ЦИВІЛЬНИЙ КОДЕКС УКРАЇНИ
Із змінами і доповненнями, внесеними

законами України

від 19 червня 2003 року N 980-IV, ОВУ, 2003 р., N 30, ст. 1527,

від 18 листопада 2003 року N 1255-IV, ОВУ, 2003 р., N 52, ст. 2734,

від 12 травня 2004 року N 1713-IV, ОВУ, 2004 р., N 25, ст. 1629,

від 2 листопада 2004 року N 2135-IV, ОВУ, 2004 р., N 47, ст. 3094,

від 3 листопада 2004 року N 2146-IV, ОВУ, 2004 р., N 47, ст. 3096,

від 3 березня 2005 року N 2450-IV, ОВУ, 2005 р., N 12, ст. 563,

від 3 березня 2005 року N 2452-IV, ОВУ, 2005 р., N 13, ст. 652,

від 2 червня 2005 року N 2620-IV, ОВУ, 2005 р., N 25, ст. 1410,

від 16 червня 2005 року N 2664-IV, ОВУ, 2005 р., N 29, ст. 1689,

від 23 червня 2005 року N 2705-IV, ОВУ, 2005 р., N 29, ст. 1691,

від 23 червня 2005 року N 2710-IV, ОВУ, 2005 р., N 29, ст. 1695,

від 6 вересня 2005 року N 2798-IV, ОВУ, 2005 р., N 39, ст. 2423,

від 1 грудня 2005 року N 3165-IV, ОВУ, 2005 р., N 51, ст. 3174,

від 15 грудня 2005 року N 3201-IV, ОВУ, 2006 р., N 1, ст. 6,

від 22 грудня 2005 року N 3261-IV, ОВУ, 2006 р., N 1, ст. 12,

від 17 січня 2006 року N 3348-IV, ОВУ, 2006 р., N 6, ст. 283,

від 22 лютого 2006 року N 3456-IV, ОВУ, 2006 р., N 11, ст. 694,

від 23 лютого 2006 року N 3480-IV, ОВУ, 2006 р., N 13, ст. 857

(зміни, внесені абзацом другим підпункту 4 пункту 3 розділу VII

Закону України від 23 лютого 2006 року N 3480-IV,

набрали чинності з 12 квітня 2008 року)

від 21 вересня 2006 року N 185-V, ОВУ, 2006 р., N 41, ст. 2726,

від 20 грудня 2006 року N 501-V, ОВУ, 2007 р., N 1, ст. 9,

від 22 грудня 2006 року N 524-V, ОВУ, 2007 р., N 2, ст. 63,

від 31 травня 2007 року N 1111-V, ОВУ, 2007 р., N 43, ст. 1708,

від 16 вересня 2008 року N 509-VI, ОВУ, 2008 р., N 77, ст. 2583,

від 17 вересня 2008 року N 514-VI, ОВУ, 2008 р., N 81, ст. 2727,

від 12 грудня 2008 року N 661-VI, ОВУ, 2008 р., N 100, ст. 3287,

від 17 грудня 2008 року N 675-VI, ОВУ, 2009 р., N 1, ст. 1,

від 18 грудня 2008 року N 692-VI, ОВУ, 2009 р., N 16, ст. 489,

від 25 грудня 2008 року N 800-VI, ОВУ, 2009 р., N 1, ст. 10,

від 3 березня 2009 року N 1055-VI, ОВУ, 2009 р., N 24, ст. 772,

від 14 квітня 2009 року N 1254-VI, ОВУ, 2009 р., N 43, ст. 1429,

від 21 травня 2009 року N 1390-VI, ОВУ, 2009 р., N 44, ст. 1467,

від 25 червня 2009 року N 1568-VI, ОВУ, 2009 р., N 53, ст. 1830,

від 24 липня 2009 року N 1617-VI, ОВУ, 2009 р., N 59, ст. 2065,

від 5 листопада 2009 року N 1702-VI, ОВУ, 2009 р., N 94, ст. 3202,

від 17 листопада 2009 року N 1559-VI, 2009 р., N 97, ст. 3326

Окремим положенням цього Кодексу дано офіційне тлумачення

(згідно з Рішенням Конституційного Суду України

від 10 грудня 2009 року N 31-рп/2009)
Глава 67

СТРАХУВАННЯ

Стаття 979. Договір страхування

1. За договором страхування одна сторона (страховик) зобов'язується у разі настання певної події (страхового випадку) виплатити другій стороні (страхувальникові) або іншій особі, визначеній у договорі, грошову суму (страхову виплату), а страхувальник зобов'язується сплачувати страхові платежі та виконувати інші умови договору. 

Стаття 980. Предмет договору страхування

1. Предметом договору страхування можуть бути майнові інтереси, які не суперечать закону і пов'язані з: 

1) життям, здоров'ям, працездатністю та пенсійним забезпеченням (особисте страхування); 

2) володінням, користуванням і розпоряджанням майном (майнове страхування); 

3) відшкодуванням шкоди, завданої страхувальником (страхування відповідальності). 

Стаття 981. Форма договору страхування

1. Договір страхування укладається в письмовій формі. 

Договір страхування може укладатись шляхом видачі страховиком страхувальникові страхового свідоцтва (поліса, сертифіката). 

2. У разі недодержання письмової форми договору страхування такий договір є нікчемним. 

Стаття 982. Істотні умови договору страхування

1. Істотними умовами договору страхування є предмет договору страхування, страховий випадок, розмір грошової суми, в межах якої страховик зобов'язаний провести виплату у разі настання страхового випадку (страхова сума), розмір страхового платежу і строки його сплати, строк договору та інші умови, визначені актами цивільного законодавства. 

Стаття 983. Момент набрання чинності договором страхування

1. Договір страхування набирає чинності з моменту внесення страхувальником першого страхового платежу, якщо інше не встановлено договором. 

Стаття 984. Сторони у договорі страхування

1. Страховиком є юридична особа, яка спеціально створена для здійснення страхової діяльності та одержала у встановленому порядку ліцензію на здійснення страхової діяльності. 

Вимоги, яким повинні відповідати страховики, порядок ліцензування їх діяльності та здійснення державного нагляду за страховою діяльністю встановлюються законом. 

2. Страхувальником може бути фізична або юридична особа. 

Стаття 985. Укладення договору страхування на користь третьої особи
1. Страхувальник має право укласти із страховиком договір на користь третьої особи, якій страховик зобов'язаний здійснити страхову виплату у разі досягнення нею певного віку або настання іншого страхового випадку. 

2. Страхувальник має право при укладенні договору страхування призначити фізичну або юридичну особу для одержання страхової виплати (вигодонабувача), а також замінювати її до настання страхового випадку, якщо інше не встановлено договором страхування. 

3. Особливості укладення договору страхування на користь третьої особи встановлюються законом. 

Стаття 986. Співстрахування

1. За згодою страхувальника предмет договору страхування може бути застрахований за одним договором страхування кількома страховиками (співстрахування) з визначенням прав та обов'язків кожного із страховиків. 

2. За погодженням між співстраховиками і страхувальником один із співстраховиків може представляти всіх інших співстраховиків у відносинах із страхувальником, залишаючись відповідальним перед ним у розмірах своєї частки. 

Стаття 987. Договір перестрахування

1. За договором перестрахування страховик, який уклав договір страхування, страхує в іншого страховика (перестраховика) ризик виконання частини своїх обов'язків перед страхувальником. 

2. Страховик, який уклав договір перестрахування, залишається відповідальним перед страхувальником у повному обсязі відповідно до договору страхування. 

Стаття 988. Обов'язки страховика

1. Страховик зобов'язаний: 

1) ознайомити страхувальника з умовами та правилами страхування; 

2) протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхової виплати страхувальникові; 

3) у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату у строк, встановлений договором. 

Страхова виплата за договором особистого страхування здійснюється незалежно від сум, що виплачуються за державним соціальним страхуванням, соціальним забезпеченням, а також відшкодування шкоди. 

Страхова виплата за договором майнового страхування і страхування відповідальності (страхове відшкодування) не може перевищувати розміру реальних збитків. Інші збитки вважаються застрахованими, якщо це встановлено договором. 

Страхова виплата за договором майнового страхування здійснюється страховиком у межах страхової суми, яка встановлюється у межах вартості майна на момент укладення договору; 

4) відшкодувати витрати, понесені страхувальником у разі настання страхового випадку з метою запобігання або зменшення збитків, якщо це встановлено договором; 

5) за заявою страхувальника, у разі здійснення страховиком заходів, що зменшили страховий ризик, або у разі збільшення вартості майна, переукласти з ним договір страхування; 

6) не розголошувати відомостей про страхувальника та його майнове становище, крім випадків, встановлених законом. 

2. Договором страхування можуть бути встановлені також інші обов'язки страховика. 

Стаття 989. Обов'язки страхувальника

1. Страхувальник зобов'язаний: 

1) своєчасно вносити страхові платежі (внески, премії) у розмірі, встановленому договором; 

2) при укладенні договору страхування надати страховикові інформацію про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-які зміни страхового ризику; 

3) при укладенні договору страхування повідомити страховика про інші договори страхування, укладені щодо об'єкта, який страхується. 

Якщо страхувальник не повідомив страховика про те, що об'єкт уже застрахований, новий договір страхування є нікчемним; 

4) вживати заходів щодо запобігання збиткам, завданим настанням страхового випадку, та їх зменшення; 

5) повідомити страховика про настання страхового випадку у строк, встановлений договором. 

2. Договором страхування можуть бути встановлені також інші обов'язки страхувальника. 

Стаття 990. Умови та порядок здійснення страхової виплати

1. Страховик здійснює страхову виплату відповідно до умов договору на підставі заяви страхувальника (його правонаступника) або іншої особи, визначеної договором, і страхового акта (аварійного сертифіката). 

2. Страховий акт (аварійний сертифікат) складається страховиком або уповноваженою ним особою у формі, що встановлюється страховиком. 

Стаття 991. Відмова від здійснення страхової виплати

1. Страховик має право відмовитися від здійснення страхової виплати у разі: 

1) навмисних дій страхувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, якщо вони були спрямовані на настання страхового випадку, крім дій, пов'язаних із виконанням ними громадянського чи службового обов'язку, вчинених у стані необхідної оборони (без перевищення її меж), або щодо захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації; 

2) вчинення страхувальником або особою, на користь якої укладено договір страхування, умисного злочину, що призвів до страхового випадку; 

3) подання страхувальником завідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про факт настання страхового випадку; 

4) одержання страхувальником повного відшкодування збитків за договором майнового страхування від особи, яка їх завдала; 

5) несвоєчасного повідомлення страхувальником без поважних на те причин про настання страхового випадку або створення страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків; 

6) наявності інших підстав, встановлених законом. 

2. Договором страхування можуть бути передбачені також інші підстави для відмови здійснити страхову виплату, якщо це не суперечить закону. 

3. Рішення страховика про відмову здійснити страхову виплату повідомляється страхувальникові у письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. 

Стаття 992. Відповідальність страховика

1. У разі несплати страховиком страхувальникові або іншій особі страхової виплати страховик зобов'язаний сплатити неустойку в розмірі, встановленому договором або законом. 

Стаття 993. Перехід до страховика прав страхувальника щодо особи, відповідальної за завдані збитки

1. До страховика, який виплатив страхове відшкодування за договором майнового страхування, у межах фактичних витрат переходить право вимоги, яке страхувальник або інша особа, що одержала страхове відшкодування, має до особи, відповідальної за завдані збитки. 

Стаття 994. Зміна страхувальника - фізичної особи у договорі страхування

1. У разі смерті страхувальника, який уклав договір майнового страхування, його права та обов'язки переходять до осіб, які одержали це майно у спадщину. 

В інших випадках права та обов'язки страхувальника можуть перейти до третіх осіб лише за згодою страховика, якщо інше не встановлено договором страхування. 

2. У разі смерті страхувальника, який уклав договір особистого страхування на користь третьої особи, його права та обов'язки можуть перейти до цієї особи або до осіб, на яких відповідно до закону покладено обов'язки щодо охорони прав та інтересів застрахованої особи. 

Стаття 995. Наслідки припинення юридичної особи - страхувальника

1. Якщо юридична особа - страхувальник припиняється і встановлюються її правонаступники, права та обов'язки страхувальника переходять до правонаступників. 

Стаття 996. Наслідки визнання страхувальника - фізичної особи недієздатною або обмеження її цивільної дієздатності

1. Права та обов'язки страхувальника - фізичної особи, яка визнана судом недієздатною, здійснюються її опікуном з моменту визнання особи недієздатною. 

Договір страхування відповідальності фізичної особи, яка визнана судом недієздатною, припиняється з моменту визнання особи недієздатною. 

2. Страхувальник - фізична особа, цивільна дієздатність якої обмежена судом, здійснює свої права та обов'язки страхувальника лише за згодою піклувальника. 

Стаття 997. Припинення договору страхування

1. Договір страхування припиняється у випадках, встановлених договором та законом. 

2. Якщо страхувальник прострочив внесення страхового платежу і не сплатив його протягом десяти робочих днів після пред'явлення страховиком письмової вимоги про сплату страхового платежу, страховик може відмовитися від договору страхування, якщо інше не встановлено договором. 

Страхувальник або страховик може відмовитися від договору страхування в інших випадках, встановлених договором. 

3. Страхувальник або страховик зобов'язаний повідомити другу сторону про свій намір відмовитися від договору страхування не пізніш як за тридцять днів до припинення договору, якщо інше не встановлено договором. 

Страховик не має права відмовитися від договору особистого страхування без згоди на це страхувальника, який не допускає порушення договору, якщо інше не встановлено договором або законом. 

4. Якщо страхувальник відмовився від договору страхування (крім договору страхування життя), страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення строку договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового тарифу, та фактично здійснених страховиком страхових виплат. 

Якщо відмова страхувальника від договору обумовлена порушенням умов договору страховиком, страховик повертає страхувальникові сплачені ним страхові платежі повністю. 

5. Якщо страховик відмовився від договору страхування (крім договору страхування життя), страховик повертає страхувальникові сплачені ним страхові платежі повністю. 

Якщо відмова страховика від договору обумовлена невиконанням страхувальником умов договору страхування, страховик повертає страхувальникові страхові платежі за період, що залишився до закінчення строку договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового тарифу, та фактично здійснених страхових виплат. 

Наслідки відмови від договору страхування життя встановлюються законом. 

6. Якщо страхувальник або страховик відмовився від договору страхування, договір припиняється. 

Стаття 998. Недійсність договору страхування

1. Договір страхування є нікчемним або визнається недійсним у випадках, встановлених цим Кодексом. 

Договір страхування також визнається судом недійсним, якщо: 

1) його укладено після настання страхового випадку; 

2) об'єктом договору страхування є майно, яке підлягає конфіскації. 

2. Наслідки недійсності договору страхування визначаються відповідно до положень про недійсність правочинів, встановлених цим Кодексом. 

Стаття 999. Обов'язкове страхування

1. Законом може бути встановлений обов'язок фізичної або юридичної особи бути страхувальником життя, здоров'я, майна або відповідальності перед іншими особами за свій рахунок чи за рахунок заінтересованої особи (обов'язкове страхування). 

2. До відносин, що випливають із обов'язкового страхування, застосовуються положення цього Кодексу, якщо інше не встановлено актами цивільного законодавства. 
ГОСПОДАРСЬКИЙ КОДЕКС УКРАЇНИ

Із змінами і доповненнями, внесеними

Законами України

від 4 лютого 2005 року N 2424-IV, ОВУ, 2005 р., N 8, ст. 432,

від 3 березня 2005 року N 2452-IV, ОВУ, 2005 р., N 13, ст. 652,

від 3 березня 2005 року N 2454-IV, ОВУ, 2005 р., N 13, ст. 654,

від 25 березня 2005 року N 2505-IV, ОВУ, 2005 р., N 13, ст. 662,

від 16 червня 2005 року N 2664-IV, ОВУ, 2005 р., N 29, ст. 1689,

від 16 червня 2005 року N 2668-IV, ОВУ, 2005 р., N 27, ст. 1537,

від 23 червня 2005 року N 2705-IV, ОВУ, 2005 р., N 29, ст. 1691,

від 6 липня 2005 року N 2738-IV, ОВУ, 2005 р., N 30, ст. 1773,

від 1 грудня 2005 року N 3164-IV, ОВУ, 2005 р., N 52, ст. 3246,

від 15 грудня 2005 року N 3201-IV, ОВУ, 2006 р., N 1, ст. 6,

від 15 грудня 2005 року N 3202-IV, ОВУ, 2005 р., N 52, ст. 3249,

від 15 грудня 2005 року N 3205-IV, ОВУ, 2006 р., N 10, ст. 597,

від 23 лютого 2006 року N 3480-IV, ОВУ, 2006 р., N 13, ст. 857,

від 15 березня 2006 року N 3528-IV, ОВУ, 2006 р., N 15, ст. 1065,

від 15 березня 2006 року N 3541-IV, ОВУ, 2006 р., N 15, ст. 1066,

від 14 вересня 2006 року N 133-V, ОВУ, 2006 р., N 40, ст. 2656,

від 16 листопада 2006 року N 358-V, ОВУ, 2006 р., N 49, ст. 3241,

від 1 грудня 2006 року N 424-V, ОВУ, 2007 р., N 1, ст. 1,

від 15 грудня 2006 року N 483-V, ОВУ, 2007 р., N 52, ст. 3476,

від 9 січня 2007 року N 549-V, ОВУ, 2007 р., N 8, ст. 276,

від 17 вересня 2008 року N 514-VI, ОВУ, 2008 р., N 81, ст. 2727,

від 18 вересня 2008 року N 523-VI, ОВУ, 2008 р., N 76, ст. 2547,

від 31 жовтня 2008 року N 639-VI, ОВУ, 2008 р., N 84, ст. 2809,

від 25 грудня 2008 року N 800-VI, ОВУ, 2009 р., N 1, ст. 10,

від 5 березня 2009 року N 1070-VI, ОВУ, 2009 р., N 24, ст. 778,

від 11 червня 2009 року N 1509-VI, ОВУ, 2009 р., N 51, ст. 1725,

від 24 липня 2009 року N 1617-VI

§ 2. Страхування

Стаття 352. Страхування у сфері господарювання

1. Страхування - це діяльність спеціально уповноважених державних організацій та суб'єктів господарювання (страховиків), пов'язана з наданням страхових послуг юридичним особам або громадянам (страхувальникам) щодо захисту їх майнових інтересів у разі настання визначених законом чи договором страхування подій (страхових випадків), за рахунок грошових фондів, які формуються шляхом сплати страхувальниками страхових платежів. 

2. Страхування може здійснюватися на основі договору між страхувальником і страховиком (добровільне страхування) або на основі закону (обов'язкове страхування). 

3. Суб'єкти господарювання з метою страхового захисту їх майнових інтересів можуть створювати товариства взаємного страхування в порядку і на умовах, визначених законодавством. 

Стаття 353. Суб'єкти страхової діяльності у сфері господарювання 

1. Суб'єкти господарювання - страховики здійснюють страхову діяльність за умови одержання ліцензії на право проведення певного виду страхування. Страховик має право займатися лише тими видами страхування, які визначені в ліцензії. 

2. Предметом безпосередньої діяльності страховика може бути лише страхування, перестраховування та фінансова діяльність, пов'язана з формуванням, розміщенням страхових резервів та управлінням ними. Допускається здійснення вказаних видів діяльності у вигляді надання послуг для інших страховиків за договорами про спільну діяльність. 

3. Страхувальниками у цьому Кодексі визначаються учасники господарських відносин, які уклали договори страхування із страховиками або є страхувальниками відповідно до закону. 

Стаття 354. Договір страхування 

1. За договором страхування страховик зобов'язується у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату страхувальнику або іншій особі, визначеній страхувальником у договорі страхування, а страхувальник зобов'язується сплачувати страхові платежі у визначені строки та виконувати інші умови договору. 

2. Орган державної влади, уповноважений здійснювати нагляд за страховою діяльністю, має право відповідно до закону встановлювати додаткові вимоги до договорів страхування. 

3. При укладенні договору страхування страховик має право вимагати у страхувальника довідку про його фінансовий стан, підтверджену аудитором (аудиторською організацією). 

4. Укладення договору страхування може посвідчуватися страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом), що є формою договору страхування. 

Стаття 355. Законодавство про страхування у сфері господарювання 

1. Об'єкти страхування, види обов'язкового страхування, а також загальні умови здійснення страхування, вимоги до договорів страхування та порядок здійснення державного нагляду за страховою діяльністю визначаються Цивільним кодексом України, цим Кодексом, законом про страхування, іншими законодавчими актами.

ЗАКОН УКРАЇНИ 

Про страхування 

Закон введено в дію з дня опублікування - 11 квітня 1996 року
(згідно з Постановою Верховної Ради України
 від 7 березня 1996 року N 86/96-ВР)

Із змінами і доповненнями, внесеними 
Законами України 
від 4 червня 1997 року N 306/97-ВР,
 від 21 жовтня 1997 року N 589/97-ВР,
 від 3 грудня 1997 року N 684/97-ВР,
 від 11 грудня 1998 року N 312-XIV,
 від 22 лютого 2000 року N 1489-III,
від 6 квітня 2000 року N 1642-III,
 від 8 червня 2000 року N 1807-III,
від 14 вересня 2000 року N 1937-III,
від 19 жовтня 2000 року N 2056-III,
 від 18 січня 2001 року N 2245-III,
 від 12 липня 2001 року N 2664-III,
 від 12 липня 2001 року N 2665-III,
 від 4 жовтня 2001 року N 2745-III
(Законом України від 4 жовтня 2001 року N 2745-III
 цей Закон викладено у новій редакції),
 від 15 листопада 2001 року N 2775-III,
 від 13 грудня 2001 року N 2893-III,
від 10 січня 2002 року N 2921-III,
 від 5 червня 2003 року N 898-IV,
 від 19 червня 2003 року N 980-IV,
 від 3 лютого 2004 року N 1414-IV,
 від 18 березня 2004 року N 1628-IV,
 від 1 липня 2004 року N 1961-IV,
 від 1 липня 2004 року N 1971-IV, 
від 23 грудня 2004 року N 2288-IV,
 від 15 грудня 2005 року N 3201-IV,
 від 5 жовтня 2006 року N 230-V,
від 16 листопада 2006 року N 357-V
(враховуючи зміни, внесені Законами України
 від 31 травня 2007 року N 1110-V,
від 10 квітня 2008 року N 251-VI),
 від 27 квітня 2007 року N 997-V,
 від 28 грудня 2007 року N 107-VI
(зміни, внесені Законом України від 28 грудня 2007 року N 107-VI,
 діють по 31 грудня 2008 року,
зміни, внесені пунктом 85 розділу II Закону України
від 28 грудня 2007 року N 107-VI,
визнано такими, що не відповідають Конституції України (є неконституційними),
згідно з Рішенням Конституційного Суду України
від 22 травня 2008 року N 10-рп/2008),
від 17 грудня 2008 року N 675-VI,
від 18 грудня 2008 року N 692-VI,
 від 21 травня 2009 року N 1392-VI,
від 4 червня 2009 року N 1447-VI,
від 24 липня 2009 року N 1617-VI
	(З 16 травня 2013 року до статті 15 цього Закону будуть внесені зміни, передбачені пунктом 2 розділу II Закону України від 16 листопада 2006 року N 357-V)


	(Через п'ять років після вступу України до Світової організації торгівлі до цього Закону будуть внесені зміни згідно із Законом України від 7 липня 2005 року  N 2774-IV)


Положенню пункту 11 частини першої
 статті 36 цього Закону дано офіційне тлумачення 
(згідно з Рішенням Конституційного Суду України
 від 3 грудня 2008 року N 27-рп/2008)
	(Положення частини другої статті 38 щодо страховиків, які одержали ліцензію на страхування життя до набрання чинності цим Законом, застосовуються з 1 січня 1998 року згідно з Постановою Верховної Ради України від 7 березня 1996 року N 86/96-ВР, враховуючи зміни, внесені Постановою Верховної Ради України від 20 березня 1997 року N 150/97-ВР)

	(У тексті Закону (крім пункту 29 частини першої статті 7 та статті 44) слово "громадянин" та слова "страхувальник-громадянин" у всіх відмінках і числах замінено відповідно словами "фізична особа" та "страхувальник - фізична особа" у відповідному відмінку і числі згідно із Законом України від 27 квітня 2007 року N 997-V)


Цей Закон регулює відносини у сфері страхування і спрямований на створення ринку страхових послуг, посилення страхового захисту майнових інтересів підприємств, установ, організацій та фізичних осіб. 

Дія цього Закону не поширюється на державне соціальне страхування. 

