может быть прекращен досрочно по требованию Страхователя или Страховщика или по взаимному соглашению сторон.


8.7.1. В случае расторжения договора страхования по требованию Страхователя Страховщик, если иное не предусмотрено заключенным договором страхования, Страховщик возвращает ему страховую премию за неистекший срок договора за вычетом расходов на ведение дел в размере, предусмотренном в структуре тарифной ставки. Если требование Страхователя обусловлено нарушением Страховщиком Правил страхования либо условий договора страхования, страховая премия за неистекший срок договора возвращается в полном объеме.


8.7.2. В случае расторжения договора страхования по требованию Страховщика, страховая премия за неистекший срок договора, внесенная Страхователем, возвращается ему полностью. Если требование Страховщика обусловлено нарушением Страхователем Правил страхования либо условий договора страхования, Страховщик возвращает ему страховую премию за неистекший срок договора за вычетом расходов на ведение дел в размере, предусмотренном в структуре тарифной ставки.


8.8. О намерении досрочного прекращения договора страхования стороны обязаны уведомить друг друга не менее, чем за 30 (Тридцать) дней до предполагаемой даты прекращения договора страхования, если договором не предусмотрено иное.

9. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

9.1. Страховщик обязан:


9.1.1. выдать страховой полис с приложением настоящих Правил в 5-дневный срок после уплаты Страхователем страховой премии (первого взноса);


9.1.2. в случае проведения Страхователем (Застрахованным лицом) мероприятий, уменьшивших риск наступления страхового случая и размер возможного вреда третьим лицам, перезаключить по заявлению Страхователя договор страхования с учетом этих обстоятельств;


9.1.3. при наступлении страхового случая произвести страховую выплату в порядке, установленном разделе 10 настоящих Правил;


9.1.4. не разглашать сведения о Страхователе (Застрахованном лице) и его имущественном положении, если это не вступит в противоречие с законодательными актами РФ.


9.2. Страховщик имеет право:


9.2.1. вступать от имени и по поручению Страхователя (Застрахованного лица) в переговоры и соглашения о возмещении причиненного вреда;


9.2.2. принимать такие меры, которые он считает необходимыми для уменьшения размера причиненного вреда, а также взять на себя защиту прав Страхователя (Застрахованного лица) по согласованию с ним. По поручению Страхователя (Застрахованного лица) принимать на себя ведение дел в суде и арбитражном суде от его имени, а также от его имени делать заявления в отношении предъявленных третьим лицом в связи со страховым случаем исковых требований, однако указанные действия Страховщика не являются основанием для признания прав третьих лиц на получение страхового возмещения;


9.2.3. приостановить действие договора страхования, если в течение действия договора произойдут изменения, повышающие риск страхования, которые связаны со сменой персонала, заменой оборудования, изменением производственного процесса, сменой подрядчиков и контрагентов Страхователя и т.д. Однако Страховщик обязан после пересчета страховой премии с учетом возросшего страхового риска и перечисления дополнительного страхового взноса на счет Страховщика возобновить действие договора страхования, если срок договора не истек.


9.3. Страхователь (Застрахованное лицо) обязан:


9.3.1. своевременно уплатить страховую премию;


9.3.2. при заключении договора страхования сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска, а также о всех заключенных или заключаемых договорах страхования в отношении данного объекта страхования;


9.3.3. в период действия договора страхования незамедлительно, в течение 24 часов, сообщить Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение степени страхового риска;


9.3.4. в течение 24 часов с момента наступления события, имеющего признаки страхового случая, обязан направить любым фиксируемым способом Страховщику уведомление, которое должно содержать всю известную на этот момент информацию о происшедшем.


9.3.5. принимать необходимые меры по предотвращению и уменьшению вреда при наступлении страхового случая и сообщать Страховщику о возникших убытках в 3-дневный срок после того, как о причинении вреда стало известно Страхователю; 


9.3.6. сообщать Страховщику информацию о направленных в его адрес имущественных претензиях о возмещении вреда, следствии, судебном разбирательстве и других фактах, имеющих отношение к страховому случаю;


9.3.7. не выплачивать возмещение, не признавать частично или полностью требований третьих лиц, предъявленных Страхователю в связи со страховым случаем, а также не принимать на себя каких-либо обязательств по урегулированию таких требований без согласия Страховщика.

10. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА УБЫТКОВ И ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

10.1. Основанием для принятия решения о выплате страхового возмещения  третьим лицам является вступившее в законную силу решения суда о возмещении вреда, либо заключенное с предварительного письменного согласия Страховщика соглашение о добровольном возмещении вреда.  Возмещению подлежит вред, причиненный в период действия договора страхования.


10.2. Размер подлежащего выплате страхового возмещения, определяется вступившим в законную силу решением суда или заключенным соглашением о добровольном возмещении вреда, но не должен превышать лимит ответственности по страховому случаю, определенного в конкретном договоре страхования.


10.3. При признании случая страховым Страховщик оформляет страховой акт, на основании которого производится выплата страхового возмещения. Подписание Страховщиком и Страхователем страхового акта производится в течение 10 (Десяти) рабочих дней с момента получения Страховщиком всех необходимых документов и вступления решения суда в законную силу.