Розділ I. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Стаття 1. Поняття страхування

Страхування - це вид цивільно-правових відносин щодо захисту майнових інтересів фізичних осіб та юридичних осіб у разі настання певних подій (страхових випадків), визначених договором страхування або чинним законодавством, за рахунок грошових фондів, що формуються шляхом сплати фізичними особами та юридичними особами страхових платежів (страхових внесків, страхових премій) та доходів від розміщення коштів цих фондів. 

Стаття 2. Страховики

Страховиками визнаються фінансові установи, які створені у формі акціонерних, повних, командитних товариств або товариств з додатковою відповідальністю згідно з Законом України "Про господарські товариства" з урахуванням особливостей, передбачених цим Законом, а також одержали у встановленому порядку ліцензію на здійснення страхової діяльності. Учасників страховика повинно бути не менше трьох. 

(частина перша статті 2 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 16.11.2006 р. N 357-V,
враховуючи зміни, внесені Законами України
 від 31.05.2007 р. N 1110-V, від 10.04.2008 р. N 251-VI)

Забороняється здійснювати страхову діяльність на території України страховиками-нерезидентами, крім таких видів страхової діяльності: 

виключно із страхування ризиків, пов'язаних з морськими перевезеннями, комерційною авіацією, запуском космічних ракет і фрахтом (включаючи супутники), у разі, якщо об'єктом страхування є майнові інтереси, пов'язані з товарами, які транспортуються, та/або транспортним засобом, яким вони транспортуються, та/або будь-яка відповідальність, що виникає у зв'язку з таким транспортуванням товарів; 

перестрахування; 

страхове посередництво, таке як брокерські та агентські операції стосовно: перестрахування, виключно із страхуванням ризиків, пов'язаних з морськими перевезеннями, комерційною авіацією, запуском космічних ракет і фрахтом (включаючи супутники), у разі, якщо об'єктом страхування є майнові інтереси, пов'язані з товарами, які транспортуються, та/або транспортним засобом, яким вони транспортуються, та/або будь-яка відповідальність, що виникає у зв'язку з таким транспортуванням товарів; 

допоміжні послуги із страхування, такі як консультаційні послуги, оцінка актуарного ризику та задоволення претензій. 

(статтю 2 доповнено новою частиною другою
 згідно із Законом України від 16.11.2006 р. N 357-V,
враховуючи зміни, внесені Законами України 
від 31.05.2007 р. N 1110-V, від 10.04.2008 р. N 251-VI,
у зв'язку з цим частини другу - тринадцяту вважати
 відповідно частинами третьою - чотирнадцятою)

В окремих випадках, встановлених законодавством України, страховиками визнаються державні організації, які створені і діють відповідно до цього Закону. У цьому разі використання слів "державна", "національна" або похідних від них у назві страховика дозволяється лише за умови, що єдиним власником такого страховика є держава. 

Слова "страховик", "страхова компанія", "страхова організація" та похідні від них дозволяється використовувати у назві лише тим юридичним особам, які мають ліцензію на здійснення страхової діяльності. 

Загальний розмір внесків страховика до статутних фондів інших страховиків України не може перевищувати 30 відсотків його власного статутного фонду, в тому числі розмір внеску до статутного фонду окремого страховика не може перевищувати 10 відсотків. Ці вимоги не поширюються на страховика, який здійснює види страхування інші, ніж страхування життя, у разі здійснення ним внесків до статутного фонду страховика, який здійснює страхування життя. 

При створенні страховика або збільшенні зареєстрованого статутного фонду статутний фонд повинен бути сплачений виключно в грошовій формі. Дозволяється формування статутного фонду страховика цінними паперами, що випускаються державою, за їх номінальною вартістю в порядку, визначеному спеціальним уповноваженим центральним органом виконавчої влади у справах нагляду за страховою діяльністю (далі - Уповноважений орган), але не більше 25 відсотків загального розміру статутного фонду. 

Забороняється використовувати для формування статутного фонду векселі, кошти страхових резервів, а також кошти, одержані в кредит, позику та під заставу, і вносити нематеріальні активи. 

Предметом безпосередньої діяльності страховика може бути лише страхування, перестрахування і фінансова діяльність, пов'язана з формуванням, розміщенням страхових резервів та їх управлінням. 

Дозволяються виконання зазначених видів діяльності у вигляді надання послуг для інших страховиків на підставі укладених цивільно-правових угод, надання послуг (виконання робіт), якщо це безпосередньо пов'язано із зазначеними видами діяльності, а також будь-які операції для забезпечення власних господарських потреб страховика. 

Страховики, які здійснюють страхування життя, можуть надавати кредити страхувальникам, які уклали договори страхування життя. 

Порядок, умови видачі та розміри кредитів і порядок формування резерву для покриття можливих втрат встановлюються Уповноваженим органом за погодженням з Національним банком України. 

Страховик-нерезидент має право здійснювати страхову діяльність в Україні за таких умов: 

1) держава, в якій зареєстрований страховик-нерезидент, належить до держав - членів Світової організації торгівлі, не належить до держав, які не беруть участі в міжнародному співробітництві у сфері запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, і фінансуванню тероризму, а також співпрацює із Групою з розробки фінансових заходів боротьби з відмиванням грошей (FATF); 

2) між уповноваженим органом із здійснення нагляду за страховими компаніями країни, в якій зареєстрований страховик-нерезидент, та Уповноваженим органом підписано меморандум (укладено угоду) про обмін інформацією; 

3) за страховою діяльністю відповідно до законодавства країни реєстрації страховика-нерезидента здійснюється державний нагляд; 

4) між Україною та країною, в якій зареєстрований страховик-нерезидент, укладено міжнародний договір про запобігання податковим ухиленням та уникнення подвійного оподаткування; 

5) страховик-нерезидент розташований на території країн або окремих територій, які згідно з рішенням Організації економічного співробітництва та розвитку ООН не мають офшорного статусу, або на території інших країн, якщо неофшорний статус такого страховика підтверджений висновком відповідної торгово-економічної місії; 

6) страховик-нерезидент має відповідну ліцензію на здійснення страхової діяльності відповідно до законодавства держави, в якій він зареєстрований; 

7) рейтинг фінансової надійності (стійкості) страховика-нерезидента відповідає вимогам, установленим Уповноваженим органом. 

(статтю 2 доповнено новою частиною дванадцятою
 згідно із Законом України від 16.11.2006 р. N 357-V,
враховуючи зміни, внесені Законами України 
від 31.05.2007 р. N 1110-V, від 10.04.2008 р. N 251-VI,
у зв'язку з цим частини дванадцяту - чотирнадцяту
вважати відповідно частинами тринадцятою - п'ятнадцятою)

Юридичні особи, які не відповідають вимогам цієї статті, не можуть займатися страховою діяльністю. 

Підприємства, установи та організації не можуть стати страховиками шляхом внесення змін до статутних документів за умови, що вони попередньо займалися іншим видом діяльності, навіть у разі виконання положень цієї статті. 

Законодавством України може бути визначено уповноважених страховиків для здійснення тих чи інших видів страхування, у разі якщо здійснення тих чи інших правовідносин передбачає використання бюджетних коштів, валютних резервів держави, гарантій Кабінету Міністрів України. Обов'язковою умовою для визначення уповноважених страховиків має бути проведення відкритого тендера з оприлюдненням у засобах масової інформації його умов і результатів та участь представників добровільних об'єднань страховиків. В інших випадках забороняється будь-яке уповноваження страховиків для здійснення окремих видів страхування з боку держави. 

Стаття 3. Страхувальники

Страхувальниками визнаються юридичні особи та дієздатні фізичні особи, які уклали із страховиками договори страхування або є страхувальниками відповідно до законодавства України. 

Страхувальники можуть укладати із страховиками договори про страхування третіх осіб (застрахованих осіб) лише за їх згодою, крім випадків, передбачених чинним законодавством. Застраховані особи можуть набувати прав і обов'язків страхувальника згідно з договором страхування. 

Страхувальники мають право при укладанні договорів особистого страхування призначати за згодою застрахованої особи фізичних осіб або юридичних осіб (вигодонабувачів) для отримання страхових виплат, а також замінювати їх до настання страхового випадку, якщо інше не передбачено договором страхування. 

Страхувальники мають право при укладанні договорів страхування інших, ніж договори особистого страхування, призначати фізичних осіб або юридичних осіб (вигодонабувачів), які можуть зазнати збитків у результаті настання страхового випадку, для отримання страхового відшкодування, а також замінювати їх до настання страхового випадку, якщо інше не передбачено договором страхування. 

Стаття 4. Предмет договору страхування 

(назва статті 4 у редакції Закону
 України від 27.04.2007 р. N 997-V)

Предметом договору страхування можуть бути майнові інтереси, що не суперечать закону і пов'язані:

(абзац перший статті 4 у редакції
 Закону України від 27.04.2007 р. N 997-V)

з життям, здоров'ям, працездатністю та пенсійним забезпеченням (особисте страхування); 

(абзац другий статті 4 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 27.04.2007 р. N 997-V)

з володінням, користуванням і розпорядженням майном (майнове страхування); 

з відшкодуванням страхувальником заподіяної ним шкоди особі або її майну, а також шкоди, заподіяної юридичній особі (страхування відповідальності). 

Стаття 5. Форми страхування

Страхування може бути добровільним або обов'язковим. 

Обов'язкові види страхування, які запроваджуються законами України, мають бути включені до цього Закону. Забороняється здійснення обов'язкових видів страхування, що не передбачені цим Законом. 

Стаття 6. Добровільне страхування та його види

Добровільне страхування - це страхування, яке здійснюється на основі договору між страхувальником і страховиком. Загальні умови і порядок здійснення добровільного страхування визначаються правилами страхування, що встановлюються страховиком самостійно відповідно до вимог цього Закону. Конкретні умови страхування визначаються при укладенні договору страхування відповідно до законодавства. 

Добровільне страхування у конкретного страховика не може бути обов'язковою передумовою при реалізації інших правовідносин. 

Види добровільного страхування, на які видається ліцензія, визначаються згідно з прийнятими страховиком правилами (умовами) страхування, зареєстрованими Уповноваженим органом. 

Видами добровільного страхування можуть бути: 

1) страхування життя; 

2) страхування від нещасних випадків; 

3) медичне страхування (безперервне страхування здоров'я); 

4) страхування здоров'я на випадок хвороби; 

5) страхування залізничного транспорту; 

6) страхування наземного транспорту (крім залізничного); 

7) страхування повітряного транспорту; 

8) страхування водного транспорту (морського внутрішнього та інших видів водного транспорту); 

9) страхування вантажів та багажу (вантажобагажу); 

10) страхування від вогневих ризиків та ризиків стихійних явищ; 

11) страхування майна (іншого, ніж передбачено пунктами 5 - 9 цієї статті); 

12) страхування цивільної відповідальності власників наземного транспорту (включаючи відповідальність перевізника); 

13) страхування відповідальності власників повітряного транспорту (включаючи відповідальність перевізника); 

14) страхування відповідальності власників водного транспорту (включаючи відповідальність перевізника); 

15) страхування відповідальності перед третіми особами (іншої, ніж передбачена пунктами 12 - 14 цієї статті); 

16) страхування кредитів (у тому числі відповідальності позичальника за непогашення кредиту); 

17) страхування інвестицій; 

18) страхування фінансових ризиків; 

19) страхування судових витрат; 

20) страхування виданих гарантій (порук) та прийнятих гарантій; 

21) страхування медичних витрат; 

22) інші види добровільного страхування. 

Характеристику та класифікаційні ознаки видів добровільного страхування визначає Уповноважений орган. 

Страхування життя - це вид особистого страхування, який передбачає обов'язок страховика здійснити страхову виплату згідно з договором страхування у разі смерті застрахованої особи, а також, якщо це передбачено договором страхування, у разі дожиття застрахованої особи до закінчення строку дії договору страхування та (або) досягнення застрахованою особою визначеного договором віку. Умови договору страхування життя можуть також передбачати обов'язок страховика здійснити страхову виплату у разі нещасного випадку, що стався із застрахованою особою, та (або) хвороби застрахованої особи. У разі, якщо при настанні страхового випадку передбачено регулярні послідовні довічні страхові виплати (страхування довічної пенсії), обов'язковим є передбачення у договорі страхування ризику смерті застрахованої особи протягом періоду між початком дії договору страхування та першою страховою виплатою з числа довічних страхових виплат. В інших випадках передбачення ризику смерті застрахованої особи є обов'язковим протягом всього строку дії договору страхування життя. 

Страховики мають право займатися тільки тими видами добровільного страхування, які визначені в ліцензії. 

Стаття 7. Види обов'язкового страхування

В Україні здійснюються такі види обов'язкового страхування: 

1) медичне страхування; 

2) особисте страхування медичних і фармацевтичних працівників (крім тих, які працюють в установах і організаціях, що фінансуються з Державного бюджету України) на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини при виконанні ними службових обов'язків; 

3) особисте страхування працівників відомчої (крім тих, які працюють в установах і організаціях, що фінансуються з Державного бюджету України) та сільської пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд); 

4) страхування спортсменів вищих категорій; 

5) страхування життя і здоров'я спеціалістів ветеринарної медицини; 

51) пункт 51 статті 7 виключено

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 51
 згідно із Законом України від 05.10.2006 р. N 230-V,
 пункт 51 частини першої статті 7 виключено згідно із
 Законом України  від 28.12.2007 р. N 107-VI)
	(зміни, внесені пунктом 85 розділу II Закону України від 28.12.2007 р. N 107-VI, визнано такими, що не відповідають Конституції України (є неконституційними), згідно з Рішенням Конституційного Суду України від 22.05.2008 р. N 10-рп/2008) 


6) особисте страхування від нещасних випадків на транспорті; 

7) авіаційне страхування цивільної авіації; 

8) страхування відповідальності морського перевізника та виконавця робіт, пов'язаних із обслуговуванням морського транспорту, щодо відшкодування збитків, завданих пасажирам, багажу, пошті, вантажу, іншим користувачам морського транспорту та третім особам; 

9) страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів; 

(пункт 9 частини першої статті 7 у редакції
 Закону України від 01.07.2004 р. N 1961-IV)

10) страхування засобів водного транспорту; 

11) пункт 11 частини першої статті 7 виключено 

(згідно із Законом України
 від 04.06.2009 р. N 1447-VI)

12) страхування цивільної відповідальності оператора ядерної установки за ядерну шкоду, яка може бути заподіяна внаслідок ядерного інциденту; 

(пункт 12 частини першої статті 7
 у редакції Закону України від 13.12.2001 р. N 2893-III)

13) страхування працівників (крім тих, які працюють в установах і організаціях, що фінансуються з Державного бюджету України), які беруть участь у наданні психіатричної допомоги, в тому числі здійснюють догляд за особами, які страждають на психічні розлади; 

14) страхування цивільної відповідальності суб'єктів господарювання за шкоду, яку може бути заподіяно пожежами та аваріями на об'єктах підвищеної небезпеки, включаючи пожежовибухонебезпечні об'єкти та об'єкти, господарська діяльність на яких може призвести до аварій екологічного та санітарно-епідеміологічного характеру; 

15) страхування цивільної відповідальності інвестора, в тому числі за шкоду, заподіяну довкіллю, здоров'ю людей, за угодою про розподіл продукції, якщо інше не передбачено такою угодою; 

16) страхування майнових ризиків за угодою про розподіл продукції у випадках, передбачених Законом України "Про угоди про розподіл продукції"; 

17) страхування фінансової відповідальності, життя і здоров'я тимчасового адміністратора, ліквідатора фінансової установи та працівників Міністерства фінансів України, які визначені ним для вирішення питань щодо участі держави у капіталізації банку; 

(пункт 17 частини першої статті 7 у редакції
 Закону України від 24.07.2009 р. N 1617-VI)

18) страхування майнових ризиків при промисловій розробці родовищ нафти і газу у випадках, передбачених Законом України "Про нафту і газ"; 

19) страхування медичних та інших працівників державних і комунальних закладів охорони здоров'я та державних наукових установ (крім тих, які працюють в установах і організаціях, що фінансуються з Державного бюджету України) на випадок захворювання на інфекційні хвороби, пов'язаного з виконанням ними професійних обов'язків в умовах підвищеного ризику зараження збудниками інфекційних хвороб; 

20) страхування відповідальності експортера та особи, яка відповідає за утилізацію (видалення) небезпечних відходів, щодо відшкодування шкоди, яку може бути заподіяно здоров'ю людини, власності та навколишньому природному середовищу під час транскордонного перевезення та утилізації (видалення) небезпечних відходів; 

21) пункт 21 частини першої статті 7 виключено

(згідно із Законом 
України від 01.07.2004 р. N 1971-IV)

22) страхування об'єктів космічної діяльності (наземна інфраструктура), перелік яких затверджується Кабінетом Міністрів України за поданням Національного космічного агентства України; 

23) страхування цивільної відповідальності суб'єктів космічної діяльності; 

24) страхування об'єктів космічної діяльності (космічна інфраструктура), які є власністю України, щодо ризиків, пов'язаних з підготовкою до запуску космічної техніки на космодромі, запуском та експлуатацією її у космічному просторі; 

25) страхування відповідальності щодо ризиків, пов'язаних з підготовкою до запуску космічної техніки на космодромі, запуском та експлуатацією її у космічному просторі; 

26) страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів на випадок настання негативних наслідків при перевезенні небезпечних вантажів; 

27) страхування професійної відповідальності осіб, діяльність яких може заподіяти шкоду третім особам, за переліком, встановленим Кабінетом Міністрів України; 

28) страхування відповідальності власників собак (за переліком порід, визначених Кабінетом Міністрів України) щодо шкоди, яка може бути заподіяна третім особам; 

29) страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання цієї зброї; 

30) страхування тварин на випадок загибелі, знищення, вимушеного забою, від хвороб, стихійних лих та нещасних випадків у випадках та згідно з переліком тварин, встановленими Кабінетом Міністрів України; 

31) страхування відповідальності суб'єктів туристичної діяльності за шкоду, заподіяну життю чи здоров'ю туриста або його майну; 

32) страхування відповідальності морського судновласника; 

33) страхування ліній електропередач та перетворюючого обладнання передавачів електроенергії від пошкодження внаслідок впливу стихійних лих або техногенних катастроф та від протиправних дій третіх осіб; 

34) страхування відповідальності виробників (постачальників) продукції тваринного походження, ветеринарних препаратів, субстанцій за шкоду, заподіяну третім особам;

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 34
 згідно із Законом України від 15.11.2001 р. N 2775-III)

35) страхування предмета іпотеки від ризиків випадкового знищення, випадкового пошкодження або псування; 

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 35
 згідно із Законом України  від 05.06.2003 р. N 898-IV)

351) пункт 351 частини першої статті 7 виключено 

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 351
згідно із Законом України  від 19.06.2003 р. N 980-IV,
пункт 351 частини першої статті 7 із змінами, внесеними 
згідно із Законом України від 03.02.2004 р. N 1414-IV,
 виключено згідно із Законом України від 15.12.2005 р. N 3201-IV)

36) пункт 36 частини першої статті 7 виключено 

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 36
 згідно із Законом України від 19.06.2003 р. N 980-IV,
 пункт 36 частини першої статті 7 виключено
 згідно із Законом України від 15.12.2005 р. N 3201-IV)

37) пункт 37 частини першої статті 7 виключено 

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 37
 згідно із Законом України від 19.06.2003 р. N 980-IV,
 пункт 37 частини першої статті 7 виключено
 згідно із Законом України від 15.12.2005 р. N 3201-IV)

38) страхування будівельно-монтажних робіт забудовником відповідно до Закону України "Про фінансово-кредитні механізми і управління майном при будівництві житла та операціях з нерухомістю"; 

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 38
 згідно із Законом України від 19.06.2003 р. N 980-IV)

39) пункт 39 частини першої статті 7 виключено 

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 39
 згідно із Законом України від 19.06.2003 р. N 980-IV,
 пункт 39 частини першої статті 7 виключено
 згідно із Законом України від 15.12.2005 р. N 3201-IV)

39) страхування майнових ризиків за договором про участь у фонді фінансування будівництва відповідно до Закону України "Про фінансово-кредитні механізми і управління майном при будівництві житла та операціях з нерухомістю";

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 39
 згідно із Законом України від 18.12.2008 р. N 692-VI)

40) страхування майна, переданого у концесію;

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 40
 згідно із Законом України від 03.02.2004 р. N 1414-IV)

41) страхування цивільної відповідальності суб'єктів господарювання за шкоду, яку може бути заподіяно довкіллю або здоров'ю людей під час зберігання та застосування пестицидів і агрохімікатів;

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 41 
згідно із Законом України від 18.03.2004 р. N 1628-IV)

42) страхування цивільної відповідальності суб'єкта господарювання за шкоду, яку може бути заподіяно третім особам унаслідок проведення вибухових робіт;

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 42
 згідно із Законом України від 23.12.2004 р. N 2288-IV)

43) страхування майнових ризиків користувача надр під час дослідно-промислового і промислового видобування та використання газу (метану) вугільних родовищ.

(частину першу статті 7 доповнено пунктом 43
 згідно із Законом України від 21.05.2009 р. N 1392-VI)

Для здійснення обов'язкового страхування Кабінет Міністрів України встановлює порядок та правила його проведення, форми типового договору, особливі умови ліцензування обов'язкового страхування, розміри страхових сум та максимальні розміри страхових тарифів або методику актуарних розрахунків. 

Стаття 8. Страховий ризик і страховий випадок

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

Страховий випадок - подія, передбачена договором страхування або законодавством, яка відбулася і з настанням якої виникає обов'язок страховика здійснити виплату страхової суми (страхового відшкодування) страхувальнику, застрахованій або іншій третій особі. 

Стаття 9. Страхова сума, страхова виплата, страхове відшкодування і франшиза

Страхова сума - грошова сума, в межах якої страховик відповідно до умов страхування зобов'язаний провести виплату при настанні страхового випадку. 

Страхова виплата - грошова сума, яка виплачується страховиком відповідно до умов договору страхування при настанні страхового випадку. 

Страхові виплати за договором страхування життя здійснюються в розмірі страхової суми (її частини) та (або) у вигляді регулярних, послідовних виплат обумовлених у договорі страхування сум (ануїтету). 

Розмір страхової суми та (або) розміри страхових виплат визначаються за домовленістю між страховиком та страхувальником під час укладання договору страхування або внесення змін до договору страхування, або у випадках, передбачених чинним законодавством. 

Страхова сума може бути встановлена по окремому страховому випадку, групі страхових випадків, договору страхування у цілому. 

Страхова сума не встановлюється для страхового випадку, у разі настання якого здійснюються регулярні, послідовні страхові виплати у вигляді ануїтету. 

Зазначена у договорі страхування життя величина інвестиційного доходу не повинна перевищувати чотирьох відсотків річних. 

Договором страхування життя обов'язково передбачається збільшення розміру страхової суми та (або) розміру страхових виплат на суми (бонуси), які визначаються страховиком один раз на рік за результатами отриманого інвестиційного доходу від розміщення коштів резервів із страхування життя за вирахуванням витрат страховика на ведення справи у розмірі до 15 відсотків отриманого інвестиційного доходу та обов'язкового відрахування в математичні резерви частки інвестиційного доходу, що відповідає розміру інвестиційного доходу, який застосовується для розрахунку страхового тарифу за цим договором страхування та у разі індексації розміру страхової суми та (або) розміру страхових виплат за офіційним індексом інфляції, відрахування в математичні резерви частки інвестиційного доходу, що відповідає такій індексації. 

Договором страхування життя також може бути передбачено збільшення розміру страхової суми та (або) розміру страхових виплат на суми (бонуси), які визначаються страховиком один раз на рік за іншими фінансовими результатами його діяльності (участь у прибутках страховика). 

Прийняті страховиком додаткові страхові зобов'язання повідомляються страхувальнику письмово і не можуть бути у подальшому зменшені в односторонньому порядку. 

У разі несплати страхувальником чергового страхового внеску в розмірі та у строки, передбачені правилами та договором страхування життя, таким договором може бути передбачено право страховика в односторонньому порядку зменшити (редукувати) розмір страхової суми та (або) страхових виплат. 

Договором страхування життя може бути передбачено індексацію (зміну) за офіційним індексом інфляції розміру страхової суми та (або) страхових виплат протягом дії договору страхування життя за умови відповідної індексації (зміни) розміру страхового платежу (страхового внеску, страхової премії). Порядок та умови індексації визначаються правилами та договором страхування. 

Страхові виплати за договорами особистого страхування здійснюються незалежно від суми, яку має отримати одержувач за державним соціальним страхуванням та соціальним забезпеченням, і суми, що має бути йому сплачена як відшкодування збитків. 

Розмір страхової суми визначається договором страхування або чинним законодавством під час укладання договору страхування чи зміни договору страхування. У разі якщо при настанні страхового випадку передбачаються послідовні довічні страхові виплати, у договорі страхування визначаються розміри таких послідовних довічних страхових виплат, а страхова сума по цих випадках не встановлюється. 

При страхуванні майна страхова сума встановлюється в межах вартості майна за цінами і тарифами, що діють на момент укладання договору, якщо інше не передбачено договором страхування. 

Страхове відшкодування - страхова виплата, яка здійснюється страховиком у межах страхової суми за договорами майнового страхування і страхування відповідальності при настанні страхового випадку. 

Страхове відшкодування не може перевищувати розміру прямого збитку, якого зазнав страхувальник. Непрямі збитки вважаються застрахованими, якщо це передбачено договором страхування. У разі коли страхова сума становить певну частку вартості застрахованого предмета договору страхування, страхове відшкодування виплачується у такій же частці від визначених по страховій події збитків, якщо інше не передбачено умовами страхування. 

(частина сімнадцята статті 9 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 27.04.2007 р. N 997-V)

Франшиза - частина збитків, що не відшкодовується страховиком згідно з договором страхування. 

Якщо майно застраховане у кількох страховиків і загальна страхова сума перевищує дійсну вартість майна, то страхове відшкодування, що виплачується усіма страховиками, не може перевищувати дійсної вартості майна. При цьому кожний страховик здійснює виплату пропорційно розміру страхової суми за укладеним ним договором страхування. 

Стаття 10. Страховий платіж, страховий тариф

Страховий платіж (страховий внесок, страхова премія) - плата за страхування, яку страхувальник зобов'язаний внести страховику згідно з договором страхування. 

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

Страхові тарифи при добровільній формі страхування обчислюються страховиком актуарно (математично) на підставі відповідної статистики настання страхових випадків, а за договорами страхування життя - також з урахуванням величини інвестиційного доходу, яка повинна зазначатися у договорі страхування. Конкретний розмір страхового тарифу визначається в договорі страхування за згодою сторін. 

Актуарними розрахунками можуть займатися особи, які мають відповідну кваліфікацію згідно з вимогами, встановленими Уповноваженим органом, яка підтверджується відповідним свідоцтвом. 

Стаття 11. Співстрахування

Предмет договору страхування може бути застрахований за одним договором страхування та за згодою страхувальника кількома страховиками (співстрахування). При цьому в договорі повинні міститися умови, що визначають права і обов'язки кожного страховика. 

(частина перша статті 11 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 27.04.2007 р. N 997-V)

За наявності відповідної угоди між співстраховиками і страхувальником один із співстраховиків може представляти всіх інших у взаємовідносинах із страхувальником, залишаючись відповідальним перед ним лише у розмірі своєї частки. 

Стаття 12. Перестрахування

Перестрахування - страхування одним страховиком (цедентом, перестрахувальником) на визначених договором умовах ризику виконання частини своїх обов'язків перед страхувальником у іншого страховика (перестраховика) резидента або нерезидента, який має статус страховика або перестраховика, згідно з законодавством країни, в якій він зареєстрований. 

Перестрахування у страховика (перестраховика) нерезидента здійснюється згідно з вимогами та в порядку, встановленими Кабінетом Міністрів України. 

Страховик (цедент, перестрахувальник) зобов'язаний повідомляти перестраховика про всі зміни свого договору з страхувальником. 

Страховик (цедент, перестрахувальник), який уклав з перестраховиком договір про перестрахування, залишається відповідальним перед страхувальником у повному обсязі згідно з договором страхування. 

У разі, якщо обсяги страхових платежів, що передаються в перестрахування нерезидентам, перевищують 50 відсотків їх загального розміру, отриманого з початку календарного року, перестрахувальник подає до Уповноваженого органу декларацію за звітний період за формою, встановленою Кабінетом Міністрів України. 

У декларації страховик (перестрахувальник) зобов'язаний вказати інформацію про ризики та предмет договору страхування, які перестраховуються у нерезидентів, дані про нерезидентів - перестраховиків та про перестраховиків брокерів, іншу інформацію, визначену Кабінетом Міністрів України. 

(частина шоста статті 12 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 27.04.2007 р. N 997-V)

Уповноважений орган може проводити тематичні перевірки страховиків на підставі аналізу поданих декларацій. 

Стаття 13. Об'єднання страховиків 

Страховики можуть утворювати спілки, асоціації та інші об'єднання для координації своєї діяльності, захисту інтересів своїх членів та здійснення спільних програм, якщо їх утворення не суперечить законодавству України. Ці об'єднання не можуть займатися страховою діяльністю. 

Об'єднання страховиків діють на підставі статутів і набувають прав юридичної особи після їх державної реєстрації. Орган, що здійснює реєстрацію об'єднань страховиків, у десятиденний строк з дня реєстрації повідомляє про це Уповноважений орган. 

Страховики, яким дозволено займатися страхуванням авіаційних ризиків, та страховики, яким дозволено займатися страхуванням морських ризиків, можуть створити Авіаційне страхове бюро та Морське страхове бюро, які мають бути юридичними особами, що утримуються за рахунок коштів страховиків. 

Страховики, які мають дозвіл на страхування відповідальності операторів ядерних установок за шкоду, що може бути заподіяна внаслідок ядерного інциденту, зобов'язані утворити ядерний страховий пул, який має бути юридичною особою, що утримується за рахунок коштів страховиків.

(стаття 13 у редакції Закону 
України від 01.07.2004 р. N 1961-IV)

Страховики, які мають дозвіл на страхування будівельних ризиків, зобов'язані утворити Будівельний страховий пул, який підлягає державній реєстрації як юридична особа та утримується за рахунок коштів страховиків. Положення про Будівельний страховий пул затверджується Уповноваженим органом.

(статтю 13 доповнено частиною п'ятою згідно із
 Законом України від 18.12.2008 р. N 692-VI)

Стаття 14. Товариства взаємного страхування

Фізичні особи та юридичні особи з метою страхового захисту своїх майнових інтересів можуть створювати товариства взаємного страхування в порядку і на умовах, визначених законодавством України. 

Стаття 15. Посередницька діяльність у сфері страхування

Страхова діяльність в Україні може провадитися за участю страхових посередників. Страховими посередниками можуть бути страхові або перестрахові брокери, страхові агенти. 

Посередницька діяльність страхових та перестрахових брокерів у страхуванні та перестрахуванні здійснюється як виключний вид діяльності і може включати консультування, експертно-інформаційні послуги, роботу, пов'язану з підготовкою, укладанням та виконанням (супроводом) договорів страхування (перестрахування), в тому числі щодо врегулювання збитків у частині одержання та перерахування страхових платежів, страхових виплат та страхових відшкодувань за угодою відповідно із страхувальником або перестрахувальником, інші посередницькі послуги у страхуванні та перестрахуванні за переліком, встановленим Уповноваженим органом. 

Страхові брокери - юридичні особи або фізичні особи, які зареєстровані у встановленому порядку як суб'єкти підприємницької діяльності та здійснюють за винагороду посередницьку діяльність у страхуванні від свого імені на підставі брокерської угоди з особою, яка має потребу у страхуванні як страхувальник. Страхові брокери - фізичні особи, які зареєстровані у встановленому порядку як суб'єкти підприємницької діяльності, не мають права отримувати та перераховувати страхові платежі, страхові виплати та виплати страхового відшкодування. 

Перестрахові брокери - юридичні особи, які здійснюють за винагороду посередницьку діяльність у перестрахуванні від свого імені на підставі брокерської угоди із страховиком, який має потребу у перестрахуванні як перестрахувальник. 

Дозволяється здійснення діяльності страхового та перестрахового брокера однією юридичною особою за умови виконання нею вимог щодо здійснення діяльності страхового та перестрахового брокера. 

Порядок реєстрації страхових та перестрахових брокерів (за винятком страхових та перестрахових брокерів-нерезидентів) визначається Уповноваженим органом. 

(частина шоста статті 15 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 16.11.2006 р. N 357-V,
враховуючи зміни, внесені Законами України
від 31.05.2007 р. N 1110-V, від 10.04.2008 р. N 251-VI)

Страхові агенти - фізичні особи або юридичні особи, які діють від імені та за дорученням страховика і виконують частину його страхової діяльності, а саме: укладають договори страхування, одержують страхові платежі, виконують роботи, пов'язані із здійсненням страхових виплат та страхових відшкодувань. Страхові агенти є представниками страховика і діють в його інтересах за винагороду на підставі договору доручення із страховиком. 

Посередницька діяльність на території України з укладання договорів страхування з іноземними страховиками не допускається, крім: 

договорів страхування ризиків, пов'язаних з морськими перевезеннями, комерційною авіацією, запуском космічних ракет і фрахтом (включаючи супутники), в разі коли об'єктом страхування є майнові інтереси, пов'язані з товарами, які транспортуються, та/або транспортним засобом, яким вони транспортуються, та/або будь-яка відповідальність, що виникає у зв'язку з таким транспортуванням товарів; 

договорів перестрахування з додержанням вимог цього Закону. 
	(З 16 травня 2013 року частина восьма статті 15 втратить чинність згідно з пунктом 2 розділу II Закону України від 16.11.2006 р. N 357-V)


Посередницька діяльність на території України з укладання договорів страхування зі страховиками-нерезидентами може здійснюватися відповідно до порядку та вимог, установлених Уповноваженим органом з урахуванням вимог частини дванадцятої статті 2 цього Закону. 

Страхові та/або перестрахові брокери-нерезиденти зобов'язані письмово повідомити Уповноваженому органу за встановленою ним формою про намір здійснювати діяльність на території України. Уповноважений орган оприлюднює в триденний термін зазначену інформацію на своїй офіційній веб-сторінці в Інтернеті та в друкованих засобах масової інформації. 

(частину восьму і дев'яту статті 15 замінено трьома частинами
 згідно із Законом України від 16.11.2006 р. N 357-V,
враховуючи зміни, внесені Законами України
від 31.05.2007 р. N 1110-V, від 10.04.2008 р. N 251-VI)

Розділ II. ДОГОВОРИ СТРАХУВАННЯ

Стаття 16. Договір страхування

Договір страхування - це письмова угода між страхувальником і страховиком, згідно з якою страховик бере на себе зобов'язання у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату страхувальнику або іншій особі, визначеній у договорі страхування страхувальником, на користь якої укладено договір страхування (подати допомогу, виконати послугу тощо), а страхувальник зобов'язується сплачувати страхові платежі у визначені строки та виконувати інші умови договору. 

Страховики, які здійснюють страхування життя, зобов'язані вести персоніфікований (індивідуальний) облік договорів страхування життя в порядку та на умовах, визначених Уповноваженим органом. 

Договори страхування укладаються відповідно до правил страхування. 

Договір страхування повинен містити: 

назву документа; 

назву та адресу страховика; 

прізвище, ім'я, по батькові або назву страхувальника та застрахованої особи, їх адреси та дати народження; 

прізвище, ім'я, по батькові, дату народження або назву вигодонабувача та його адресу; 

зазначення предмета договору страхування;

(абзац шостий частини четвертої статті 16
 у редакції Закону України від 27.04.2007 р. N 997-V)

розмір страхової суми за договором страхування іншим, ніж договір страхування життя; 

розмір страхової суми та (або) розміри страхових виплат за договором страхування життя; 

перелік страхових випадків; 

розміри страхових внесків (платежів, премій) і строки їх сплати; 

страховий тариф (страховий тариф не визначається для страхових випадків, для яких не встановлюється страхова сума); 

строк дії договору; 

порядок зміни і припинення дії договору; 

умови здійснення страхової виплати; 

причини відмови у страховій виплаті; 

права та обов'язки сторін і відповідальність за невиконання або неналежне виконання умов договору; 

інші умови за згодою сторін; 

підписи сторін. 

Уповноважений орган має право встановлювати додаткові вимоги до договорів страхування життя та договорів страхування майна фізичних осіб. 

Відповідно до міжнародних систем страхування, які вимагають застосування уніфікованих умов страхування, договори страхування укладаються відповідно до таких умов страхування, з урахуванням вимог, передбачених цим Законом. 

Уповноважений орган встановлює вимоги до порядку укладання договорів із страховиками-нерезидентами. 

(статтю 6 доповнено новою частиною сьомою
 згідно із Законом України від 16.11.2006 р. N 357-V,
враховуючи зміни, внесені Законами України
від 31.05.2007 р. N 1110-V, від 10.04.2008 р. N 251-VI,
у зв'язку з цим частину сьому вважати частиною восьмою)

У разі виїзду зареєстрованого в Україні автотранспортного засобу на територію іншої країни - члена міжнародної системи автострахування "Зелена Картка", власник такого транспортного засобу зобов'язаний укласти договір обов'язкового страхування цивільної відповідальності власника (користувача) транспортного засобу перед третіми особами, дія якого поширюється на ці країни, та отримати від страховика - повного члена Моторного (транспортного) страхового бюро страховий сертифікат "Зелена Картка" єдиного зразка, який прийнятий в усіх країнах - членах цієї міжнародної системи страхування. 

Стаття 17. Правила страхування

Правила страхування розробляються страховиком для кожного виду страхування окремо і підлягають реєстрації в Уповноваженому органі при видачі ліцензії на право здійснення відповідного виду страхування. 

Правила страхування повинні містити: 

предмет договору страхування;

(абзац другий частини другої статті 17
 у редакції Закону України від 27.04.2007 р. N 997-V)

порядок визначення розмірів страхових сум та (або) розмірів страхових виплат; 

страхові ризики; 

виключення із страхових випадків і обмеження страхування; 

строк та місце дії договору страхування; 

порядок укладення договору страхування; 

права та обов'язки сторін; 

дії страхувальника у разі настання страхового випадку; 

перелік документів, що підтверджують настання страхового випадку та розмір збитків; 

порядок і умови здійснення страхових виплат; 

строк прийняття рішення про здійснення або відмову в здійсненні страхових виплат; 

причини відмови у страховій виплаті або виплаті страхового відшкодування; 

умови припинення договору страхування; 

порядок вирішення спорів; 

страхові тарифи за договорами страхування іншими, ніж договори страхування життя; 

страхові тарифи та методику їх розрахунку за договорами страхування життя; 

особливі умови. 

У разі, якщо страховик запроваджує нові правила страхування чи коли до правил страхування вносяться зміни та (або) доповнення, страховик повинен подати ці нові правила, зміни та (або) доповнення для реєстрації до Уповноваженого органу. 

Уповноважений орган має право відмовити у видачі ліцензії та реєстрації правил чи змін та (або) доповнень до них, якщо подані правила страхування або зміни чи доповнення до них суперечать чинному законодавству, порушують чи обмежують права страхувальника або не відповідають вимогам цієї статті. 

Стаття 18. Укладання і початок дії договору страхування

Для укладання договору страхування страхувальник подає страховику письмову заяву за формою, встановленою страховиком, або іншим чином заявляє про свій намір укласти договір страхування. При укладанні договору страхування страховик має право запросити у страхувальника баланс або довідку про фінансовий стан, підтверджені аудитором (аудиторською фірмою), та інші документи, необхідні для оцінки страховиком страхового ризику. 

Факт укладання договору страхування може посвідчуватися страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом), що є формою договору страхування. 

Договір страхування набирає чинності з моменту внесення першого страхового платежу, якщо інше не передбачено договором страхування. 

Договір страхування життя може бути укладений як шляхом складання одного документа (договору страхування), підписаного сторонами, так і шляхом обміну листами, документами, підписаними стороною, яка їх надсилає. У разі надання страхувальником письмової заяви за формою, встановленою страховиком, що виражає намір укласти договір страхування, такий договір може бути укладений шляхом надіслання страхувальнику копії правил страхування та видачі страхувальнику страхового свідоцтва (поліса), який не містить розбіжностей з поданою заявою. Заява складається у двох примірниках, копія заяви надсилається страхувальнику з відміткою страховика або його уповноваженого представника про прийняття запропонованих умов страхування. 

Стаття 19. Валюта страхування

Страхувальники згідно з укладеними договорами страхування мають право вносити платежі лише у грошовій одиниці України, а страхувальник-нерезидент - у іноземній вільно конвертованій валюті або у грошовій одиниці України у випадках, передбачених чинним законодавством України, з урахуванням положень частини четвертої цієї статті при укладанні договорів страхування життя. 

Якщо дія договору страхування поширюється на іноземну територію відповідно до укладених угод з іноземними партнерами, то порядок валютних розрахунків регулюється відповідно до вимог законодавства України про валютне регулювання. 

Страхова виплата здійснюється тією валютою, яка передбачена договором страхування, якщо інше не передбачено законодавством України. 

Грошові зобов'язання сторін по договорах страхування життя, за їх згодою, можуть бути визначені як у національній валюті України, так і у вільно конвертованій валюті або розрахункових величинах, що визначають фактичний розмір зобов'язань страховика на дату виникнення або виконання цих зобов'язань. 

Стаття 20. Обов'язки страховика

Страховик зобов'язаний: 

1) ознайомити страхувальника з умовами та правилами страхування; 

2) протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхової виплати або страхового відшкодування страхувальнику; 

3) при настанні страхового випадку здійснити страхову виплату або виплату страхового відшкодування у передбачений договором строк. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати (страхового відшкодування) шляхом сплати страхувальнику неустойки (штрафу, пені), розмір якої визначається умовами договору страхування або законом; 

(пункт 3 частини першої статті 20 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 27.04.2007 р. N 997-V)

4) відшкодувати витрати, понесені страхувальником при настанні страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено умовами договору; 

5) за заявою страхувальника у разі здійснення ним заходів, що зменшили страховий ризик, або збільшення вартості майна переукласти з ним договір страхування; 

6) не розголошувати відомостей про страхувальника та його майнове становище, крім випадків, встановлених законом.

(пункт 6 частини першої статті 20 у редакції
 Закону України від 27.04.2007 р. N 997-V)

Умовами договору страхування можуть бути передбачені також інші обов'язки страховика. 

Стаття 21. Обов'язки страхувальника

Страхувальник зобов'язаний: 

1) своєчасно вносити страхові платежі; 

2) при укладанні договору страхування надати інформацію страховикові про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику; 

3) при укладенні договору страхування повідомити страховика про інші чинні договори страхування щодо цього предмета договору;

(пункт 3 частини першої статті 21 у редакції
 Закону України від 27.04.2007 р. N 997-V)

4) вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку; 

5) повідомити страховика про настання страхового випадку в строк, передбачений умовами страхування. 

Умовами договору страхування можуть бути передбачені також інші обов'язки страхувальника. 

Стаття 22. Зміна страхувальника - фізичної особи в договорі страхування

У разі смерті страхувальника - фізичної особи, який уклав договір майнового страхування, права і обов'язки страхувальника переходять до осіб, які одержали це майно в спадщину. Страховик або будь-хто із спадкоємців має право ініціювати переукладення договору страхування. 

В інших випадках права і обов'язки страхувальника можуть перейти до іншої фізичної особи чи юридичної особи лише за згодою страховика, якщо інше не передбачено договором страхування. 

У разі смерті страхувальника, який уклав договір особистого страхування на користь третіх осіб, його права і обов'язки можуть перейти як до цих осіб, так і до осіб, на яких відповідно до закону покладено обов'язки щодо охорони прав і законних інтересів застрахованих. 

(частина третя статті 22 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 27.04.2007 р. N 997-V)

Стаття 23. Наслідки втрати страхувальником прав юридичної особи

Якщо страхувальник - юридична особа припиняється і встановлюються його правонаступники, права та обов'язки страхувальника переходять до правонаступника. 

Стаття 24. Наслідки визнання страхувальника-громадянина недієздатним 

(назва статті 24 у редакції Закону
 України від 27.04.2007 р. N 997-V)

У разі визнання судом страхувальника-громадянина недієздатним його права і обов'язки за договором страхування переходять до його опікуна, а дія договору страхування цивільної відповідальності припиняється з моменту визнання особи недієздатною.

(частина перша статті 24 у редакції
 Закону України від 27.04.2007 р. N 997-V)

У разі визнання судом страхувальника - фізичної особи обмежено дієздатним він здійснює свої права і обов'язки страхувальника за договором страхування лише за згодою піклувальника. 

Стаття 25. Порядок і умови здійснення страхових виплат та страхового відшкодування

Здійснення страхових виплат і виплата страхового відшкодування проводиться страховиком згідно з договором страхування на підставі заяви страхувальника (його правонаступника або третіх осіб, визначених умовами страхування) і страхового акта (аварійного сертифіката), який складається страховиком або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром) у формі, що визначається страховиком. 

(частина перша статті 25 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 27.04.2007 р. N 997-V)

Аварійні комісари - особи, які займаються визначенням причин настання страхового випадку та розміру збитків, кваліфікаційні вимоги до яких встановлюються актами чинного законодавства України. 

Страховик та страхувальник мають право залучити за свій рахунок аварійного комісара до розслідування обставин страхового випадку. Страховик не може відмовити страхувальнику в проведенні розслідування і повинен ознайомити аварійного комісара з усіма обставинами страхового випадку, надати всі необхідні матеріальні докази та документи. 

У разі необхідності страховик або Моторне (транспортне) страхове бюро можуть робити запити про відомості, пов'язані із страховим випадком, до правоохоронних органів, банків, медичних закладів та інших підприємств, установ і організацій, що володіють інформацією про обставини страхового випадку, а також можуть самостійно з'ясовувати причини та обставини страхового випадку. 

Підприємства, установи та організації зобов'язані надсилати відповіді страховикам та Моторному (транспортному) страховому бюро на запити про відомості, пов'язані із страховим випадком, у тому числі й дані, що є комерційною таємницею. При цьому страховик та Моторне (транспортне) страхове бюро несуть відповідальність за їх розголошення в будь-якій формі, за винятком випадків, передбачених законодавством України. 

Стаття 26. Відмова у страхових виплатах або страховому відшкодуванні

Підставою для відмови страховика у здійсненні страхових виплат або страхового відшкодування є: 

1) навмисні дії страхувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з виконанням ними громадянського чи службового обов'язку, в стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій страхувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, встановлюється відповідно до чинного законодавства України; 

2) вчинення страхувальником - фізичною особою або іншою особою, на користь якої укладено договір страхування, умисного злочину, що призвів до страхового випадку; 

3) подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет договору страхування або про факт настання страхового випадку; 

(пункт 3 частини першої статті 26 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 27.04.2007 р. N 997-V)

4) отримання страхувальником повного відшкодування збитків за майновим страхуванням від особи, винної у їх заподіянні; 

5) несвоєчасне повідомлення страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин або створення страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків; 

6) інші випадки, передбачені законом. 

(пункт 6 частини першої статті 26 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 27.04.2007 р. N 997-V)

Умовами договору страхування можуть бути передбачені інші підстави для відмови у здійсненні страхових виплат, якщо це не суперечить закону. 

(частина друга статті 26 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 27.04.2007 р. N 997-V)

Рішення про відмову у страховій виплаті приймається страховиком у строк не більший передбаченого правилами страхування та повідомляється страхувальнику в письмовій формі з обгрунтуванням причин відмови. 

Відмову страховика у страховій виплаті може бути оскаржено страхувальником у судовому порядку. 

Негативний фінансовий стан страховика не є підставою для відмови у виплаті страхових сум (їх частин) або страхового відшкодування страхувальнику. 

Стаття 27. Перехід до страховика прав страхувальника щодо особи, відповідальної за заподіяні збитки

До страховика, який виплатив страхове відшкодування за договором майнового страхування, в межах фактичних затрат переходить право вимоги, яке страхувальник або інша особа, що одержала страхове відшкодування, має до особи, відповідальної за заподіяний збиток. 

Стаття 28. Припинення дії договору страхування

Дія договору страхування припиняється та втрачає чинність за згодою сторін, а також у разі: 

1) закінчення строку дії; 

2) виконання страховиком зобов'язань перед страхувальником у повному обсязі; 

3) несплати страхувальником страхових платежів у встановлені договором строки. При цьому договір вважається достроково припиненим у випадку, якщо перший (або черговий) страховий платіж не був сплачений за письмовою вимогою страховика протягом десяти робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги страхувальнику, якщо інше не передбачено умовами договору; 

4) ліквідації страхувальника - юридичної особи або смерті страхувальника - фізичної особи чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених статтями 22, 23 і 24 цього Закону; 

5) ліквідації страховика у порядку, встановленому законодавством України; 

6) прийняття судового рішення про визнання договору страхування недійсним; 

7) в інших випадках, передбачених законодавством України. 

Дію договору страхування може бути достроково припинено за вимогою страхувальника або страховика, якщо це передбачено умовами договору страхування. Дія договору особистого страхування не може бути припинена страховиком достроково, якщо на це немає згоди страхувальника, який виконує всі умови договору страхування, та якщо інше не передбачено умовами договору та законодавством України. 