10.4. Страховые выплаты третьим лицам в зависимости от условий договора могут включать в себя:


10.4.1. страховое обеспечение физическим лицам в связи с вредом, причиненным жизни и/или здоровью последствиями страхового случая, в размере:


- заработка, которого потерпевшее лицо лишилось вследствие потери (уменьшения) трудоспособности в результате вреда причиненного здоровью, за весь период утраты трудоспособности, но не более 2-х лет;


- дополнительных расходов, необходимых для восстановления поврежденного здоровья (на усиленное питание, санаторно-курортное лечение, посторонний уход, протезирование, возникшие в связи с этим транспортные расходы и т.п.);


- части заработка, которого в случае смерти потерпевшего лишились нетрудоспособные лица, состоявшие на его иждивении или имевшие право на получение от него содержания за период, определяемый в соответствии с требованиями гражданского законодательства РФ;


- расходов на погребение в случае смерти потерпевшего лица;


10.4.2. страховое возмещение в связи с вредом, причиненным имуществу физических и юридических лиц, в размере:


- действительной стоимости имущества при его гибели с учетом износа (если иное не предусмотрено договором страхования), а также за вычетом стоимости его остатков, пригодных для дальнейшего использования; 


- стоимости его восстановления при повреждении с учетом его износа (если иное не предусмотрено договором страхования).


10.5. Если при наступлении страхового случая, после определения размера причиненного вреда и суммы страхового возмещения Страхователь (Застрахованное лицо) самостоятельно компенсирует причиненный им третьим лицам вред в требуемом размере, то выплата страхового возмещения производится непосредственно Страхователю (Застрахованному лицу) после предоставления им Страховщику соответствующих документов, подтверждающих, что сумма компенсации вреда перечислена (уплачена) пострадавшему третьему лицу и получена последним.


10.6. Определение сумм страхового возмещения производится Страховщиком на основании следующих документов: 


- вступившего в законную силу решения суда либо соглашения о добровольном возмещении Страхователем (Застрахованным лицом) вреда третьим лицам, заключенное с предварительного письменного согласия Страховщика; 


- справок, счетов и иных документов, подтверждающих произведенные расходы по уменьшению вреда, причиненного страховым случаем; 


- справок, счетов и иных документов, подтверждающих произведенные расходы (к таким документам могут быть отнесены, в частности справки, заключения, выписки из медицинских карт, больничные листки медицинских учреждений, справки о смерти потерпевшего, документы о вступлении в права наследования, калькуляции восстановительного ремонта и другие);


- договора страхования.


10.7. Страховщик возмещает также (в пределах страховой суммы (лимита возмещения)) документально подтвержденные расходы Страхователя в целях уменьшения, подлежащего возмещению Страховщиком вреда, если такие расходы были необходимы или были произведены для выполнения указаний Страховщика, должны быть возмещены Страховщиком Страхователю, даже если соответствующие меры оказались безуспешными.


10.8. Если это предусмотрено условиями договора страхования, Страховщик возмещает также расходы Страхователя (Застрахованного лица) в пределах трех процентов от страховой суммы (лимита возмещения), понесенные им в процессе судебного разбирательства по предъявленным третьими лицами исковым требованиям, исключая при этом оплату услуг адвокатов по найму.


10.9. Страховое возмещение, подлежащее выплате в случае двойного страхования, сокращается пропорционально уменьшению первоначальной страховой суммы (лимита возмещения) по договору страхования. (Двойное страхование – это страхование одного и того же объекта у двух или нескольких страховщиков). 


10.10. Страховщик не производит страховую выплату Страхователю в случае :


- умышленных действий Страхователя (Застрахованного лица) или Выгодоприобретателя, направленных на наступление страхового случая;


- совершение представителями Страхователя (Застрахованного лица) умышленного преступления, находящегося в прямой связи со страховым случаем;


- сообщение Страхователем (Застрахованным лицом) Страховщику заведомо ложных сведений об объекте страхования;


- отказа третьего лица от получения возмещения причиненного Страхователем (Застрахованным лицом) вреда;


- нарушения Страхователем (Застрахованным лицом) своих обязательств, предусмотренных настоящими Правилами и заключенным договором страхования.


10.11. Страховое возмещение выплачивается на основании страхового акта, подписанного Страховщиком и Страхователем, в течение 10 (Десяти) рабочих дней с даты подписания страхового акта. В те же сроки Страхователю направляется решение об отказе в страховой выплате, составленное в письменной форме с обоснованием причин отказа.
11. ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ

11.1. Соглашение об изменении или о расторжении договора совершается в письменной форме.


11.2. В случае изменения договора обязательства считаются измененными с момента заключения соглашения сторон об изменении или о расторжении договора, если иное не вытекает из соглашения или характера изменения договора.
12. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
12.1. Споры, возникающие при исполнении условий договора страхования, разрешаются сторонами в процессе переговоров. Если иное не предусмотрено договором страхования, при не достижении соглашения спор передается на рассмотрение в следующий суд:

12.1.1. Если Страхователь является юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем — Арбитражный суд г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области;
12.1.2. Если Страхователь является физическим лицом — Куйбышевский районный суд г. Санкт-Петербурга.
12.2. Иск по требованиям, вытекающим из договора страхования, может быть предъявлен в течение срока исковой давности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к Правилам страхования гражданской ответственности 

за вред, причиненный в ходе осуществляемой деятельности 

(производство продукции, оказание услуг)
Страховой  тариф

по страхованию гражданской ответственности
за вред, причиненный в ходе осуществляемой деятельности
(производство продукции, оказание услуг)
	№ п/п
	Страховые риски
	Страховой тариф

	1
	причинение вреда жизни и/или здоровью физических лиц 
	0,50

	2
	причинение вреда имуществу физических лиц 
	0,60

	3
	причинение вреда имуществу (имущественным интересам) юридических лиц 
	0,60


При заключении конкретного договора страхования, страховой тариф может устанавливаться путем умножения рассчитанного страхового тарифа на поправочный коэффициент.

Значение коэффициента выбирается Страховщиком из интервала от 0,1 до 3,0 исходя из степени риска.