Про намір достроково припинити дію договору страхування будь-яка сторона зобов'язана повідомити іншу не пізніш як за 30 календарних днів до дати припинення дії договору страхування, якщо інше ним не передбачено. 

У разі дострокового припинення дії договору страхування, крім договору страхування життя, за вимогою страхувальника страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового тарифу, фактичних виплат страхових сум та страхового відшкодування, що були здійснені за цим договором страхування. Якщо вимога страхувальника обумовлена порушенням страховиком умов договору страхування, то останній повертає страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю. 

У разі дострокового припинення договору страхування, крім страхування життя, за вимогою страховика страхувальнику повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. Якщо вимога страховика обумовлена невиконанням страхувальником умов договору страхування, то страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового тарифу, фактичних виплат страхових сум та страхового відшкодування, що були здійснені за цим договором страхування. 

У разі дострокового припинення дії договору страхування життя страховик виплачує страхувальнику викупну суму, яка є майновим правом страхувальника за договором страхування життя. 

Якщо вимога страховика зумовлена невиконанням страхувальником умов договору страхування, страхувальнику повертається викупна сума. 

Викупна сума - це сума, яка виплачується страховиком у разі дострокового припинення дії договору страхування життя та розраховується математично на день припинення договору страхування життя залежно від періоду, протягом якого діяв договір страхування життя, згідно з методикою, яка проходить експертизу в Уповноваженому органі, здійснена актуарієм і є невід'ємною частиною правил страхування життя. Уповноважений орган може встановити вимоги до методики розрахунку викупної суми. 

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

Стаття 29. Недійсність договору страхування

Договір страхування вважається недійсним з моменту його укладання у випадках, передбачених Цивільним кодексом України. 

Відповідно до цього Закону договір страхування визнається недійсним і не підлягає виконанню також у разі: 

1) якщо його укладено після страхового випадку; 

2) якщо предметом договору страхування є майно, яке підлягає конфіскації на підставі судового вироку або рішення, що набуло законної сили. 

(пункт 2 частини другої статті 29 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 27.04.2007 р. N 997-V)

Договір страхування визнається недійсним у судовому порядку. 

Розділ III. ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПЛАТОСПРОМОЖНОСТІ СТРАХОВИКІВ

Стаття 30. Умови забезпечення платоспроможності страховиків

Страховики зобов'язані дотримуватися таких умов забезпечення платоспроможності: 

наявності сплаченого статутного фонду та наявності гарантійного фонду страховика; 

створення страхових резервів, достатніх для майбутніх виплат страхових сум і страхових відшкодувань; 

перевищення фактичного запасу платоспроможності страховика над розрахунковим нормативним запасом платоспроможності. 

Мінімальний розмір статутного фонду страховика, який займається видами страхування іншими, ніж страхування життя, встановлюється в сумі, еквівалентній 1 млн. євро, а страховика, який займається страхуванням життя, - 1,5 млн. євро за валютним обмінним курсом валюти України. 

До гарантійного фонду страховика належить додатковий та резервний капітал, а також сума нерозподіленого прибутку. 

Страховики за рахунок нерозподіленого прибутку можуть створювати вільні резерви. 

Вільні резерви - це частка власних коштів страховика, яка резервується з метою забезпечення платоспроможності страховика відповідно до прийнятої методики здійснення страхової діяльності. 

Для забезпечення виконання страховиками зобов'язань щодо окремих видів обов'язкового страхування страховики можуть утворювати централізовані страхові резервні фонди та органи, які здійснюють управління цими фондами. Положення про ці фонди затверджується Уповноваженим органом. 

Джерелами утворення централізованих страхових резервних фондів можуть бути відрахування від надходжень страхових платежів, внески власних коштів страховика, а також доходи від розміщення коштів централізованих страхових резервних фондів. 

Страховики відповідно до обсягів страхової діяльності зобов'язані підтримувати належний рівень фактичного запасу платоспроможності (нетто-активів). 

Фактичний запас платоспроможності (нетто-активи) страховика визначається вирахуванням із вартості майна (загальної суми активів) страховика суми нематеріальних активів і загальної суми зобов'язань, у тому числі страхових. Страхові зобов'язання приймаються рівними обсягам страхових резервів, які страховик зобов'язаний формувати у порядку, передбаченому цим Законом. 

На будь-яку дату фактичний запас платоспроможності страховика повинен перевищувати розрахунковий нормативний запас платоспроможності. 

Нормативний запас платоспроможності страховика, який здійснює види страхування інші, ніж страхування життя, на будь-яку дату дорівнює більшій з визначених величин, а саме: 

перша - підраховується шляхом множення суми страхових премій за попередні 12 місяців на 0,18 (останній місяць буде складатися із кількості днів на дату розрахунку). При цьому сума страхових премій зменшується на 50 відсотків страхових премій, належних перестраховикам; 

друга - підраховується шляхом множення суми страхових виплат за попередні 12 місяців на 0,26 (останній місяць буде складатися із кількості днів на дату розрахунку). При цьому сума страхових виплат зменшується на 50 відсотків виплат, що компенсуються перестраховиками згідно з укладеними договорами перестрахування. 

Нормативний запас платоспроможності страховика, який здійснює страхування життя, на будь-яку дату дорівнює величині, яка визначається шляхом множення загальної величини резерву довгострокових зобов'язань (математичного резерву) на 0,05. 

Загальна величина резерву довгострокових зобов'язань (математичного резерву) дорівнює сумі резервів довгострокових зобов'язань (математичних резервів), які визначаються на будь-яку дату окремо по кожному договору страхування життя. 

Якщо страхова сума за окремим предметом договору страхування перевищує 10 відсотків суми сплаченого статутного фонду і сформованих вільних резервів та страхових резервів, страховик зобов'язаний укласти договір перестрахування. 

(частина чотирнадцята статті 30 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 27.04.2007 р. N 997-V)

Страховики, які прийняли на себе страхові зобов'язання в обсягах, що перевищують можливість їх виконання за рахунок власних активів, повинні перестрахувати ризик виконання зазначених зобов'язань у перестраховиків резидентів або нерезидентів. 

Для забезпечення страхових зобов'язань із страхування життя і медичного страхування страховики формують окремі резерви за рахунок надходження страхових платежів і доходів від інвестування коштів сформованих резервів по цих видах страхування. 

Кабінет Міністрів України може змінювати порядок визначення фактичного та нормативного запасу платоспроможності і структури гарантійного фонду. 

Стаття 31. Страхові резерви

Страхові резерви утворюються страховиками з метою забезпечення майбутніх виплат страхових сум і страхового відшкодування залежно від видів страхування (перестрахування). 

Страховики зобов'язані формувати і вести облік страхових резервів у порядку та обсягах, встановлених цим Законом, станом на кожен день. 

(статтю 31 доповнено новою частиною другою
 згідно із Законом України від 01.07.2004 р. N 1961-IV)

Установити, що страховики, які мають право укладати договори обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів, формують та ведуть облік страхового резерву збитків, які виникли, але не заявлені, та страхового резерву коливань збитковості в обов'язковому порядку. 

(статтю 31 доповнено новою частиною третьою
 згідно із Законом України від 01.07.2004 р. N 1961-IV,
 у зв'язку з цим частини другу - двадцяту вважати
 відповідно частинами четвертою - двадцять другою)

Страхові резерви в обсягах, що не перевищують технічних резервів, а для страхових компаній із страхування життя - математичних резервів, утворюються у тих валютах, в яких несуть відповідальність за своїми страховими зобов'язаннями. 

Страхові резерви поділяються на технічні резерви і резерви із страхування життя (математичні резерви). 

Формування резервів із страхування життя, медичного страхування і обов'язкових видів страхування здійснюється окремо від інших видів страхування. 

Страховики зобов'язані вести облік договорів страхування і вимог (заяв) страхувальників щодо виплати страхової суми або страхового відшкодування за формою, яка забезпечить отримання інформації, необхідної для врахування при формуванні страхових резервів. Уповноважений орган може встановити порядок та форму ведення обліку договорів страхування і вимог (заяв) страхувальників щодо виплати страхової суми або страхового відшкодування. 

Страховики зобов'язані формувати і вести облік таких технічних резервів за видами страхування (крім страхування життя): 

незароблених премій (резерви премій), що включають частки від сум надходжень страхових платежів (страхових внесків, страхових премій), що відповідають страховим ризикам, які не минули на звітну дату; 

збитків, що включають зарезервовані несплачені страхові суми та страхові відшкодування за відомими вимогами страхувальників, з яких не прийнято рішення щодо виплати або відмови у виплаті страхової суми чи страхового відшкодування. 

Величина резервів незароблених премій на будь-яку звітну дату встановлюється залежно від часток надходжень сум страхових платежів (страхових премій, страхових внесків), які не можуть бути меншими 80 відсотків загальної суми надходжень страхових платежів (страхових премій, страхових внесків), з відповідних видів страхування у кожному місяці з попередніх дев'яти місяців (розрахунковий період) і обчислюється в такому порядку: 

частки надходжень сум страхових платежів (страхових премій, страхових внесків) за перші три місяці розрахункового періоду множаться на одну четверту; 

частки надходжень сум страхових платежів (страхових премій, страхових внесків) за наступні три місяці розрахункового періоду множаться на одну другу; 

частки надходжень сум страхових платежів (страхових премій, страхових внесків) за останні три місяці розрахункового періоду множаться на три четвертих; 

одержані добутки додаються. 

У цьому разі останній місяць розрахункового періоду буде складатися із кількості днів на дату розрахунку. 

Страховики можуть прийняти рішення про запровадження з початку календарного року згідно з встановленою Уповноваженим органом методикою формування і ведення обліку таких технічних резервів за видами страхування, іншими ніж страхування життя: 

резерв незароблених премій; 

резерв заявлених, але не виплачених збитків; 

резерв збитків, які виникли, але не заявлені; 

резерв катастроф; 

резерв коливань збитковості. 

Страховики зобов'язані письмово повідомити Уповноважений орган про запровадження формування і ведення обліку зазначених технічних резервів за видами страхування, іншими ніж страхування життя, не пізніше ніж за 45 днів до початку календарного року. 

Для забезпечення страхових зобов'язань із страхування життя та медичного страхування страховики формують окремі резерви за рахунок надходження страхових платежів і доходів від інвестування коштів сформованих резервів за цими видами страхування. 

Кошти резервів із страхування життя не є власністю страховика і мають бути відокремлені від його іншого майна. Страховик зобов'язаний обліковувати кошти резервів із страхування життя на окремому балансі і вести їх окремий облік. 

Кошти резервів із страхування життя не можуть використовуватися страховиком для погашення будь-яких зобов'язань, крім тих, що відповідають прийнятим зобов'язанням за договорами страхування життя, і не можуть бути включені до ліквідаційної маси у разі банкрутства страховика або його ліквідації з інших причин, і підлягають передачі іншому страховику за згодою страхувальника та застрахованої особи або підлягають передачі застрахованій особі. 

Окремий перелік резервів по медичному страхуванню, а також порядок їх формування та обліку може визначатися відповідними нормативно-правовими актами. 

Страховики зобов'язані створювати і вести облік таких резервів із страхування життя: 

довгострокових зобов'язань (математичні резерви); 

належних виплат страхових сум. 

Величина резервів довгострокових зобов'язань (математичних резервів) обчислюється актуарно окремо по кожному договору згідно з методикою формування резервів із страхування життя з урахуванням темпів зростання інфляції. Методика формування резервів із страхування життя, обсяги страхових зобов'язань залежно від видів договорів страхування життя, а також мінімальні строки дії договорів страхування життя встановлюються Уповноваженим органом. 

Кабінет Міністрів України може змінювати перелік страхових резервів та порядок їх розрахунків. 

Кошти страхових резервів повинні розміщуватися з урахуванням безпечності, прибутковості, ліквідності, диверсифікованості та мають бути представлені активами таких категорій: 

грошові кошти на поточному рахунку; 

(абзац другий частини двадцятої статті 31 із змінами,
 внесеними згідно із Законом України від 10.01.2002 р. N 2921-III)

банківські вклади (депозити); 

валютні вкладення згідно з валютою страхування; 

нерухоме майно; 

акції, облігації, іпотечні сертифікати; 

(абзац шостий частини двадцятої статті 31 із змінами,
 внесеними згідно із Законом України від 19.06.2003 р. N 980-IV)

цінні папери, що емітуються державою; 

права вимоги до перестраховиків; 

інвестиції в економіку України за напрямами, визначеними Кабінетом Міністрів України; 

банківські метали; 

кредити страхувальникам - фізичним особам, що уклали договори страхування життя, в межах викупної суми на момент видачі кредиту та під заставу викупної суми. У цьому разі кредит не може бути видано раніше, ніж через один рік після набрання чинності договором страхування, та на строк, який перевищує період, що залишився до закінчення дії договору страхування; 

готівка в касі в обсягах лімітів залишків каси, встановлених Національним банком України. 

Кошти резервів із страхування життя можуть використовуватися для довгострокового кредитування житлового будівництва, у тому числі індивідуальних забудовників, у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України. 

Страховикам забороняється здійснення інших видів кредитної діяльності. 

Кредитний рейтинг банківської установи, в якій розміщені кошти страхових резервів, повинен відповідати інвестиційному рівню за національною шкалою, визначеною законодавством України. 

(статтю 31 доповнено частиною згідно із
 Законом України від 15.12.2005 р. N 3201-IV)

Кредитний рейтинг цінних паперів, емітованих в Україні, в які розміщені кошти страхових резервів, повинен відповідати інвестиційному рівню за національною шкалою, визначеною законодавством України. 

(статтю 31 доповнено частиною згідно із
 Законом України від 15.12.2005 р. N 3201-IV)

Стаття 32. Фонди страхових гарантій

З метою додаткового забезпечення страхових зобов'язань страховики можуть на підставі договору створити Фонд страхових гарантій, який є юридичною особою. Державна реєстрація Фонду здійснюється в порядку, передбаченому для державної реєстрації суб'єктів підприємницької діяльності. Орган, що здійснює реєстрацію Фонду, в десятиденний строк з дня реєстрації повідомляє про це Уповноважений орган. 

Джерелами утворення Фонду страхових гарантій є добровільні відрахування від страхових платежів, а також доходи від розміщення цих коштів. Розмір відрахувань до Фонду страхових гарантій і порядок використання коштів цього Фонду встановлюються страховиками, які беруть в ньому участь. 

Кабінет Міністрів України може приймати рішення про створення фондів страхових гарантій за напрямами страхування. 

Стаття 33. Особливості ведення бухгалтерського обліку та звітності страховиків

Страховики зобов'язані щоквартально подавати Уповноваженому органу фінансову звітність та інші звітні дані за формою, встановленою Уповноваженим органом, затверджені власником (уповноваженим ним органом) страховика, а також давати на запити Уповноваженого органу необхідні пояснення щодо звітних даних. 

Стаття 34. Публікація страховиками річних балансів

Страховики публікують свій річний баланс за формою і в порядку, встановленими Уповноваженим органом. 

Достовірність та повнота річного балансу і звітності страховиків повинна бути підтверджена аудитором (аудиторською фірмою). 

Розділ IV. ДЕРЖАВНИЙ НАГЛЯД ЗА СТРАХОВОЮ ДІЯЛЬНІСТЮ В УКРАЇНІ

Стаття 35. Державний нагляд за страховою діяльністю

Державний нагляд за страховою діяльністю здійснюється з метою дотримання вимог законодавства України про страхування, ефективного розвитку страхових послуг, запобігання неплатоспроможності страховиків та захисту інтересів страхувальників. 

Державний нагляд за страховою діяльністю на території України здійснюється Уповноваженим органом та його органами на місцях. 

Стаття 36. Функції спеціального уповноваженого центрального органу виконавчої влади у справах нагляду за страховою діяльністю

Основними функціями Уповноваженого органу є: 

1) ведення єдиного державного реєстру страховиків (перестраховиків) та державного реєстру страхових та перестрахових брокерів; 

2) видача ліцензій страховикам на здійснення страхової діяльності та проведення перевірок їх відповідності виданій ліцензії; 

3) видача свідоцтв про включення страхових та перестрахових брокерів до державного реєстру страхових та перестрахових брокерів та проведення перевірки додержання ними законодавства про посередницьку діяльність у страхуванні та перестрахуванні і достовірності їх звітності; 

4) проведення перевірок щодо правильності застосування страховиками (перестраховиками) та страховими посередниками законодавства про страхову діяльність і достовірності їх звітності; 

5) розроблення нормативних та методичних документів з питань страхової діяльності, що віднесена цим Законом до компетенції Уповноваженого органу; 

6) узагальнення практики страхової діяльності і посередницької діяльності на страховому ринку, розроблення і подання у встановленому порядку пропозицій щодо розвитку і вдосконалення законодавства України про страхову і посередницьку діяльність у страхуванні та перестрахуванні; 

7) прийняття у межах своєї компетенції нормативно-правових актів з питань страхової і посередницької діяльності у страхуванні та перестрахуванні; 

8) проведення аналізу додержання законодавства об'єднаннями страховиків і страхових посередників; 

9) здійснення контролю за платоспроможністю страховиків відповідно до взятих ними страхових зобов'язань перед страхувальниками; 

10) забезпечення проведення дослідницько-методологічної роботи з питань страхової і посередницької діяльності у страхуванні та перестрахуванні, підвищення ефективності державного нагляду за страховою діяльністю; 

11) встановлення правил формування, обліку і розміщення страхових резервів та показників звітності; 
	(положенню пункту 11 частини першої статті 36 дано офіційне тлумачення згідно з Рішенням Конституційного Суду України від 03.12.2008 р. N 27-рп/2008)


12) проведення і координація у визначеному законодавством порядку навчання, підготовки і перепідготовки кадрів та встановлення кваліфікаційних вимог до осіб, які провадять діяльність на страховому ринку, організація нарад, семінарів, конференцій з питань страхової діяльності; 

13) участь у міжнародному співробітництві у сфері страхування і посередницької діяльності у страхуванні та перестрахуванні, вивчення, узагальнення, поширення світового досвіду, організація виконання міжнародних договорів України з цих питань; 

14) здійснення організаційно-методичного забезпечення проведення актуарних розрахунків. 

Уповноважений орган може здійснювати інші функції, необхідні для виконання покладених на нього завдань. 

Стаття 37. Права спеціального уповноваженого центрального органу виконавчої влади у справах нагляду за страховою діяльністю

Уповноважений орган має право: 

1) одержувати в установленому порядку від страховиків звітність про страхову діяльність, інформацію про їх фінансове становище та необхідні пояснення щодо звітних даних, а від підприємств, установ (у тому числі банків), організацій і фізичних осіб - інформацію, необхідну для виконання покладених на нього завдань; 

2) проводити перевірку щодо правильності застосування страховиками законодавства України про страхову діяльність і достовірності їх звітності за показниками, що характеризують виконання договорів страхування, не частіше одного разу на рік призначати проведення за рахунок страховика додаткової обов'язкової аудиторської перевірки з визначенням аудитора; 

3) видавати приписи страховикам про усунення виявлених порушень вимог законодавства про страхову діяльність, а у разі їх невиконання зупиняти чи обмежувати дію ліцензій цих страховиків до усунення виявлених порушень або приймати рішення про відкликання ліцензій та виключення з державного реєстру страховиків (перестраховиків); 

4) проводити тематичні перевірки діяльності страховика у випадках необхідності перевірки фактів, викладених у скаргах, заявах, зверненнях страхувальників, достовірності показників звітності, виконання вимог раніше наданих приписів, за дорученням правоохоронних органів або органів державної влади, зустрічні перевірки достовірності і правильності укладених договорів страхування та перестрахування та у разі надходження інформації від страхувальників про порушення; 

5) одержувати від страхових та перестрахових брокерів установлену звітність про їх діяльність та інформацію про укладені договори, а також необхідні пояснення щодо цих даних; 

6) видавати приписи страховим посередникам про усунення виявлених порушень законодавства, а у разі їх невиконання приймати рішення про виключення страхового або перестрахового брокера з державного реєстру страхових та перестрахових брокерів; 

7) одержувати в установленому порядку від аварійних комісарів інформацію, необхідну для виконання покладених на нього завдань, у тому числі інформацію про обставини і причини настання страхового випадку та заподіяну шкоду; 

8) створювати комісії та робочі групи для проведення перевірок діяльності страховиків та страхових посередників; 

9) здійснювати контроль за достовірністю та повнотою інформації, що надається учасниками страхового ринку; 

10) одержувати безоплатно від органів виконавчої влади інформацію та статистичну звітність, необхідну для виконання покладених на нього завдань; 

11) звертатися до суду з позовом про скасування державної реєстрації страховика (перестраховика) або страхового посередника у випадках, передбачених законом. 

Стаття 38. Ліцензування страхової діяльності

Уповноважений орган видає страховикам ліцензію на проведення конкретних видів страхування. 

Страховики, які отримали ліцензію на страхування життя, не мають права займатися іншими видами страхування. Ліцензії на проведення страхування життя видаються без зазначення в них строку дії. Кабінет Міністрів України встановлює розмір плати за видачу ліцензій на проведення конкретних видів страхування. 

Керівниками страховика (голова виконавчого органу та головний бухгалтер страховика) мають бути дієздатні фізичні особи. Голова виконавчого органу страховика або його перший заступник повинен мати вищу економічну або юридичну освіту, а головний бухгалтер страховика повинен мати вищу економічну освіту. 

Для одержання ліцензії страховик подає до Уповноваженого органу заяву, до якої додаються: 

копії установчих документів та копія свідоцтва про реєстрацію; 

довідки банків або висновки аудиторських фірм (аудиторів), що підтверджують розмір сплаченого статутного фонду; 

довідка про фінансовий стан засновників страховика, підтверджена аудитором (аудиторською фірмою), якщо страховик створений у формі повного чи командитного товариства або товариства з додатковою відповідальністю; 

правила (умови) страхування; 

економічне обгрунтування запланованої страхової (перестрахувальної) діяльності; 

інформація про учасників страховика, голову виконавчого органу та його заступників, копія диплома голови виконавчого органу страховика або його першого заступника про вищу економічну або юридичну освіту, копія диплома головного бухгалтера страховика про вищу економічну освіту, інформація про наявність відповідних сертифікатів у випадках, передбачених Уповноваженим органом. 

Уповноважений орган зобов'язаний розглянути заяву страховика про видачу йому ліцензії у строк, що не перевищує 30 календарних днів з часу одержання всіх передбачених цією статтею документів. 

Про внесення змін у зазначені у цій статті документи страховик зобов'язаний повідомити Уповноважений орган в десятиденний строк з часу реєстрації цих змін у встановленому порядку. 

Стаття 39. Відмова у видачі ліцензії на проведення страхової діяльності та розгляд спорів щодо її відкликання

Підставою для відмови у видачі юридичній особі ліцензії на здійснення страхової діяльності може бути невідповідність документів, що додаються до заяви, вимогам чинного законодавства України. 

Про відмову у видачі ліцензії Уповноважений орган повідомляє юридичну особу в письмовій формі з зазначенням причини відмови. 

Спори про відмову у видачі або відкликанні ліцензії розглядаються у судовому порядку. 

Стаття 40. Таємниця страхування

Посадові особи Уповноваженого органу у випадку розголошення в будь-якій формі відомостей, що є таємницею страхування, несуть відповідальність, передбачену законом. 

Конфіденційна інформація щодо діяльності та фінансового стану страхувальника - клієнта страховика, яка стала відомою йому під час взаємовідносин з клієнтом чи з третіми особами при провадженні діяльності у сфері страхування, розголошення якої може завдати матеріальної чи моральної шкоди клієнту, є таємницею страхування. 

Інформація щодо юридичних та фізичних осіб, яка містить таємницю страхування, надається страховиком у таких випадках: 

на письмовий запит або з письмового дозволу власника такої інформації; 

на письмові вимоги суду або за рішенням суду; 

органам прокуратури України, Служби безпеки України, Міністерства внутрішніх справ України, податкової міліції Державної податкової адміністрації України на їх письмову вимогу стосовно операцій страхування конкретної юридичної або фізичної особи за конкретним договором страхування у разі порушення кримінальної справи щодо даної фізичної або юридичної особи. 

Обмеження стосовно одержання інформації, що містить таємницю страхування, не поширюються на службовців Уповноваженого органу, які в межах повноважень, наданих цим Законом, здійснюють державний нагляд за страховою діяльністю. 

Стаття 41. Взаємовідносини страховика і держави

Страховик не відповідає за зобов'язаннями держави, а держава - за зобов'язаннями страховика. 

Не допускається, за винятком обов'язкових видів страхування, страхування життя, майна фізичних осіб, перестрахування, страхування експортно-імпортних поставок під гарантію держави та діяльності страхових посередників, будь-яке централізоване регулювання (уніфікація, обмеження, обов'язковість тощо) розмірів страхових платежів (тарифів) і страхових сум (страхового відшкодування), умов укладання страхових договорів, взаємовідносин страховика і страхувальника, якщо вони не суперечать законодавству України. 

Стаття 42. Гарантії прав та законних інтересів страховиків

Держава гарантує дотримання і захист майнових та інших прав і законних інтересів страховиків, умов вільної конкуренції у здійсненні страхової діяльності. 

Втручання в діяльність страховиків з боку державних та інших органів забороняється, якщо воно не пов'язане з повноваженнями органів, які здійснюють державний нагляд та контроль за діяльністю страховиків. 

Стаття 43. Ліквідація, реорганізація та санація страховика

Уповноважений орган має право призначити проведення примусової санації страховика у разі: 

невиконання ним зобов'язань перед страхувальниками протягом трьох місяців; 

недосягнення ним визначеного законом розміру статутного фонду; 

настання інших випадків, визначених чинним законодавством України. 

Примусова санація передбачає: 

проведення комплексної перевірки фінансово-господарської діяльності страховика, в тому числі обов'язкової аудиторської перевірки; 

визначення Уповноваженим органом управляючої особи, без згоди якої не може здійснюватися фінансове, господарське і кадрове управління страховиком; 

встановлення заборони на вільне користування майном страховика та прийняття страхових зобов'язань без дозволу Уповноваженого органу; 

встановлення обов'язкового для виконання графіка здійснення розрахунків із страхувальниками; 

прийняття рішення про ліквідацію або реорганізацію страховика. Ліквідація страховика здійснюється в порядку, передбаченому чинним законодавством України. 

Реорганізація страховика за рішенням Уповноваженого органу передбачає: 

реорганізацію у страхового посередника відповідно до нормативних актів, що регулюють діяльність страхових посередників; 

об'єднання кількох страховиків із визначенням порядку передачі страхових зобов'язань за умови погодження на це власників страховиків; 

залучення до числа учасників страховика інших страховиків (у тому числі іноземних страховиків) за умови проведення ними всіх розрахунків за зобов'язаннями та боргами страховика, строк сплати яких уже настав. 

При ліквідації страховика у разі, коли учасники страховика прийняли таке рішення і страховик не має зобов'язань перед страхувальниками, Уповноважений орган приймає рішення про виключення страховика з Єдиного державного реєстру страховиків (перестраховиків). 

Ліквідація страховика, що має зобов'язання перед страхувальниками, у разі визнання його банкрутом здійснюється у порядку, визначеному законом. 

При ліквідації платоспроможного страховика вимоги страхувальників за договорами страхування відносяться до вимог першої черги. 

(статтю 43 доповнено новою частиною шостою
 згідно із Законом України від 17.12.2008 р. N 675-VI,
у зв'язку з цим частини шосту і сьому вважати
 відповідно частинами сьомою і восьмою)

Виключення страховика з державного реєстру суб'єктів підприємницької діяльності органами державної влади і органами місцевого самоврядування у зв'язку з його ліквідацією або реорганізацією здійснюється тільки після внесення відповідних змін у Єдиний державний реєстр страховиків (перестраховиків). 

Реорганізація страховика (злиття, приєднання, поділ, виділення, перетворення) проводиться у порядку, визначеному чинним законодавством України, з урахуванням особливостей по забезпеченню правонаступництва щодо укладання договорів страхування, встановлених Уповноваженим органом. 

Стаття 44. Страхування іноземців, осіб без громадянства та іноземних юридичних осіб на території України

Іноземці, особи без громадянства та іноземні юридичні особи на території України користуються правом на страховий захист нарівні з громадянами і юридичними особами України. 

Стаття 45. Розгляд спорів

Спори, пов'язані із страхуванням, вирішуються в порядку, передбаченому чинним законодавством України. 

Стаття 46. Міжнародні договори

Якщо міжнародним договором України, згода на обов'язковість якого надана Верховною Радою України, встановлено інші правила, ніж ті, що передбачені цим Законом, то на території України застосовуються правила міжнародного договору. 

Розділ V. ПРИКІНЦЕВІ ПОЛОЖЕННЯ

1. Цей Закон набирає чинності з дня його опублікування. 

2. До приведення законодавства у відповідність з цим Законом закони та інші нормативно-правові акти застосовуються у частині, що не суперечить цьому Закону, з урахуванням абзацу шостого пункту 10 цього розділу. 

3. Страховики зобов'язані сформувати свої статутні фонди відповідно до вимог статті 30 цього Закону в такому порядку: 

страховики, які займаються видами страхування іншими, ніж страхування життя, протягом двох років з дня набрання чинності цим Законом - 500 тис. євро, протягом трьох років з дня набрання чинності цим Законом - 1 млн. євро; 

страховики, які займаються страхуванням життя, - 750 тис. євро протягом двох років з дня набрання чинності цим Законом та 1,5 млн. євро протягом трьох років з дня набрання чинності цим Законом. 

Вимоги цього пункту не поширюються на страховиків, які створюватимуться після набрання чинності цим Законом. Такі страховики зобов'язані мати сплачений статутний фонд у розмірі, визначеному статтею 30 цього Закону. 

4. Уповноваженому органу відкликати ліцензії на право здійснення страхової діяльності і виключити з державного реєстру страховиків (перестраховиків) тих страховиків, які не виконали вимоги статті 30 цього Закону, з урахуванням особливостей, передбачених пунктом 3 цього розділу. 

5. Протягом першого року з дня набрання чинності цим Законом страховики мають право визначати показники нормативного запасу платоспроможності з урахуванням того, що сума надходжень страхових премій зменшується на 90 відсотків страхових премій, належних перестраховикам, а суми здійснених страхових виплат зменшуються на 90 відсотків виплат, що компенсуються перестраховиками. 

Протягом другого року з дня набрання чинності цим Законом страховики мають право визначати показники нормативного запасу платоспроможності з урахуванням того, що сума надходжень страхових премій зменшується на 75 відсотків страхових премій, належних перестраховикам, а суми здійснених страхових виплат зменшуються на 75 відсотків виплат, що компенсуються перестраховиками. 

Протягом третього року з дня набрання чинності цим Законом страховики мають право визначати показники нормативного запасу платоспроможності з урахуванням того, що сума надходжень страхових премій зменшується на 60 відсотків страхових премій, належних перестраховикам, а суми здійснених страхових виплат зменшуються на 60 відсотків виплат, що компенсуються перестраховиками. 

6. Страховики можуть прийняти рішення про запровадження з початку календарного року згідно з встановленою Уповноваженим органом методикою формування і ведення обліку технічних резервів за видами страхування, іншими ніж страхування життя, відповідно до частини дев'ятої статті 31 цього Закону починаючи з 2003 року. 

7. Вимоги статті 38 цього Закону в частині наявності у голови виконавчого органу страховика або його першого заступника вищої економічної або юридичної освіти та стосовно наявності у головного бухгалтера страховика вищої економічної освіти для страховиків, які створені до набрання чинності цим Законом, починають застосовуватися через три роки з дня набрання чинності цим Законом. 

8. Пункт 54 статті 9 Закону України "Про ліцензування певних видів господарської діяльності" (Відомості Верховної Ради України, 2000 р., N 36, ст. 299, N 45, ст. 377; 2001 р., N 11, ст. 45, N 16, ст. 76, N 22, ст. 105 із змінами, внесеними Законом України від 11 липня 2001 року N 2628-III) виключити. 

9. Абзац четвертий підпункту "а" пункту 4 статті 5 Декрету Кабінету Міністрів України від 19 лютого 1993 року N 15-93 "Про систему валютного регулювання і валютного контролю" (Відомості Верховної Ради України, 1993 р., N 17, ст. 184) доповнити словами "та за договорами (страховими полісами, свідоцтвами, сертифікатами) страхування життя". 

10. Кабінету Міністрів України у чотиримісячний строк з дня опублікування цього Закону: 

підготувати і подати на розгляд Верховної Ради України пропозиції щодо приведення законів України у відповідність із цим Законом; 

привести свої нормативно-правові акти у відповідність із цим Законом; 

забезпечити прийняття нормативно-правових актів, необхідних для реалізації цього Закону; 

забезпечити приведення міністерствами, іншими центральними органами виконавчої влади їх нормативно-правових актів у відповідність з цим Законом. 

Кабінету Міністрів України в місячний строк після прийняття цього Закону подати до Верховної Ради України проект закону України, яким передбачити заміну обов'язкового державного страхування на безпосереднє здійснення потерпілим компенсаційної виплати з Державного бюджету України головними розпорядниками бюджетних коштів за цільовими платежами за місцем роботи потерпілого. До прийняття такого закону стосовно цих категорій працівників діють норми, встановлені законами України та іншими нормативно-правовими актами, що регулюють питання державного захисту цих категорій працівників. 

11. Національному банку України в місячний строк розробити порядок надання індивідуальних ліцензій страховикам із страхування життя щодо інвестування сформованої у порядку, передбаченому законодавством України, частини математичних резервів у вільно конвертованій валюті за межі України, при цьому передбачити можливість надання такої ліцензії на визначений строк у розмірі, що не перевищуватиме зазначеної частини математичних резервів страховика, з декларуванням результатів інвестиційної діяльності щоквартально. 
	 
	 

	Президент України
	Л. КУЧМА 

	м. Київ
7 березня 1996 року 
N 85/96-ВР 
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ЗАКОН УКРАЇНИ 

Про обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів 

Із змінами і доповненнями, внесеними
 Законами України
 від 22 вересня 2005 року N 2902-IV,
від 24 вересня 2008 року N 586-VI

Цей Закон регулює відносини у сфері обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів (далі - обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності) і спрямований на забезпечення відшкодування шкоди, заподіяної життю, здоров'ю та майну потерпілих при експлуатації наземних транспортних засобів на території України. 

Розділ I. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Стаття 1. Визначення основних термінів

У цьому Законі терміни вживаються в такому значенні: 

1.1. страхувальники - юридичні особи та дієздатні громадяни, що уклали із страховиками договори обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності за шкоду, заподіяну життю, здоров'ю, майну третіх осіб під час експлуатації наземного транспортного засобу; 

1.2. страховики - страхові організації, що мають право на здійснення обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів відповідно до вимог, встановлених цим Законом та Законом України "Про страхування"; 

1.3. потерпілі - треті юридичні та фізичні особи, життю, здоров'ю та/або майну яких внаслідок дорожньо-транспортної пригоди транспортним засобом заподіяна шкода, цивільно-правову відповідальність за яку несе власник цього транспортного засобу; 

1.4. особи, відповідальність яких застрахована, - визначені в договорі обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності особи, цивільно-правова відповідальність яких застрахована згідно з цим договором, або, залежно від умов договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, будь-які особи, що експлуатують забезпечений транспортний засіб; 

1.5. наземні транспортні засоби (далі - транспортні засоби) - це пристрої, призначені для перевезення людей та/або вантажу, а також встановленого на ньому спеціального обладнання чи механізмів, які підлягають державній реєстрації та обліку в органах Державної автомобільної інспекції Міністерства внутрішніх справ України (далі - Державтоінспекція МВС України) та/або допущені до дорожнього руху, а також ввезені на митну територію України для тимчасового користування, зареєстровані в інших країнах; 

1.6. власники транспортних засобів - юридичні та фізичні особи, які відповідно до законів України є власниками або законними володільцями (користувачами) наземних транспортних засобів на підставі права власності, права господарського відання, оперативного управління, на основі договору оренди, довіреності або правомірно експлуатують транспортний засіб на інших законних підставах; 

1.7. забезпечений транспортний засіб - наземний транспортний засіб, зазначений у чинному договорі обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, або, залежно від умов договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, будь-який наземний транспортний засіб, який експлуатується особою, цивільно-правова відповідальність якої застрахована, на законних підставах; 

1.8. страхова оцінка розміру шкоди - визначення розміру шкоди з метою виплати страхового відшкодування; 

1.9. бонус-малус - система підвищень або знижок до базової ставки страхового тарифу, за допомогою якої страховик коригує страхову премію залежно від того, чи були страхові випадки по відношенню до об'єкта страхування у певному проміжку часу; 

1.10. Уповноважений орган - спеціальний уповноважений орган виконавчої влади у сфері регулювання ринків фінансових послуг; 

1.11. страховий сертифікат "Зелена картка" - страховий сертифікат єдиної форми, що застосовується в країнах - членах міжнародної системи автомобільного страхування "Зелена картка", які зазначені і не викреслені у такому сертифікаті. 

Стаття 2. Законодавство про обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів

2.1. Відносини у сфері обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів регулюються Конституцією України, Цивільним кодексом України, Законом України "Про страхування", цим та іншими законами України і нормативно-правовими актами, прийнятими відповідно до них. 

2.2. Якщо міжнародним договором України, згода на обов'язковість якого надана Верховною Радою України, встановлені інші правила, ніж ті, що передбачені цим Законом, то на території України застосовуються правила міжнародного договору. 

Стаття 3. Мета здійснення обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності

Обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності здійснюється з метою забезпечення відшкодування шкоди, заподіяної життю, здоров'ю та/або майну потерпілих внаслідок дорожньо-транспортної пригоди та захисту майнових інтересів страхувальників. 

Стаття 4. Суб'єкти обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності

Суб'єктами обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності є страхувальники, страховики, особи, цивільно-правова відповідальність яких застрахована, Моторне (транспортне) страхове бюро України (далі - МТСБУ) та потерпілі. 

Стаття 5. Об'єкт обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності та умови відшкодування шкоди

Об'єктом обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності є майнові інтереси, що не суперечать законодавству України, пов'язані з відшкодуванням особою, цивільно-правова відповідальність якої застрахована, шкоди, заподіяної життю, здоров'ю, майну потерпілих внаслідок експлуатації забезпеченого транспортного засобу. 

Розділ II. УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРІВ ОБОВ'ЯЗКОВОГО СТРАХУВАННЯ ЦИВІЛЬНО-ПРАВОВОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ

Стаття 6. Страховий випадок

Страховим випадком є подія, внаслідок якої заподіяна шкода третім особам під час дорожньо-транспортної пригоди, яка сталася за участю забезпеченого транспортного засобу і внаслідок якої настає цивільно-правова відповідальність особи, відповідальність якої застрахована за договором. 

Стаття 7. Визначення розміру страхових платежів

7.1. Розміри індивідуальних страхових платежів (внесків, премій) встановлюються страховиками самостійно шляхом добутку базового платежу та відповідних коригуючих коефіцієнтів. 

7.2. Базовий платіж та коригуючі коефіцієнти розраховуються МТСБУ актуарним методом на основі статистичних даних та рівня збитковості даного виду страхування в цілому по галузі за останній розрахунковий період, який становить не менш як один рік. 

7.3. МТСБУ передає пропозицію щодо розміру базового платежу, коригуючих коефіцієнтів та їх обґрунтування до Уповноваженого органу. Коригуючі коефіцієнти та розмір базового страхового платежу затверджуються Уповноваженим органом у термін, не більший за 45 календарних днів з дня подання МТСБУ відповідної пропозиції до Уповноваженого органу. Якщо протягом такого строку Уповноважений орган не затверджує розмір базового страхового платежу та коригуючих коефіцієнтів, то діють їх попередні розміри. 

7.4. Розмір страхових платежів щодо "Зеленої картки" не є предметом регулювання цього Закону. 

Стаття 8. Бонус-малус

8.1. Для заохочення безаварійної експлуатації транспортних засобів, при укладанні договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності більше ніж на півроку, страховики мають право застосовувати коефіцієнт страхових тарифів залежно від наявності чи відсутності страхових випадків з вини осіб, відповідальність яких застрахована, в період дії попередніх договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності (бонус-малус), який розраховується кожним із страховиків з урахуванням положень пункту 7.1 статті 7 цього Закону. 
	Клас на початок строку страхування 
	Коефіцієнт 
	Клас по закінченню строку страхування 
з урахуванням наявності страхових випадків з вини страхувальника 

	
	
	0
страхових виплат 
	1
страхова виплата 
	2
страхові виплати 
	3
страхові виплати 

	М 
	2.45 
	0 
	М 
	М 
	М 

	0 
	2.3 
	1 
	М 
	М 
	М 

	1 
	1.55 
	2 
	М 
	М 
	М 

	2 
	1.4 
	3 
	1 
	М 
	М 

	3 
	1 
	4 
	1 
	М 
	М 

	4 
	0.95 
	5 
	2 
	М 
	М 

	5 
	0.9 
	6 
	3 
	1 
	М 

	6 
	0.85 
	7 
	4 
	1 
	М 

	7 
	0.8 
	8 
	4 
	1 
	М 

	8 
	0.75 
	9 
	5 
	2 
	М 

	9 
	0.7 
	10 
	5 
	2 
	1 

	10 
	0.65 
	11 
	6 
	2 
	1 

	11 
	0.6 
	12 
	6 
	2 
	1 

	12 
	0.55 
	13 
	6 
	2 
	1 

	13 
	0.5 
	13 
	7 
	2 
	1 


(пункт 8.1 статті 8  у редакції Закону
 України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

8.2. При укладанні договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності страхувальнику присвоюється клас залежно від частоти страхових випадків, які виникли з вини особи, відповідальність якої застрахована. 

8.3. При укладанні договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності вперше страхувальнику присвоюється клас 3. 

8.4. Залежно від кількості страхових випадків, які виникли у період дії попередніх договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності при укладанні з ним такого договору на новий строк, застосовується підвищуючий коефіцієнт страхового тарифу з присвоєнням більш низького класу до найнижчого - М чи з урахуванням безаварійної експлуатації транспортного засобу та при відсутності страхових випадків, які виникли з вини страхувальника, - понижуючий коефіцієнт з присвоєнням більш високого класу. 

Стаття 9. Ліміт відповідальності страховика

9.1. Обов'язковий ліміт відповідальності страховика - це грошова сума, в межах якої страховик зобов'язаний провести виплату страхового відшкодування відповідно до умов договору страхування. Договором страхування на індивідуальних умовах можуть бути визначені ліміти, вищі, ніж зазначені у цьому Законі ліміти. 

9.2. Обов'язковий ліміт відповідальності страховика за шкоду, заподіяну майну потерпілих, становить 25500 гривень на одного потерпілого. 

У разі коли загальний розмір шкоди за одним страховим випадком перевищує п'ятикратний ліміт відповідальності страховика, відшкодування кожному потерпілому пропорційно зменшується. 

9.3. Обов'язковий ліміт відповідальності страховика за шкоду, заподіяну життю та здоров'ю потерпілих, становить 51000 гривень на одного потерпілого. 

Зазначені страхові відшкодування виплачуються по кожному страховому випадку, що настав протягом періоду дії відповідного договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності в межах ліміту відповідальності страховика, з урахуванням умов, зазначених у пункті 19.1 статті 19 цього Закону. 

9.4. До договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності та виплат страхового відшкодування за цими договорами застосовуються норми щодо ліміту відповідальності страховика, які діяли на дату укладення договору. 

9.5. Розміри лімітів відповідальності страховика мають переглядатися Уповноваженим органом відповідно до рівня інфляції та індексу споживчих цін. 

Стаття 10. Види договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності та територія дії договорів

10.1. Відповідно до цього Закону укладаються такі види договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності: 

внутрішній договір обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності (далі - внутрішній договір страхування); 

договір міжнародного обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності (далі - договір міжнародного страхування). 

10.2. Внутрішні договори страхування діють виключно на території України. 

10.3. Договори міжнародного страхування діють на території країн, зазначених у таких договорах. Договори міжнародного страхування, які діють на території країн - членів міжнародної системи автомобільного страхування "Зелена картка", посвідчуються відповідним уніфікованим сертифікатом "Зелена картка", що визнається і діє в цих країнах. 

10.4. Під час в'їзду на територію України власник транспортного засобу, який зареєстрований в іншій країні, зобов'язаний мати на весь термін перебування такого транспортного засобу на території України сертифікат міжнародного автомобільного страхування "Зелена картка" або внутрішній договір страхування цивільно-правової відповідальності. 

Стаття 11. Інформація про договори обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності

Страховик подає інформацію про укладені та достроково припинені договори обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності до централізованої бази даних у порядку, встановленому у положенні про централізовану базу даних щодо обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, яке затверджується Уповноваженим органом за поданням МТСБУ. 

Стаття 12. Встановлення франшизи

12.1. Розмір франшизи при відшкодуванні шкоди, заподіяної майну потерпілих, встановлюється при укладанні договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності і не може перевищувати 2 відсотки від ліміту відповідальності страховика, в межах якого відшкодовується збиток, заподіяний майну потерпілих. 

Страхове відшкодування завжди зменшується на суму франшизи, розрахованої за правилами цього підпункту. 

12.2. Франшиза при відшкодуванні шкоди, заподіяної життю та/або здоров'ю потерпілих, не застосовується. 

Стаття 13. Особливості страхування цивільно-правової відповідальності окремих категорій громадян України 

13.1. Учасники бойових дій та інваліди війни, що визначені законом, інваліди I групи, які особисто керують належними їм транспортними засобами, а також особи, що керують транспортним засобом, належним інваліду I групи, у його присутності, звільняються від обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності на території України. Відшкодування збитків від дорожньо-транспортної пригоди, винуватцями якої є зазначені особи, проводить МТСБУ у порядку, визначеному цим Законом. 

13.2. За умови страхування не більше одного транспортного засобу з робочим об'ємом двигуна до 2500 куб. см включно розміри страхових платежів за договорами обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів - учасників війни, що визначені законом, інвалідів II групи, осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, віднесених до I та II категорій, пенсіонерів - громадян України, які особисто керують такими транспортними засобами, становлять 50 відсотків розміру базового платежу з урахуванням коригуючих коефіцієнтів, наведених у цьому Законі. 

(стаття 13 у редакції Закону
 України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

Стаття 14. Забезпечення права страхувальника щодо вибору страховика

14.1. Страхувальник має право вибору страховика для укладення договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності. 

14.2. Страховик не може відмовити будь-якому страхувальнику в укладенні договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності на умовах, зазначених у пункті 15.3 статті 15 цього Закону. 

14.3. Нав'язування послуг окремих страховиків органами державної влади та управління при укладанні договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників транспортних засобів забороняється. 

14.4. Забороняється укладання договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності в місцях проведення реєстрації (перереєстрації) транспортних засобів та оформлення дозвільних документів, у місцях контролю наявності страхових полісів, крім пунктів пропуску через державний кордон України. 

Укладання договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності у пунктах пропуску через державний кордон України здійснюється у порядку, визначеному Уповноваженим органом. 

(пункт 14.4 статті 14 у редакції Закону
 України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

Стаття 15. Типи договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності

Договори обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності можуть укладатися на умовах: 

15.1. страхування відповідальності за шкоду, заподіяну життю, здоров'ю, майну третіх осіб внаслідок експлуатації транспортного засобу, визначеного в договорі страхування, будь-якою особою, яка експлуатує його на законних підставах (договір I типу); 

15.2. страхування відповідальності за шкоду, заподіяну життю, здоров'ю, майну третіх осіб внаслідок експлуатації будь-якого транспортного засобу або одного з транспортних засобів, зазначених у договорі, особою, вказаною в договорі страхування (договір II типу); 

15.3. страхування відповідальності за шкоду, заподіяну життю, здоров'ю, майну третіх осіб внаслідок експлуатації транспортного засобу, визначеного в договорі страхування, особою, вказаною в договорі страхування, або однією з осіб, зазначених у договорі (договір III типу). 

Особливості укладання договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності встановлюються у порядку, визначеному Уповноваженим органом за поданням МТСБУ. 

(статтю 15 доповнено частиною другою згідно
 із Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

Стаття 16. Використання страхових сертифікатів міжнародної системи автомобільного страхування "Зелена картка"

У разі виїзду транспортного засобу, зареєстрованого в Україні, до країн - членів міжнародної системи автомобільного страхування "Зелена картка" власник такого транспортного засобу зобов'язаний мати чинний договір міжнародного страхування, посвідчений відповідним уніфікованим страховим сертифікатом "Зелена картка". 

Стаття 17. Укладання договору страхування

17.1. Страховики зобов'язані укладати договори обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності (внутрішній договір страхування, міжнародний договір страхування, міжнародний договір "Зелена картка") відповідно до цього Закону та чинного законодавства України. 

17.2. Зразки типових полісів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності затверджуються Уповноваженим органом за поданням МТСБУ. 

17.3. При укладенні договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності страхувальник зобов'язаний повідомити страховика про всі діючі договори обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, укладені з іншими страховиками, а також, за вимогою страховика, надати інформацію про всі відомі обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику. 

17.4. У разі втрати страхового поліса страховик зобов'язаний протягом семи календарних днів безкоштовно видати дублікат цього поліса на підставі заяви страхувальника. У разі втрати дубліката умови його повторної видачі визначаються договором. 

17.5. При укладенні договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності страховик зобов'язаний надати страхувальнику спеціальний знак державного зразка, який затверджується Уповноваженим органом за поданням МТСБУ. 

(статтю 17 доповнено пунктом 17.5 згідно із
 Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

Стаття 18. Дострокове припинення договору страхування з ініціативи страхувальника

18.1. Дія договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності може бути достроково припинена: 

18.1.1. за письмовою вимогою страхувальника, про що він зобов'язаний повідомити страховика не пізніше ніж за 30 днів до дати припинення дії договору страхування та надати оригінал поліса страховику; 

18.1.2. у разі виходу транспортного засобу з володіння страхувальника проти його волі або знищення транспортного засобу; 

18.1.3. з інших підстав, передбачених законом або договором. 

18.2. У разі дострокового припинення договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності страховик, за умови відсутності виплат страхового відшкодування за цим договором, повертає страхувальнику частку страхового платежу, яка обчислюється пропорційно періоду страхування, що залишився до закінчення терміну дії договору, з утриманням, у передбачених законом випадках, понесених витрат на ведення справи, але не більше 20 відсотків цієї частки, вилучає страховий поліс та анулює його. 

Стаття 19. Дострокове припинення договору страхування з ініціативи страховика

19.1. У разі коли виплачена сума відшкодування за чинним договором перевищила сумарний ліміт відповідальності страховика (76500 гривень), дія договору може бути припинена в односторонньому порядку з ініціативи страховика. 

У цьому випадку страховик зобов'язаний письмово повідомити страхувальника протягом 24 годин. Договір вважається дійсним протягом 10 календарних днів з дня надіслання повідомлення щодо припинення договору. 

19.2. Якщо забезпечений транспортний засіб відчужується і власник не подав заяву про припинення договору страхування, договір припиняється з дня відчуження такого транспортного засобу. 

Стаття 20. Чинність договору страхування у разі ліквідації страховика

20.1. У разі ліквідації страховика, правонаступника якого встановлено, договори страхування зберігають свою силу до закінчення строку дії такого договору. 

20.2. У разі ліквідації страховика за його власним рішенням визначені договором обов'язки цього страховика виконує ліквідаційна комісія. 

20.3. У разі ліквідації страховика за рішенням визначених законом органів обов'язки по договорах обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності виконує ліквідаційна комісія. Обов'язки, для виконання яких у страховика, який ліквідується, недостатньо коштів та/або майна, приймає на себе МТСБУ. Виконання обов'язків у повному обсязі гарантується коштами МТСБУ. 

Стаття 21. Забезпечення обов'язковості страхування цивільно-правової відповідальності 

21.1. З урахуванням положень пункту 21.3 цієї статті на території України забороняється експлуатація транспортного засобу (за винятком транспортних засобів, щодо яких не встановлено коригуючий коефіцієнт в залежності від типу транспортного засобу) без поліса обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, чинного на території України, або поліса (сертифіката) обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, укладеного в іншій країні з уповноваженою організацією із страхування цивільно-правової відповідальності, з якою МТ СБУ уклало угоду про взаємне визнання договорів такого страхування. 

Стосовно транспортних засобів, які не беруть участі в дорожньому русі, укладення договору страхування є необов'язковим. 

Транспортний засіб має відповідати вимогам пункту 1.7 статті 1 цього Закону з моменту прийняття участі в дорожньому русі. На транспортному засобі його власник зобов'язаний розмістити спеціальний знак, що надається страховиком при укладенні такого договору страхування. Порядок розміщення зазначеного знака встановлюється Уповноваженим органом за поданням МТ СБУ. 

Положення цього пункту не поширюється на осіб, які звільнені від обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності згідно з пунктом 13.1 статті 13 цього Закону. 

21.2. Контроль за наявністю договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів здійснюється: 

Державтоінспекцією МВС України під час проведення державного технічного огляду, реєстрації (перереєстрації) транспортних засобів, а також при складанні протоколів щодо порушень правил дорожнього руху та оформленні матеріалів дорожньо-транспортних пригод; 

органами Державної прикордонної служби України під час перетинання транспортними засобами державного кордону України. 

21.3. При використанні транспортного засобу в дорожньому русі особа, яка керує ним, зобов'язана мати при собі страховий поліс (сертифікат). Страховий поліс пред'являється посадовим особам органів, визначених у пункті 21.2 цієї статті, на їх вимогу. 

21.4. У разі експлуатації транспортного засобу на території України без наявності чинного поліса обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності особа несе відповідальність, встановлену законом. 

(стаття 21 у редакції Закону України
 від 24.09.2008 р. N 586-VI)

Розділ III. ПОРЯДОК ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ НА ТЕРИТОРІЇ УКРАЇНИ

Стаття 22. Відшкодування шкоди, заподіяної третій особі

22.1. При настанні страхового випадку страховик відповідно до лімітів відповідальності страховика відшкодовує у встановленому цим Законом порядку оцінену шкоду, яка була заподіяна у результаті дорожньо-транспортної пригоди життю, здоров'ю, майну третьої особи. 

22.2. Відповідно до цього Закону потерпілим, які є юридичними особами, страховиком відшкодовується виключно шкода, заподіяна майну. 

22.3. Потерпілому відшкодовується також моральна шкода, передбачена пунктами 1, 2 частини другої статті 23 Цивільного кодексу України. Така шкода відшкодовується у встановленому судом розмірі відповідно до вимог статті 23 Цивільного кодексу України. При цьому страховик відшкодовує не більше ніж 5 відсотків ліміту, визначеного у пункті 9.3 статті 9 цього Закону. Різницю між сумою відшкодування, визначеною судом, та сумою, яка має бути відшкодована страховиком, сплачує особа, яку визнано винною у скоєнні дорожньо-транспортної пригоди. 

Якщо судом встановлено відшкодувати потерпілому моральну шкоду, передбачену пунктами 3, 4 частини другої статті 23 Цивільного кодексу України, таке відшкодування у розмірі, визначеному судом, здійснює особа, яку визнано винною у скоєнні дорожньо-транспортної пригоди. 

Стаття 23. Відшкодування шкоди, заподіяної життю та здоров'ю потерпілого

Шкодою, заподіяною життю та здоров'ю потерпілого у результаті дорожньо-транспортної пригоди, є шкода (в тому числі моральна шкода), пов'язана: 

з лікуванням потерпілого; 

з тимчасовою втратою працездатності потерпілим; 

із стійкою втратою працездатності потерпілим; 

із смертю потерпілого. 

Стаття 24. Відшкодування шкоди, пов'язаної з лікуванням потерпілого

24.1. У зв'язку з лікуванням потерпілого відшкодовуються обґрунтовані витрати, які пов'язані з доставкою, розміщенням, утриманням, діагностикою, лікуванням та реабілітацією потерпілого у відповідному закладі охорони здоров'я, медичним піклуванням, лікуванням у домашніх умовах та купівлею лікарських препаратів. 

24.2. Витрати, пов'язані з лікуванням потерпілого в іноземних державах, відшкодовуються, якщо лікування було узгоджено із страховиком чи МТСБУ. 

24.3. Зазначені витрати мають бути підтверджені документально відповідним медичним закладом. 

Стаття 25. Шкода, пов'язана з тимчасовою втратою працездатності потерпілим

У зв'язку з тимчасовою втратою працездатності потерпілим відшкодовуються не отримані доходи за підтверджений відповідним закладом охорони здоров'я час втрати працездатності. Доходи потерпілого оцінюються в таких розмірах: 

для працюючої особи (особи, яка працює за трудовим договором) - неотримана середня заробітна плата, обчислена відповідно до норм законодавства України про працю; 

для особи, яка забезпечує себе роботою самостійно, - неотримані доходи, які обчислюються як різниця між доходом за попередній (до дорожньо-транспортної пригоди) календарний рік та доходом, отриманим у тому календарному році, коли особа була тимчасово непрацездатною; 

для непрацюючої повнолітньої особи - допомога у розмірі, не меншому мінімальної заробітної плати, встановленої чинним законодавством. 

Якщо особа була в зазначеному статусі менше вказаних розрахункових термінів, то до уваги береться середньомісячний доход з розрахунку суми сукупного доходу такої особи за попередній до настання страхового випадку календарний рік та доход протягом фактичного терміну (повні місяці) перебування особи в зазначеному статусі. 

Стаття 26. Відшкодування шкоди, пов'язаної із стійкою втратою працездатності потерпілим

26.1. У зв'язку із стійкою втратою працездатності потерпілим відшкодовуються доходи, не отримані потерпілим у результаті стійкої втрати потерпілим працездатності (інвалідності), які не відшкодовуються за рахунок іншого обов'язкового виду страхування. 

26.2. Страхове відшкодування за шкоду, пов'язану із стійкою втратою працездатності, виплачується не рідше одного разу на місяць до відновлення працездатності потерпілого. 

За умовами договору або за поданням потерпілого до страховика та за погодженням із страховиком страхове відшкодування може бути виплачене у вигляді одноразової компенсації. 

26.3. Якщо потерпілий, який навчається на денному (очному) відділенні закладу освіти, в результаті стійкої втрати працездатності не має можливості продовжувати навчання на денному (очному) відділенні, страховиком чи МТСБУ оплачується його навчання на заочному відділенні акредитованого закладу освіти України. 

26.4. Якщо потерпілий, у якого настала стійка втрата працездатності, має можливість освоїти одночасно нову професію з метою отримання доходів від праці, яка сумісна з його теперішнім станом здоров'я, страховиком чи МТСБУ оплачується його професійна освіта, що відповідає освіті того ступеня, яка була у потерпілої особи на момент дорожньо-транспортної пригоди. 

26.5. Потерпілим, які на момент настання страхового випадку не одержували доходів, у зв'язку із стійкою втратою працездатності відшкодовуються витрати, пов'язані з доставкою, розміщенням, утриманням, діагностикою, лікуванням та реабілітацією потерпілого у відповідному закладі охорони здоров'я, медичним піклуванням, лікуванням та доглядом у домашніх умовах та купівлею лікарських препаратів. 

Стаття 27. Шкода, пов'язана із смертю потерпілого

27.1. Право на отримання відшкодування за шкоду, пов'язану із смертю потерпілого, мають особи, які знаходилися на утриманні потерпілого, та особи, які взяли на себе витрати з поховання. 

27.2. У зв'язку із смертю годувальника в результаті дорожньо-транспортної пригоди право на страхове відшкодування мають: 

діти (в тому числі усиновлені) - до досягнення ними повноліття; 

непрацездатна вдова (вдовець), непрацездатні батьки - до відновлення ними працездатності, а також працездатна вдова (вдовець), якщо у сім'ї є діти віком до восьми років; 

інші члени сім'ї, які знаходилися на утриманні потерпілого. 

27.3. Страхове відшкодування виплачується, якщо смерть потерпілого в результаті дорожньо-транспортної пригоди настала протягом одного року після дорожньо-транспортної пригоди та є прямим наслідком такої дорожньо-транспортної пригоди. 

27.4. У зв'язку із смертю годувальника відшкодовується частина неотриманих доходів потерпілого, яка кожному утриманцю належала б при його житті, за вирахуванням пенсій, наданих утриманцям внаслідок втрати годувальника. Порядок вирахування відшкодування утриманцям визначає Кабінет Міністрів України. 

27.5. Витрати на поховання мають бути обґрунтовані та відшкодовуються при наданні страховику оригіналу свідоцтва про смерть та документів, які підтверджують такі витрати. 

27.6. За умовами договору або за поданням одержувачів страхового відшкодування та за погодженням із страховиком таке відшкодування може бути виплачено у вигляді одноразової компенсації. 

Стаття 28. Шкода, заподіяна майну

Шкода, заподіяна в результаті дорожньо-транспортної пригоди майну потерпілого, - це шкода, пов'язана: 

з пошкодженням чи фізичним знищенням транспортного засобу; 

з пошкодженням чи фізичним знищенням доріг, дорожніх споруд, технічних засобів регулювання руху; 

з пошкодженням чи фізичним знищенням майна потерпілого; 

з проведенням робіт, які необхідні для врятування потерпілих у результаті дорожньо-транспортної пригоди; 

з пошкодженням транспортного засобу, використаного для доставки потерпілого до відповідного закладу охорони здоров'я, чи забрудненням салону цього транспортного засобу; 

з евакуацією транспортних засобів з місця дорожньо-транспортної пригоди. 

Стаття 29. Шкода, пов'язана з пошкодженням транспортного засобу

У зв'язку з пошкодженням транспортного засобу відшкодовуються витрати, пов'язані з відновлювальним ремонтом транспортного засобу з урахуванням зносу, розрахованого у порядку, встановленому законодавством, включаючи витрати на усунення пошкоджень, зроблених навмисно з метою порятунку потерпілих внаслідок дорожньо-транспортної пригоди, з евакуацією транспортного засобу з місця дорожньо-транспортної пригоди до місця проживання того власника чи законного користувача транспортного засобу, який керував транспортним засобом у момент дорожньо-транспортної пригоди, чи до місця здійснення ремонту на території України. Якщо транспортний засіб необхідно, з поважних причин, помістити на стоянку, до розміру шкоди додаються також витрати на евакуацію транспортного засобу до стоянки та плата за послуги стоянки. 

(стаття 29 із змінами, внесеними згідно із
 Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

Стаття 30. Шкода, пов'язана з фізичним знищенням транспортного засобу

30.1. Транспортний засіб вважається фізично знищеним, якщо його ремонт є технічно неможливим чи економічно необґрунтованим та власник транспортного засобу згоден з визнанням його фізично знищеним. Ремонт вважається економічно необґрунтованим, якщо передбачені згідно з експертизою, проведеною відповідно до законодавства, витрати на ремонт транспортного засобу перевищують вартість транспортного засобу до дорожньо-транспортної пригоди. 

30.2. Якщо власник транспортного засобу не згоден з визнанням транспортного засобу фізично знищеним, йому відшкодовується різниця між вартістю транспортного засобу до та після дорожньо-транспортної пригоди, а також витрати по евакуації транспортного засобу з місця дорожньо-транспортної пригоди. 

30.3. Якщо транспортний засіб визнано фізично знищеним, відшкодування шкоди виплачується у розмірі, який відповідає вартості транспортного засобу до дорожньо-транспортної пригоди та витратам по евакуації транспортного засобу з місця дорожньо-транспортної пригоди. Право на залишки транспортного засобу отримує страховик чи МТСБУ. 

Стаття 31. Шкода, пов'язана з пошкодженням дороги, дорожніх споруд та інших матеріальних цінностей чи їх фізичним знищенням

Шкода, пов'язана з пошкодженням дороги, дорожніх споруд та інших матеріальних цінностей чи їх фізичним знищенням, - це різниця між вартістю відповідного об'єкта до та після дорожньо-транспортної пригоди. 

Стаття 32. Випадки, коли шкода не відшкодовується

Відповідно до цього Закону страховик або МТСБУ не відшкодовує: 

(абзац перший статті 32 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

32.1. шкоду, заподіяну при експлуатації забезпеченого транспортного засобу, але за спричинення якої не виникає цивільно-правової відповідальності відповідно до закону; 

32.2. шкоду, заподіяну забезпеченому транспортному засобу, який спричинив дорожньо-транспортну пригоду; 

32.3. шкоду, заподіяну життю та здоров'ю пасажирів, які знаходилися у забезпеченому транспортному засобі, який спричинив дорожньо-транспортну пригоду, та які є застрахованими відповідно до пункту 6 статті 7 Закону України "Про страхування"; 

32.4. шкоду, заподіяну майну, яке знаходилося у забезпеченому транспортному засобі, який спричинив дорожньо-транспортну пригоду; 

32.5. шкоду, заподіяну при використанні забезпеченого транспортного засобу під час тренувальної поїздки чи для участі в офіційних змаганнях; 

32.6. шкоду, яка прямо чи опосередковано викликана чи якій сприяли іонізуюча радіація, викликане довільним ядерним паливом радіоактивне отруєння, радіоактивна, токсична, вибухова чи в іншому відношенні небезпечна властивість довільної вибухової ядерної сполуки чи її ядерного компонента; 

32.7. шкоду, пов'язану із втратою товарного вигляду транспортного засобу; 

32.8. шкоду, заподіяну пошкодженням або знищенням внаслідок дорожньо-транспортної пригоди антикварних речей, виробів з коштовних металів, коштовного та напівкоштовного каміння, біжутерії, предметів релігійного культу, картин, рукописів, грошових знаків, цінних паперів, різного роду документів, філателістичних, нумізматичних та інших колекцій; 

32.9. шкоду, заподіяну в результаті дорожньо-транспортної пригоди, якщо вона відбулася внаслідок масових заворушень і групових порушень громадського порядку, військових конфліктів, терористичних актів, стихійного лиха, вибуху боєприпасів, пожежі транспортного засобу, не пов'язаної з цією пригодою. 

Стаття 33. Повідомлення про страховий випадок

33.1. Учасники дорожньо-транспортної пригоди зобов'язані: 

33.1.1. терміново повідомити про дорожньо-транспортну пригоду відповідні органи Міністерства внутрішніх справ України; 

33.1.2. вжити заходів для невідкладного, але не пізніше трьох робочих днів, повідомлення страховика, з яким було укладено договір обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, або, у випадках, передбачених цим Законом, МТСБУ про настання дорожньо-транспортної пригоди. 

Якщо зазначені особи з поважних причин не мали змоги виконати зазначені дії, вони мають підтвердити це документально; 

33.1.3. проінформувати один одного про себе, своє місце проживання, назву та місцезнаходження страховика та надати відомості про відповідні страхові поліси; 

33.1.4. вжити всіх можливих заходів з метою запобігання чи зменшення подальшої шкоди. 

33.2. Учасники дорожньо-транспортної пригоди зобов'язані зберегти транспортний засіб чи пошкоджене майно в такому стані, в якому воно знаходилося після дорожньо-транспортної пригоди, до тих пір, доки їх не огляне призначений страховиком аварійний комісар або експерт. 

(пункт 33.2 статті 33 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

33.3. Під час оформлення відповідних документів про дорожньо-транспортну пригоду працівники органів Міністерства внутрішніх справ України встановлюють та фіксують необхідні відомості щодо обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності учасників цієї пригоди. 

Стаття 34. Дії страховика після отримання повідомлення про страховий випадок

34.1. Страховик терміново, але не пізніше трьох робочих днів (враховуючи день отримання письмового повідомлення про страховий випадок), зобов'язаний направити аварійного комісара або експерта на місце настання страхового випадку та/або до місцезнаходження пошкодженого майна для визначення причин настання страхового випадку та розміру збитків. 

(пункт 34.1 статті 34 у редакції Закону
 України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

34.2. Якщо у визначений строк аварійний комісар або експерт не з'явився, потерпілий має право самостійно обрати аварійного комісара або експерта для визначення розміру шкоди. У такому випадку страховик зобов'язаний відшкодувати потерпілому витрати на проведення експертизи. 

(пункт 34.2 статті 34 із змінами, внесеними згідно
 із Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

Стаття 35. Заява про страхове відшкодування

35.1. Для отримання страхового відшкодування особа, яка має право на відшкодування, подає страховику (або якщо страховик невідомий - МТСБУ) відповідну заяву. У заяві про виплату страхового відшкодування має міститися: 

а) найменування страховика, до якого подається заява, або МТСБУ; 

б) назва (для юридичної особи), прізвище, ім'я, по батькові (для фізичної особи) заявника, його місцезнаходження або місце проживання; 

в) зміст майнової вимоги заявника щодо відшкодування завданих збитків; 

г) інформація про вже здійснені взаєморозрахунки осіб, відповідальність яких застрахована, та потерпілих; 

ґ) обставини, якими заявник обґрунтовує свою вимогу, та докази, що підтверджують її відповідно до законодавства; 

д) розмір шкоди; 

е) підпис заявника і дата подання заяви. 

35.2. До заяви додаються довідки про дорожньо-транспортну пригоду, довідки відповідних закладів охорони здоров'я щодо тимчасової втрати працездатності або довідки спеціалізованих установ про встановлення стійкої втрати працездатності (інвалідності) у разі її виникнення, інші документи, які мають відношення до даної дорожньо-транспортної пригоди, завірені у встановленому порядку. 

35.3. Страховик зобов'язаний надавати консультаційну допомогу заявнику при складанні заяви та на прохання заявника зобов'язаний ознайомити його з відповідними нормативними актами та порядком обчислення страхового відшкодування. 

35.4. Пункт 35.4 статті 35 виключено 

(згідно із Законом України
 від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

Стаття 36. Рішення страховика

36.1. Після розгляду страховиком наданих йому визначених у статті 35 цього Закону документів про дорожньо-транспортну пригоду страховик приймає рішення про виплату страхового відшкодування або відмову у виплаті страхового відшкодування. 

36.2. Протягом трьох робочих днів з дня прийняття відповідного рішення страховик зобов'язаний направити заявнику письмове повідомлення щодо прийнятого рішення. 

36.3. Якщо особа, яка має право на отримання відшкодування, не задоволена рішенням страховика щодо виплати страхового відшкодування, вона має право подати до МТСБУ скаргу про перегляд вищезазначеного рішення. Якщо прийняте МТСБУ рішення не задовольняє таку особу, то вона має право подати позов до суду щодо відшкодування шкоди в установленому законом порядку. 

Стаття 37. Порядок виплати страхового відшкодування

37.1. Виплата страхового відшкодування здійснюється протягом одного місяця з дня отримання страховиком визначених у статті 35 цього Закону документів або в строки та в обсягах, визначених рішенням суду. 

37.2. За кожен день прострочення виплати страхового відшкодування з вини страховика або МТСБУ особі, яка має право на отримання такого відшкодування, сплачується пеня з розрахунку подвійної облікової ставки Національного банку України, яка діє у період, за який нараховується пеня. 

37.3. При вирішенні питання про виплату страхового відшкодування у зв'язку із заподіяною особі шкодою страховик має право письмово вимагати від відповідного закладу охорони здоров'я відомості про діагноз, лікування та прогноз хвороби потерпілого, використовувати висновки судово-медичної експертизи, а також за необхідності отримати додаткову інформацію, направити потерпілого на медичне обстеження, відшкодовуючи всі пов'язані з цим витрати. Відомості, отримані страховиком про діагноз, лікування та прогноз захворювання потерпілого, є конфіденційними. 

37.4. Страховик має право здійснювати виплату страхового відшкодування безпосередньо потерпілим або погодженим з ними підприємствам, установам та організаціям, що надають послуги з ремонту пошкодженого майна, лікування потерпілих та інші послуги, пов'язані з відшкодуванням збитків. Страховик здійснює компенсацію витрат страхувальника або особи, відповідальність якої застрахована, у разі, коли такі витрати здійснюються за згодою страховика. Якщо страхувальник або особа, відповідальність якої застрахована, здійснили такі витрати без попереднього погодження із страховиком, страховик має право відмовити у компенсації таких витрат або зменшити їх розмір з урахуванням вимог законодавства України про порядок відшкодування такої шкоди. 

37.5. Страхувальником або особою, відповідальність якої застрахована, потерпілому має бути компенсована сума франшизи у повному обсязі одночасно з виплатою страховиком страхового відшкодування. 

Стаття 38. Регресний позов страховика та МТСБУ

38.1. Страховик після виплати страхового відшкодування має право подати регресний позов: 

38.1.1. до страхувальника або водія забезпеченого транспортного засобу, який спричинив дорожньо-транспортну пригоду: 

а) якщо він керував транспортним засобом у стані сп'яніння під впливом алкоголю, наркотичних, психотоксичних чи інших одурманюючих речовин; 

б) якщо він керував транспортним засобом без права на керування транспортним засобом відповідної категорії; 

в) якщо він після дорожньо-транспортної пригоди самовільно залишив місце пригоди чи ухилився від проведення в установленому порядку перевірки, констатуючої дію алкогольних напоїв, наркотичних чи інших одурманюючих речовин, чи споживав ці речовини після дорожньо-транспортної пригоди до відповідної констатуючої перевірки; 

г) якщо дорожньо-транспортна пригода визначена в установленому порядку безпосереднім наслідком невідповідності технічного стану та обладнання транспортного засобу існуючим вимогам Правил дорожнього руху; 

ґ) якщо він не повідомив страховика у строки і за умов, визначених у підпункті 33.1.2 пункту 33.1 статті 33 цього Закону; 

38.1.2. до підприємства, установи, організації, що відповідає за стан дороги, якщо заподіяна у результаті дорожньо-транспортної пригоди шкода виникла з їх вини; 

38.1.3. до особи, яка заподіяла шкоду навмисно. 

38.2. МТСБУ після сплати страхового відшкодування має право подати регресний позов: 

38.2.1. до власника транспортного засобу, який спричинив дорожньо-транспортну пригоду, який не застрахував свою цивільно-правову відповідальність, крім осіб, зазначених у пункті 13.1 статті 13 цього Закону; 

38.2.2. до водія транспортного засобу, який заволодів транспортним засобом за допомогою протиправних дій; 

38.2.3. до страховика, якщо забезпечений транспортний засіб, що заподіяв шкоду, було встановлено та страховик був зобов'язаний, але не виплатив страхове відшкодування у порядку, встановленому цим Законом; 

38.2.4. до підприємства, установи, організації, що відповідають за стан дороги, якщо заподіяна у результаті дорожньо-транспортної пригоди шкода виникла з їх вини. 

Розділ IV. МОТОРНЕ (ТРАНСПОРТНЕ) СТРАХОВЕ БЮРО УКРАЇНИ

Стаття 39. Моторне (транспортне) страхове бюро України

39.1. Моторне (транспортне) страхове бюро України є єдиним об'єднанням страховиків, які здійснюють обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів за шкоду, заподіяну третім особам. Участь страховиків у МТСБУ є умовою здійснення діяльності щодо обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів. 

МТСБУ є непідприємницькою (неприбутковою) організацією і здійснює свою діяльність відповідно до цього Закону, законодавства України та свого Статуту. 

Статут МТСБУ затверджується зборами засновників (членів) МТСБУ, погоджується з Уповноваженим органом та реєструється відповідно до вимог законодавства. 

МТСБУ не може виступати засновником чи співзасновником юридичних осіб, що займаються підприємницькою діяльністю та/або мають на меті одержання прибутку. 

39.2. Основними завданнями МТСБУ є: 

39.2.1. здійснення виплат із централізованих страхових резервних фондів компенсацій та відшкодувань на умовах, передбачених цим Законом; 

39.2.2. управління централізованими страховими резервними фондами, що створюються при МТСБУ для забезпечення виконання покладених на нього функцій; 

39.2.3. забезпечення членства України в міжнародній системі автомобільного страхування "Зелена картка" та виконання загальновизнаних зобов'язань перед уповноваженими організаціями інших країн - членів цієї системи; 

39.2.4. збирання необхідної інформації про обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності для узагальнення та внесення пропозицій щодо удосконалення механізму здійснення обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності; 

39.2.5. співробітництво з уповноваженими організаціями інших країн у галузі страхування цивільно-правової відповідальності, координація обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників та/або водіїв транспортних засобів - нерезидентів у разі в'їзду їх на територію України та власників та/або водіїв транспортних засобів - резидентів - у разі їх виїзду за межі України; 

39.2.6. співробітництво з органами Міністерства внутрішніх справ України та іншими органами державної влади з питань обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності; 

39.2.7. розробка зразків страхових полісів і договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, що затверджуються Уповноваженим органом; 

39.2.8. надання страховикам інформації щодо страхових випадків стосовно конкретних страхувальників. 

Стаття 40. Повноваження МТСБУ

40.1. МТСБУ є гарантом відшкодування шкоди: 

на території країн - членів міжнародної системи автомобільного страхування "Зелена картка", заподіяної власниками та/або користувачами зареєстрованих в Україні транспортних засобів, якщо такі власники та/або користувачі надали іноземним компетентним органам страховий сертифікат "Зелена картка", виданий від імені страховиків - членів МТСБУ; 

на території України, заподіяної водіями - нерезидентами, на умовах та в обсягах, встановлених законодавством про обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності та принципами взаємного врегулювання шкоди на території країн - членів міжнародної системи автомобільного страхування "Зелена картка", за інших обставин, визначених чинним законодавством про цивільно-правову відповідальність. 

40.2. У разі якщо МТСБУ відповідно до правил міжнародної системи автомобільного страхування "Зелена картка" було здійснене відшкодування шкоди за страховика - члена об'єднання або за власника та/або користувача зареєстрованого в Україні транспортного засобу, який використовував за кордоном підроблений або змінений у незаконний спосіб страховий сертифікат "Зелена картка" та спричинив дорожньо-транспортну пригоду, відповідні витрати МТСБУ мають бути компенсовані такими особами в повному обсязі у порядку, визначеному для міжнародної системи автомобільного страхування "Зелена картка". 

40.3. МТСБУ має право залучати аварійних комісарів у порядку, встановленому Уповноваженим органом, для визначення причин настання страхового випадку та розміру збитків у випадках, визначених у статті 41 цього Закону, та необхідності перевірки дій страховика відповідно до пункту 36.3 статті 36 цього Закону. 

(статтю 40 доповнено пунктом 40.3 згідно із
 Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

Стаття 41. Регламентні виплати з централізованих страхових резервних фондів МТСБУ

41.1. МТСБУ за рахунок коштів фонду захисту потерпілих відшкодовує шкоду на умовах, визначених цим Законом, у разі її заподіяння: 

а) транспортним засобом, власник якого не застрахував свою цивільно-правову відповідальність, крім шкоди, заподіяної транспортному засобу, який не відповідає вимогам пункту 1.7 статті 1 цього Закону, та майну, яке знаходилося в такому транспортному засобі; 

(підпункт "а" пункту 41.1 статті 41 у редакції
 Закону України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

б) невстановленим транспортним засобом, крім шкоди, яка заподіяна майну та навколишньому природному середовищу; 

в) транспортним засобом, який вийшов з володіння власника не з його вини, а у результаті протиправних дій іншої особи; 

г) особами, на яких поширюється дія пункту 13.1 статті 13 цього Закону; 

ґ) у разі недостатності коштів та майна страховика - учасника МТСБУ, що визнаний банкрутом та/або ліквідований, для виконання його зобов'язань за договором обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності; 

д) у разі надання страхувальником або особою, відповідальність якої застрахована, свого транспортного засобу працівникам міліції та медичним працівникам закладів охорони здоров'я згідно з чинним законодавством; 

е) за інших обставин, визначених законодавством про цивільно-правову відповідальність власників наземних транспортних засобів. 

Регламентні виплати, зазначені у підпунктах "а" - "д" цього пункту, розподіляються в порядку, встановленому президією МТСБУ. 

(абзац дев'ятий пункту 41.1 статті 41 у редакції
 Закону України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

41.2. МТСБУ за рахунок коштів фонду страхових гарантій відшкодовує шкоду на умовах, визначених цим Законом, у разі її заподіяння: 

а) у разі недостатності коштів та майна страховика - повного члена МТСБУ, що визнаний банкрутом та/або ліквідований, для виконання його зобов'язань за договором обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності; 

б) власниками зареєстрованих в Україні транспортних засобів, якщо такі власники надали відповідним уповноваженим органам інших країн страховий сертифікат "Зелена картка", виданий від імені страховиків - членів МТСБУ, та за умови, що такий страховик не відшкодував шкоду; 

в) на території України, водіями-нерезидентами, на умовах та в обсягах, встановлених законодавством про обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів та принципами взаємного врегулювання шкоди на території країн - членів міжнародної системи автомобільного страхування "Зелена картка"; 

г) за інших обставин, визначених законом про цивільно-правову відповідальність та міжнародними договорами стосовно обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності. 

Регламентні виплати, зазначені у підпунктах "а" та "в" цього пункту, розподіляються рівними частками між повними членами МТСБУ. 

41.3. МТСБУ не відшкодовує шкоду потерпілим, якщо вони можуть задовольнити вимоги на підставі договорів інших видів страхування. В таких випадках МТСБУ відшкодовується частина шкоди, яка не компенсована за договорами інших видів страхування. 

(статтю 41 доповнено пунктом 41.3 згідно із
 Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

41.4. МТСБУ за рахунок коштів фонду захисту потерпілих здійснює оплату послуг аварійних комісарів, залучених відповідно до пункту 40.3 статті 40 цього Закону. 

(статтю 41 доповнено пунктом 41.4 згідно із
 Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

Стаття 42. Фінансове забезпечення діяльності МТСБУ

Фінансування статутної діяльності МТСБУ здійснюється за рахунок внесків страховиків - членів МТСБУ, а також за рахунок пасивних доходів від тимчасово розміщених коштів цього фонду та інших джерел, не заборонених законодавством, у порядку, визначеному Статутом МТСБУ, та в обсягах, передбачених кошторисом, що затверджується президією МТСБУ. 

Стаття 43. Централізовані страхові резервні фонди МТСБУ

43.1. Для забезпечення виконання зобов'язань членів МТСБУ перед страхувальниками і потерпілими при ньому створюються такі централізовані страхові резервні фонди: 

43.1.1. фонд страхових гарантій, призначений для забезпечення платоспроможності МТСБУ під час взаєморозрахунків з уповноваженими організаціями інших країн у галузі страхування цивільно-правової відповідальності, з якими МТСБУ уклало угоду про взаємне визнання договорів такого страхування та взаємне врегулювання питань стосовно відшкодування шкоди. Мінімальний розмір фонду страхових гарантій встановлюється на рівні встановленого Законом України "Про страхування" мінімального розміру статутного фонду страховика, що займається видами страхування іншими, ніж страхування життя; 

43.1.2. фонд захисту потерпілих у дорожньо-транспортних пригодах (фонд захисту потерпілих), призначений для здійснення розрахунків з потерпілими у випадках, передбачених цим Законом. 

43.2. Джерелами формування централізованих страхових резервних фондів є: 

43.2.1. разові гарантійні внески страховиків у розмірі, визначеному цим Законом; 

43.2.2. відрахування страховиків з премій обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності у розмірі, визначеному Координаційною радою МТСБУ; 

43.2.3. повернені МТСБУ в регресному порядку кошти за заподіяну у результаті дорожньо-транспортної пригоди шкоду; 

43.2.4. добровільні внески та пожертвування. 

43.3. Порядок і умови формування централізованих страхових резервних фондів встановлюються положенням про порядок і умови формування централізованих страхових резервних фондів, що затверджується президією МТСБУ та погоджується з Координаційною радою МТСБУ. 

43.4. Кошти централізованих страхових резервних фондів, створених при МТСБУ, розміщуються з урахуванням безпечності, прибутковості та ліквідності і мають бути представлені активами таких категорій: грошові кошти на банківських рахунках, банківські депозити (вклади), цінні папери, що емітуються державою. 

Рішення про використання коштів централізованих страхових резервних фондів відповідно до встановленої мети приймає дирекція МТСБУ відповідно до положення про централізовані страхові резервні фонди МТСБУ, що затверджується президією МТСБУ за погодженням з Координаційною радою МТСБУ. 

43.5. За рахунок членських внесків страховиків - членів МТСБУ при МТСБУ створюється цільовий фонд, призначений для фінансування діяльності МТСБУ, в тому числі для створення, підтримки та обслуговування єдиної централізованої бази даних щодо обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності. 

Використання коштів з фонду фінансування діяльності МТСБУ здійснюється дирекцією МТСБУ відповідно до кошторису, що затверджується президією МТСБУ. 

Про використання коштів цього фонду дирекція МТСБУ звітує щорічно перед Координаційною радою МТСБУ та президією МТСБУ. 

43.6. Нагляд за використанням коштів централізованих страхових резервних фондів та цільового фонду фінансування діяльності МТСБУ здійснює Координаційна рада МТСБУ. 

Стаття 431. Фонд попереджувальних заходів МТСБУ 

431.1. З метою проведення попереджувальних заходів, спрямованих на підвищення безпеки дорожнього руху та зменшення кількості страхових випадків за обов'язковим страхуванням цивільно-правової відповідальності, створюється фонд попереджувальних заходів МТСБУ. 

431.2. Джерелами формування фонду попереджувальних заходів МТСБУ є: 

431.2.1 відрахування страховиків з премій обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності у розмірі, визначеному президією МТСБУ, але не більше ніж 1 відсоток включно від отриманих премій за внутрішніми договорами обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності; 

431.2.2 добровільні внески та пожертвування; 

431.3. Порядок, умови формування та використання коштів фонду попереджувальних заходів МТСБУ встановлюються положенням про цей фонд, що затверджується президією МТСБУ та погоджується з Координаційною радою МТСБУ. 

Кошти фонду попереджувальних заходів МТСБУ є коштами МТСБУ, використання цих коштів здійснюється дирекцією МТСБУ. Про використання коштів цього фонду дирекція МТСБУ звітує щорічно перед Координаційною радою МТСБУ та президією МТСБУ. 

(Закон доповнено статтею 431 згідно із
 Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

Стаття 44. Органи управління та контролю МТСБУ

44.1. Органами управління та контролю МТСБУ є: 

загальні збори членів МТСБУ; 

Координаційна рада МТСБУ; 

президія; 

дирекція; 

інші визначені Статутом МТСБУ органи. 

44.2. Структура, функції, компетенція, порядок формування та роботи органів управління та контролю МТСБУ визначаються Статутом МТСБУ з урахуванням положень цього Закону. 

Стаття 45. Загальні збори членів МТСБУ

45.1. Загальні збори членів МТСБУ складаються з усіх страховиків - асоційованих і повних членів МТСБУ та є вищим органом МТСБУ. 

45.2. Загальні збори членів МТСБУ скликаються президією МТСБУ не менше двох разів на рік та вважаються повноважними, якщо на них присутні члени МТСБУ, обсяг відрахувань яких до централізованих страхових резервних фондів за останнє календарне півріччя, що передує засіданню загальних зборів, становить більше 50 відсотків від загального обсягу таких відрахувань за той самий період. 

45.3. У разі якщо повноважне засідання загальних зборів членів МТСБУ не скликається протягом 210 днів або скликані загальні збори членів МТСБУ не спроможні прийняти рішення, відповідні повноваження загальних зборів виконуються Координаційною радою МТСБУ. 

45.4. До компетенції загальних зборів членів МТСБУ належить вирішення таких питань: 

а) визначення основних напрямів діяльності МТСБУ; 

б) внесення змін та доповнень до Статуту МТСБУ; 

в) обрання членів президії МТСБУ; 

г) прийняття страховиків до членів МТСБУ та виключення з членів МТСБУ; 

ґ) затвердження річних результатів діяльності МТСБУ та висновків ревізійної комісії; 

д) затвердження розміру, порядку та строків сплати членських внесків; 

е) інші повноваження відповідно до Статуту МТСБУ. 

Загальні збори членів МТСБУ можуть делегувати свої повноваження, крім зазначених у підпунктах "б", "в" і "г" цього пункту, президії МТСБУ. Статутом МТСБУ можуть бути встановлені інші обмеження щодо делегування повноважень загальних зборів членів МТСБУ. 

45.5. Для прийняття рішень з питань, зазначених у пунктах "а", "б", "в" і "д" пункту 45.4 цієї статті, необхідна більшість у 2/3 голосів присутніх на загальних зборах членів МТСБУ. Рішення з інших питань, віднесених до компетенції загальних зборів членів МТСБУ, приймаються простою більшістю голосів присутніх на загальних зборах членів МТСБУ. 

45.6. При вирішенні будь-яких питань загальними зборами членів МТСБУ кожен член МТСБУ має один голос, крім випадків, передбачених цим Законом. 

Стаття 46. Координаційна рада МТСБУ

46.1. Координаційна рада МТСБУ є органом, що здійснює нагляд та контроль за діяльністю МТСБУ. 

До компетенції Координаційної ради МТСБУ належить вирішення таких питань: 

а) здійснення контролю за виконанням МТСБУ своїх повноважень відповідно до нормативно-правових актів у сфері страхування цивільно-правової відповідальності; 

б) внесення загальним зборам членів МТСБУ пропозиції з питань удосконалення діяльності МТСБУ; 

в) вирішення у разі потреби питання проведення позачергових ревізійних та аудиторських перевірок фінансово-господарської діяльності МТСБУ; 

г) здійснення тимчасового виконання функцій загальних зборів членів та президії МТСБУ у випадках, передбачених цим Законом; 

ґ) забезпечення взаємодії МТСБУ з органами виконавчої влади; 

д) подання на розгляд Уповноваженого органу та інших органів державної влади пропозиції про вдосконалення нормативно-правових актів, які регулюють питання щодо обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності; 

е) скликання у разі потреби позачергових засідань загальних зборів членів МТСБУ; 

є) встановлення розмірів відрахувань з премій обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності до централізованих страхових резервних фондів; 

ж) погодження призначення дирекції МТСБУ та директора МТСБУ; 

з) погодження положень про централізовані страхові фонди МТСБУ; 

и) погодження положення про фонд попереджувальних заходів МТСБУ. 

(пункт 46.1 статті 46 доповнено підпунктом "и"
 згідно із Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

Координаційна рада не має права втручатися в оперативну діяльність МТСБУ, крім здійснення нею функцій інших органів МТСБУ у випадках, передбачених цим Законом. 

46.2. Склад Координаційної ради визначається Статутом МТСБУ. 

46.3. Засідання Координаційної ради проводяться у разі потреби, але не рідше одного разу на квартал і скликаються головою ради шляхом письмового повідомлення не пізніше ніж за 7 днів до дня засідання. Засідання Координаційної ради вважається правомочним, якщо на ньому присутні не менш як 2/3 членів Координаційної ради. 

Члени ради беруть участь у роботі Координаційної ради, мають право вносити на її розгляд пропозиції з питань обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності та організовують підготовку матеріалів для розгляду на її засіданнях. 

Якщо член Координаційної ради не має змоги брати участь у засіданні ради у зв'язку з тимчасовою непрацездатністю, службовим відрядженням чи з інших поважних причин, він може надати повноваження своєму представнику з обов'язковим повідомленням про це голови Координаційної ради. 

46.4. Рішення Координаційної ради вважається прийнятим, якщо за нього проголосувала не менш як половина загальної кількості членів Координаційної ради, присутніх на засіданні Координаційної ради. У разі рівного розподілу голосів вирішальним є голос голови Координаційної ради, а в разі відсутності голови ради - голос його заступника. 

Рішення Координаційної ради є обов'язковими для виконання іншими органами та посадовими особами МТСБУ. У разі невиконання органом МТСБУ зазначених рішень Координаційна рада може скликати загальні збори членів МТСБУ з питання про відповідальність відповідного органу чи посадової особи МТСБУ. 

У разі якщо повноважне засідання Координаційної ради не скликається протягом 120 днів або Координаційна рада не спроможна прийняти рішення з певного питання у вказаний термін, функції Координаційної ради виконуються Уповноваженим органом. 

Стаття 47. Президія МТСБУ

47.1. Президія МТСБУ здійснює загальне керівництво діяльністю МТСБУ відповідно до цього Закону, інших нормативно-правових актів, Статуту МТСБУ, рішень загальних зборів членів МТСБУ та Координаційної ради МТСБУ. 

47.2. Президія складається з представників семи страховиків - членів МТСБУ, які обираються терміном на один рік з правом переобрання на наступні терміни, у такому порядку: 

47.2.1. представники трьох страховиків обираються загальними зборами членів МТСБУ, причому голоси між членами МТСБУ розподіляються пропорційно часткам членів МТСБУ у загальному обсязі відрахувань до централізованих страхових резервних фондів МТСБУ за останнє календарне півріччя, що передує засіданню загальних зборів; 

47.2.2. представники чотирьох страховиків обираються загальними зборами членів МТСБУ, причому кожен член МТСБУ має один голос. 

47.3. Президія очолюється президентом МТСБУ, що обирається президією. 

47.4. До компетенції президії належить: 

а) вирішення будь-яких питань діяльності МТСБУ, крім тих, які належать до компетенції загальних зборів членів МТСБУ і Координаційної ради та дирекції МТСБУ; 

б) затвердження кошторису витрат на утримання МТСБУ (в тому числі фонду заробітної плати), штатного розпису МТСБУ; 

в) призначення директора та інших членів дирекції МТСБУ за погодженням з Координаційною радою МТСБУ; 

г) затвердження, за погодженням з Координаційною радою МТСБУ, положення про порядок і умови формування централізованих страхових резервних фондів, положення про порядок розміщення коштів централізованих страхових резервних фондів та положення про фонд попереджувальних заходів МТСБУ; 

(підпункт "г" пункту 47.4 статті 47 у редакції
 Закону України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

ґ) погодження зразків страхових полісів та спеціального знака з Уповноваженим органом; погодження положення про централізовану базу даних щодо обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, яке затверджується Уповноваженим органом; 

(підпункт "ґ" пункту 47.4 статті 47 у редакції
 Закону України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

д) скликання засідань загальних зборів членів МТСБУ. 

47.5. Засідання президії скликаються президентом не рідше одного разу на місяць. Позачергове засідання президії скликається у будь-який час на вимогу будь-яких двох членів президії. У разі якщо повноважне засідання президії не скликається протягом 45 днів або президія не спроможна прийняти рішення, відповідні повноваження президії виконуються Координаційною радою МТСБУ. 

Засідання президії вважається повноважним, якщо на ньому присутні не менше п'яти членів президії. Рішення президії приймаються більшістю голосів присутніх на засіданні президії. У разі рівності голосів голос президента має перевагу. 

Стаття 48. Дирекція МТСБУ

48.1. Дирекція МТСБУ здійснює оперативне керівництво діяльністю МТСБУ і очолюється директором. Директор призначається президією МТСБУ за погодженням з Координаційною радою МТСБУ. Директор пропонує кандидатури своїх заступників, які призначаються президією за погодженням з Координаційною радою МТСБУ. 

48.2. Директор може бути у будь-який час відкликаний із своєї посади або відсторонений від виконання своїх обов'язків Координаційною радою МТСБУ або президією МТСБУ за погодженням з Координаційною радою МТСБУ у разі невідповідності його дій вимогам законодавства, Статуту МТСБУ, рішенням загальних зборів членів МТСБУ, президії або Координаційної ради МТСБУ. 

48.3. Структура, функції, компетенція, порядок роботи дирекції МТСБУ визначаються Статутом МТСБУ. 

Розділ V. ВИМОГИ ДО СТРАХОВИКІВ ТА ЧЛЕНСТВО В МТСБУ

Стаття 49. Умови здійснення обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності

49.1. Обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності має право здійснювати страховик, який: 

має ліцензію на здійснення даного виду страхування; 

є членом МТСБУ. 

49.2. Підставами для отримання ліцензії на здійснення обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності є відповідність ліцензійним умовам, що встановлюються Уповноваженим органом та містять вимоги щодо розміру статутного фонду, досвіду роботи на ринку добровільного страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів, сформованих страхових резервів, наявності кваліфікованого персоналу та можливостей опрацювання претензій на всій території України. 

У разі невідповідності страховика ліцензійним умовам Уповноважений орган має право своїм рішенням тимчасово зупинити дію ліцензії до усунення порушень, виявлених за результатами перевірки. В разі якщо зазначені порушення не будуть усунуті в строки, визначені у рішенні Уповноваженого органу, Уповноважений орган має право анулювати ліцензію такого страховика. 

Стаття 50. Статус членів МТСБУ

Страховики можуть входити до складу МТСБУ як асоційовані та повні його члени. 

Право укладення договорів міжнародного страхування надається тільки повним членам МТСБУ. 

Стаття 51. Умови і порядок набуття статусу асоційованого та повного члена МТСБУ

51.1. Для набуття статусу асоційованого члена МТСБУ страховик зобов'язаний: 

а) отримати ліцензію на здійснення страхування цивільно-правової відповідальності; 

б) сплатити до фонду захисту потерпілих гарантійний внесок у розмірі, визначеному положенням про цей фонд, у сумі, не меншій за еквівалент 100 тисяч євро. 

МТСБУ не має права відмовити в наданні статусу асоційованого члена страховику, який відповідає зазначеним умовам. Рішення за заявою страховика про надання йому статусу асоційованого члена МТСБУ має бути прийняте на найближчих загальних зборах членів МТСБУ, але не пізніше шести місяців з дня подання заяви. 

Повернення гарантійного внеску страховику - асоційованому члену МТСБУ у тій частині, що дорівнює загальному ліміту відповідальності цього страховика по всіх договорах обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, що були ним укладені протягом останніх трьох років перед виходом страховика із складу МТСБУ, здійснюється протягом трьох років з дня виходу його із складу МТСБУ з урахуванням частки інвестиційного доходу, отриманого на його долю внеску, і спрямованої на поповнення фонду захисту потерпілих, та з вирахуванням сум страхових відшкодувань за внутрішніми договорами страхування, що були здійснені МТСБУ за цього страховика. 

Сума гарантійного внеску, що перевищує загальний ліміт відповідальності страховика за договорами обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, що були укладені протягом останніх трьох років перед виходом страховика із складу МТСБУ, та суми страхових відшкодувань за внутрішніми договорами страхування, що були здійснені МТСБУ за цього страховика, виплачується страховику протягом трьох місяців з дня виходу із складу МТСБУ. 

51.2. Якщо МТСБУ сплатило за страховика - асоційованого члена МТСБУ страхові відшкодування і сумарний розмір внесків такого страховика до фонду захисту потерпілих став меншим, ніж розмір гарантійного внеску, а страховик - асоційований член не компенсував такі виплати протягом трьох місяців, такий страховик втрачає статус асоційованого члена. Повторне набуття статусу асоційованого члена можливе лише після повного погашення заборгованості, а також пені у розмірі подвійної облікової ставки Національного банку України, що діє у період, за який нараховується пеня, та внесення 150 відсотків розміру суми гарантійного внеску, передбаченого підпунктом "б" пункту 51.1 цієї статті. 

51.3. Для набуття статусу повного члена МТСБУ страховик зобов'язаний: 

а) бути асоційованим членом МТСБУ; 

б) здійснити гарантійний внесок на умовах, визначених у міжнародній системі автомобільного страхування "Зелена картка". 

Рішення за заявою страховика про надання йому статусу повного члена МТСБУ має бути прийняте на найближчих загальних зборах членів МТСБУ, але не пізніше шести місяців з дня подання заяви. МТСБУ не має права відмовити в наданні статусу повного члена страховику, який відповідає зазначеним умовам. 

Повернення гарантійного внеску страховику - повному члену МТСБУ здійснюється протягом п'яти років після втрати статусу повного члена МТСБУ, з урахуванням частки інвестиційного доходу, отриманого на його долю внеску, і спрямованої на поповнення фонду захисту потерпілих, та з вирахуванням сум страхових відшкодувань за договорами міжнародного страхування, що були здійснені МТСБУ за цього страховика. 

51.4. Повні члени МТСБУ зобов'язані здійснювати виплату страхового відшкодування у разі настання страхового випадку, який спричинили їх страхувальники на території інших держав, з уповноваженими організаціями з страхування цивільно-правової відповідальності яких МТСБУ уклало угоду про взаємне визнання договорів такого страхування. Якщо виплату страхового відшкодування здійснило МТСБУ, повні члени відшкодовують йому цю виплату і сплачують пеню за період від дати виплати, здійсненої МТСБУ, до дати здійснення повним членом компенсаційного платежу на користь МТСБУ, з розрахунку подвійної облікової ставки Національного банку України, що діє у період, за який нараховується пеня. 

51.5. Повні члени МТСБУ зобов'язані виконувати вимоги договорів про співпрацю між ними та МТСБУ, а також угод, укладених МТСБУ з уповноваженими організаціями інших країн з страхування цивільно-правової відповідальності. 

51.6. Якщо МТСБУ сплатило за страховика - повного члена МТСБУ страхові відшкодування в обсягах, що перебільшують суму гарантійного внеску, а страховик - повний член не компенсував такі виплати протягом шести місяців, такий страховик втрачає статус повного члена. Повторне набуття статусу повного члена можливе лише після повного погашення заборгованості разом із пенею в розмірі подвійної облікової ставки Національного банку України, що діє у період, за який нараховується пеня, та внесення 150 відсотків розміру суми гарантійного внеску, передбаченого підпунктом "б" пункту 51.3 цієї статті. 

51.7. У разі ліквідації страховика або визнання його неплатоспроможним (банкрутом) відповідно до закону страховик зобов'язаний передати до МТСБУ всі матеріали щодо укладених ним договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності. При цьому такий страховик зобов'язаний перерахувати до відповідних централізованих страхових резервних фондів кошти в обсягах сум незароблених страхових премій з цього виду страхування. 

51.8. Члени МТСБУ зобов'язані сплачувати: 

а) членські внески у розмірі, визначеному загальними зборами членів МТСБУ; 

б) гарантійні та інші внески до централізованих страхових резервних фондів у розмірі, визначеному цим Законом; 

в) відрахування з премій обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності відповідно до цього Закону. 

У разі несвоєчасного внесення платежів до фонду страхових гарантій та фонду захисту потерпілих страховик сплачує на користь МТСБУ пеню у розмірі подвійної облікової ставки, встановленої Національним банком України, що діє у період, за який нараховується пеня. 

51.9. Кошти, сплачені страховиками до централізованих страхових резервних фондів МТСБУ як гарантійні внески, та відрахування з премій обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів є коштами страхових резервів таких страховиків. 

МТСБУ має право розпоряджатися зазначеними коштами виключно відповідно до умов, визначених цим Законом та Статутом МТСБУ. 

51.10. Порушення строків сплати внесків та здійснення відрахувань до фондів МТСБУ, створених відповідно до цього Закону, або здійснення таких внесків та відрахувань не в повному обсязі протягом двох місяців позбавляє страховика членства в МТСБУ. 

(статтю 51 доповнено пунктом 51.10 згідно із
 Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

Стаття 52. Порядок припинення членства в МТСБУ

Про намір вийти з членів МТСБУ страховик повідомляє Уповноважений орган та МТСБУ і припиняє діяльність, пов'язану з укладенням договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності. При цьому страховик зобов'язаний виконати свої зобов'язання згідно з укладеними ним договорами обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності. 

Розділ VI. ІНФОРМАЦІЙНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ТА КОНТРОЛЬ

Стаття 53. Обов'язки підрозділів Державтоінспекції МВС України щодо перевірки та контролю обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності

(назва статті 53 із змінами, внесеними згідно із
 Законом України від 24.09.2008 р. N 586-VI)

Посадові особи підрозділів Державтоінспекції МВС України, що мають право здійснювати контроль за дотриманням правил дорожнього руху, перевіряють документи водія транспортного засобу, які підтверджують наявність чинного договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності. 

(стаття 53 із змінами, внесеними згідно із
 Законом України від 24.09.2008 р. N 586-VI)

Стаття 54. Обов'язки центральних органів Державної прикордонної служби України щодо перевірки обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності при перетинанні транспортним засобом державного кордону України

54.1. Посадові особи відповідних органів Державної прикордонної служби України здійснюють перевірку наявності чинного на території України договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів, які перетинають державний кордон України, незалежно від належності та місця реєстрації транспортного засобу. 

54.2. Якщо водій транспортного засобу при в'їзді на територію України не може пред'явити документ, який підтверджує наявність чинного на території України договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, подальший рух транспортного засобу допускається лише після укладення відповідного договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності. 

Стаття 55. Єдина централізована база даних

55.1. З метою організації обміну інформацією про обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності та контролю за його здійсненням створюється єдина централізована база даних, яка містить відомості про чинні та припинені договори обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, страхові випадки, що мали місце, транспортні засоби та їх власників. 

55.2. Оператором єдиної централізованої бази даних є МТСБУ. Користування інформаційними ресурсами єдиної централізованої бази даних є вільним і загальнодоступним, за винятком інформації, яка відповідно до законодавства є інформацією обмеженого доступу. 

55.3. Користування інформацією обмеженого доступу здійснюється на безоплатній основі страховиками та МТСБУ, а також органами державної влади відповідно до їх компетенції, яка встановлена законом. 

55.4. Перелік інформації, що надається в обов'язковому порядку органами державної влади, страховиками, іншими особами для формування інформаційних ресурсів єдиної централізованої бази даних, порядок надання користувачам інформації, що в ній міститься, органи та організації, відповідальні за збір та обробку вказаних інформаційних ресурсів, а також порядок користування централізованою базою даних та інформацією, отриманою з централізованої бази даних, визначаються в положенні про єдину централізовану базу даних щодо обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, яке затверджується Уповноваженим органом за погодженням з МТСБУ. 

55.5. Створення та утримання централізованої бази даних фінансується за рахунок коштів МТСБУ, джерелом формування яких є членські внески страховиків - членів МТСБУ. 

Стаття 56. Інформаційна взаємодія

56.1. Органи державної влади, органи місцевого самоврядування, юридичні особи та громадяни зобов'язані безоплатно надавати на запит страховиків та МТСБУ інформацію, якою вони володіють (у тому числі і конфіденційну), що пов'язана з страховими випадками з обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності або з подіями, що були підставою для подання потерпілими вимог про відшкодування шкоди МТСБУ. Підрозділи Державтоінспекції МВС України також надають безоплатно страховикам та МТСБУ на їх запити відомості про реєстрацію транспортних засобів, з власниками яких ці страховики укладають договори обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності, дорожньо-транспортні пригоди, що мали місце. 

(пункт 56.1 статті 56 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 24.09.2008 р. N 586-VI)

56.2. Страховики та МТСБУ зобов'язані дотримуватися встановлених законом режиму захисту та обробки конфіденційної інформації, що отримується, а також порядку її використання. 

56.3. Страховики зобов'язані надавати підрозділам Державтоінспекції МВС України на їх запити відомості про укладені, недійсні та ті, що припинили свою дію, договори обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності. 

(пункт 56.3 статті 56 із змінами, внесеними
 згідно із Законом України від 24.09.2008 р. N 586-VI)

Розділ VII. ПРИКІНЦЕВІ ТА ПЕРЕХІДНІ ПОЛОЖЕННЯ

1. Цей Закон набирає чинності з 1 січня 2005 року, крім пункту 21.4 статті 21 та підпункту "а" пункту 41.1 статті 41 цього Закону, які набирають чинності через три місяці з дня набрання чинності цим Законом. 

2. Кабінету Міністрів України привести свої нормативно-правові акти у відповідність з цим Законом. 

3. Уповноваженому органу: 

а) в шестимісячний термін з дня опублікування цього Закону розробити та затвердити нормативно-правові акти, що випливають із цього Закону; 

б) протягом трьох місяців з дня опублікування цього Закону затвердити план заходів щодо впровадження системи щоденного контролю за формуванням страхових резервів страхових організацій, що мають право укладати договори обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників транспортних засобів. 

4. Протягом одного року з дня набрання чинності цим Законом відрахування страховиків з премій обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності становлять: 

а) до фонду страхових гарантій - 5 відсотків з премій, отриманих за міжнародними договорами обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності; 

б) до фонду захисту потерпілих - 5 відсотків з премій, отриманих за внутрішніми договорами обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності. 

5. Протягом двох місяців з дня опублікування цього Закону МТСБУ розраховує актуарним методом на підставі статистичних даних базовий платіж, передбачений пунктом 7.1 статті 7 цього Закону, та подає його на узгодження до Уповноваженого органу. Розмір базового страхового платежу затверджується Уповноваженим органом у термін, не більший за 45 календарних днів з дня подання МТСБУ відповідної пропозиції до Уповноваженого органу. Якщо протягом такого строку Уповноважений орган не затверджує розмір базового страхового платежу, то його розмір встановлюється на рівні 100 гривень. 

6. Протягом одного року з дня набрання чинності цим Законом застосовуються такі коригуючі коефіцієнти до страхових платежів: 
	Тип коригуючого коефіцієнта залежно від: 
	Договір 
I типу 
	Договір 
II типу 
	Договір 
III типу 

	I. типу транспортного засобу  
	  
	  
	  

	1. легковий автомобіль  
	  
	  
	  

	1) до 1600 кубічних сантиметрів  
	0,71 
	1,41 
	0,71 

	2) 1600 - 2000 кубічних сантиметрів  
	0,94 
	1,41 
	0,94 

	3) 2000 - 3000 кубічних сантиметрів  
	1,39 
	1,41 
	1,39 

	4) 3000 кубічних сантиметрів і більше  
	1,41 
	1,41 
	1,41 

	2. причепи до легкових автомобілів  
	0,27 
	0,27 
	0,27 

	3. автобуси з кількістю місць для сидіння  
	  
	  
	  

	1) до 20 чоловік  
	3,04 
	3,58 
	3,04 

	2) більше 20 чоловік  
	3,58 
	3,58 
	3,58 

	4. вантажні автомобілі вантажопідйомністю  
	  
	  
	  

	1) до 2 тонн  
	1,68 
	1,86 
	1,68 

	2) понад 2 тонни  
	1,86 
	1,86 
	1,86 

	5. причепи до вантажних автомобілів  
	0,57 
	0,57 
	0,57 

	6. мотоцикли та моторолери  
	  
	  
	  

	1) до 300 кубічних сантиметрів  
	0,27 
	0,54 
	0,27 

	2) 300 кубічних сантиметрів та більше  
	0,54 
	0,54 
	0,54 

	II. території переважного використання транспортного засобу  
	  
	  
	  

	1) місто Київ  
	1,5 - 1,8 
	1,5 - 1,8 
	1,5 - 1,8 

	2) міста з населенням більше 1 мільйона чоловік  
	1,2 - 1,5 
	1,5 - 1,8 
	1,2 - 1,5 

	3) міста з населенням 1 мільйон - 500 тисяч чоловік  
	1 - 1,2 
	1,5 - 1,8 
	1 - 1,2 

	4) міста з населенням 500 - 100 тисяч чоловік  
	0,8 - 1 
	1,5 - 1,8 
	0,8 - 1 

	5) населені пункти з населенням менше 100 тисяч чоловік  
	0,5 - 0,8 
	1,5 - 1,8 
	0,5 - 0,8 

	III. сфери використання транспортного засобу  
	  
	  
	  

	1) автомобіль, який використовується юридичною особою  
	1,1 - 1,2 
	1,1 - 1,2 
	1,1 - 1,2 

	2) автомобіль, який використовується фізичною особою  
	1 
	1,1 - 1,2 
	1 

	IV. водійського стажу осіб, відповідальність яких застрахована за договором  
	  
	  
	  

	1) до 1 року  
	1,2 - 1,5 
	1,2 - 1,5 
	1,2 - 1,5 

	2) 1 - 3 роки  
	1,2 - 1,5 
	1 - 1,1 
	1 - 1,1 

	3) 3 - 10 років  
	1,2 - 1,5 
	1 
	1 

	4) більше 10 років  
	1,2 - 1,5 
	0,9 - 1 
	0,9 - 1 

	V. кількості зазначених у договорі осіб  
	  
	  
	  

	1) одна особа  
	  
	  
	1 

	2) дві особи  
	  
	  
	1 - 1,1 

	3) 3 - 5 осіб  
	  
	  
	1,2 - 1,4 

	VI. наявності або відсутності у страхувальника (протягом попереднього року) доведених у судовому порядку спроб страхового шахрайства або випадків, що були підставою для пред'явлення регресного позову згідно із статтею 38 цього Закону  
	  
	  
	  

	1) наявність  
	2 
	2 
	2 

	2) відсутність  
	1 
	1 
	1. 


7. Коригуючі коефіцієнти розраховуються з кратністю 0,01. 

8. При розрахунку страхового платежу добуток коригуючих коефіцієнтів II, III, IV типів не може бути меншим за половину коригуючого коефіцієнта І типу та перевищувати трикратний його розмір. 

(пункт 8 розділу VII у редакції Закону
 України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

9. Якщо договір страхування укладається на умовах III типу, визначеному пунктом 15.3 статті 15 цього Закону, але в ньому зазначені декілька осіб, відповідальність яких застрахована, при розрахунку страхового платежу застосовується такий коефіцієнт групи IV, що відповідає особі, відповідальність якої застрахована, з найменшим водійським стажем серед визначених у договорі. 

10. У разі якщо договір обов'язкового страхування укладається на строк менший, ніж один рік, застосовуються такі додаткові коефіцієнти залежно від строку дії договору: 
	Строк дії договору 
	Коефіцієнт, що застосовується до річного страхового платежу 

	15 днів 
	15 % 

	1 місяць 
	20 % 

	2 місяці 
	30 % 

	3 місяці 
	40 % 

	4 місяці 
	50 % 

	5 місяців 
	60 % 

	6 місяців 
	70 % 

	7 місяців 
	75 % 

	8 місяців 
	80 % 

	9 місяців 
	85 % 

	10 місяців 
	90 % 

	11 місяців 
	95 % 

	12 місяців 
	100 %. 


11. Кошти фонду захисту потерпілих МТСБУ, вільні від зобов'язань, які на момент набрання чинності цим Законом були внесені страховиками до фонду захисту потерпілих МТСБУ, зараховуються пропорційно відрахуванням страховиків як частина гарантійного внеску до фонду захисту потерпілих, встановленого цим Законом. 

111. У разі одночасного укладання одним страхувальником п'яти і більше внутрішніх договорів страхування строком на один рік страховий платіж зменшується таким чином: 

від 5 до 10 транспортних засобів - на 5 відсотків; 

від 10 до 20 транспортних засобів - на 10 відсотків; 

від 20 транспортних засобів і більше - на 15 відсотків. 

(розділ VII доповнено пунктом 111 згідно із
 Законом України від 22.09.2005 р. N 2902-IV)

12. Внести зміни до таких законодавчих актів України: 

1) абзац перший частини третьої статті 126 Кодексу України про адміністративні правопорушення (Відомості Верховної Ради УРСР, 1984 р., додаток до N 51, ст. 1122) доповнити словами "а у випадках, передбачених законодавством, страхового поліса про укладання договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів"; 

2) в абзаці першому пункту 21 частини першої статті 11 Закону України "Про міліцію" (Відомості Верховної Ради УРСР, 1991 р., N 4, ст. 20) після слів "товарно-транспортним документам" доповнити словами "наявність страхового поліса (сертифіката), про укладення договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів"; 

3) абзац другий частини другої статті 16 Закону України "Про дорожній рух" (Відомості Верховної Ради України, 1993 р., N 31, ст. 338; 2003 р., N 29, ст. 233) доповнити словами "а у випадках, передбачених законодавством, страховий поліс (сертифікат) про укладання договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів"; 

4) у Законі України "Про страхування" (Відомості Верховної Ради України, 2002 р., N 7, ст. 50, N 16, ст. 114; 2004 р., N 2, ст. 6): 

а) пункт 9 частини першої статті 7 викласти у такій редакції: 

"9) страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів"; 

б) статтю 13 викласти в такій редакції: 

"Стаття 13. Об'єднання страховиків 

Страховики можуть утворювати спілки, асоціації та інші об'єднання для координації своєї діяльності, захисту інтересів своїх членів та здійснення спільних програм, якщо їх утворення не суперечить законодавству України. Ці об'єднання не можуть займатися страховою діяльністю. 

Об'єднання страховиків діють на підставі статутів і набувають прав юридичної особи після їх державної реєстрації. Орган, що здійснює реєстрацію об'єднань страховиків, у десятиденний строк з дня реєстрації повідомляє про це Уповноважений орган. 

Страховики, яким дозволено займатися страхуванням авіаційних ризиків, та страховики, яким дозволено займатися страхуванням морських ризиків, можуть створити Авіаційне страхове бюро та Морське страхове бюро, які мають бути юридичними особами, що утримуються за рахунок коштів страховиків. 

Страховики, які мають дозвіл на страхування відповідальності операторів ядерних установок за шкоду, що може бути заподіяна внаслідок ядерного інциденту, зобов'язані утворити ядерний страховий пул, який має бути юридичною особою, що утримується за рахунок коштів страховиків"; 

в) статтю 31 після частини першої доповнити двома новими частинами такого змісту: 

"Страховики зобов'язані формувати і вести облік страхових резервів у порядку та обсягах, встановлених цим Законом, станом на кожен день. 

Установити, що страховики, які мають право укладати договори обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів, формують та ведуть облік страхового резерву збитків, які виникли, але не заявлені, та страхового резерву коливань збитковості в обов'язковому порядку". 

У зв'язку з цим частини другу - двадцяту вважати відповідно частинами четвертою - двадцять другою. 

  
	Президент України 
	Л. КУЧМА 

	м. Київ
1 липня 2004 року
N 1961-IV 
	  


[image: image2]
КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ 

ПОСТАНОВА 

від 1 червня 2002 р. N 733 
Київ 
Про затвердження Порядку і правил проведення обов'язкового страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів на випадок настання негативних наслідків під час перевезення небезпечних вантажів 

Відповідно до пункту 26 частини першої статті 7 Закону України "Про страхування" Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

1. Затвердити Порядок і правила проведення обов'язкового страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів на випадок настання негативних наслідків під час перевезення небезпечних вантажів (додаються). 

2. Міністерствам, іншим центральним органам виконавчої влади привести у тримісячний термін свої нормативно-правові акти у відповідність із цією постановою. 

  
	Прем'єр-міністр України 
	А. КІНАХ 


Інд. 34 

  
	ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України 
від 1 червня 2002 р. N 733 


ПОРЯДОК І ПРАВИЛА
проведення обов'язкового страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів на випадок настання негативних наслідків під час перевезення небезпечних вантажів 

1. Обов'язкове страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів на випадок настання негативних наслідків під час перевезення небезпечних вантажів (далі - страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів) проводиться з метою забезпечення відшкодування шкоди, заподіяної життю і здоров'ю фізичних осіб, навколишньому природному середовищу, майну фізичних та юридичних осіб під час перевезення небезпечних вантажів. 

2. У цих Порядку і правилах поняття застосовуються відповідно до Законів України "Про страхування" і "Про перевезення небезпечних вантажів". 

3. Суб'єктами страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів є страхувальники, страховики та треті особи, яким заподіяна шкода під час перевезення небезпечних вантажів. 

Страхувальники - це суб'єкти перевезення небезпечних вантажів, а саме: 

відправник небезпечного вантажу - зазначена в перевізних документах юридична (резидент і нерезидент) або фізична особа (громадянин України, іноземець, особа без громадянства), яка готує та подає цей вантаж для перевезення; 

перевізник небезпечного вантажу - юридична (резидент і нерезидент) або фізична особа (громадянин України, іноземець, особа без громадянства), яка здійснює перевезення небезпечного вантажу; 

одержувач небезпечного вантажу - зазначена в перевізних документах юридична (резидент і нерезидент) або фізична особа (громадянин України, іноземець, особа без громадянства), яка одержує небезпечний вантаж від перевізника. 

Страхувальником може виступати особа, що виконує експедиторські функції в разі згоди на це перевізника. 

Страховиками є юридичні особи - резиденти України, які отримали в установленому порядку ліцензію на проведення страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів. 

Треті особи - фізичні та юридичні особи, яким заподіяна шкода у зв'язку з настанням негативних наслідків під час перевезення небезпечних вантажів. 

4. Об'єктом страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів є майнові інтереси, що не суперечать законодавству, пов'язані з відшкодуванням страхувальником заподіяної ним шкоди життю, здоров'ю фізичних осіб, навколишньому природному середовищу, майну фізичних та юридичних осіб під час перевезення небезпечних вантажів у порядку, визначеному законодавством. 

Страховими ризиками, з настанням яких виникає цивільно-правова відповідальність страхувальника, є шкода, заподіяна життю, здоров'ю фізичних осіб, навколишньому природному середовищу, майну фізичних та юридичних осіб під час перевезення небезпечних вантажів. 

5. Страховий випадок - будь-яка подія під час перевезення небезпечних вантажів, внаслідок якої заподіяна шкода життю, здоров'ю фізичних осіб, навколишньому природному середовищу, майну фізичних та юридичних осіб і виникла цивільно-правова відповідальність страхувальника щодо відшкодування цієї шкоди. 

Усі майнові претензії чи позови щодо збитків, завданих однією подією, вважаються одним страховим випадком. 

6. Відповідальність страховика починається з початком діяльності суб'єкта перевезення, пов'язаної з перевезенням небезпечного вантажу від місця його виготовлення до місця призначення, з підготовкою вантажу, тари, транспортних засобів та екіпажу, з прийманням вантажу, здійсненням вантажних операцій та короткотерміновим зберіганням вантажу на всіх етапах перевезення, і закінчується після завершення процесу перевезення. 

7. Страховою сумою за страхуванням відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів є сума, в межах якої страховик зобов'язаний у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату страхувальнику або за його дорученням потерпілій третій особі. 

Страхова сума за кожну повну та неповну тонну небезпечного вантажу встановлюється залежно від класу небезпеки вантажу в таких розмірах: 
	  
	Клас небезпечного вантажу 

	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	Неоподатковувані мінімуми доходів громадян 
	110 
	70 
	100 
	70 
	70 
	120 
	80 
	100 
	60 


Страхові виплати поділяються: 

1) на відшкодування шкоди, заподіяної життю та здоров'ю третіх осіб, - 50 відсотків страхової суми, у тому числі на одну особу страхова сума встановлюється: 

у разі відшкодування шкоди спадкоємцям особи, яка загинула (померла) внаслідок страхового випадку, - 500 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян; 

у разі призначення потерпілій третій особі I, II і III групи інвалідності - відповідно 450, 375, 250 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян; 

за кожний день непрацездатності потерпілої третьої особи - один неоподатковуваний мінімум доходів громадян, але не більш як 250 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян за весь час втрати працездатності; 

2) на відшкодування шкоди, заподіяної навколишньому природному середовищу, - 30 відсотків страхової суми; 

3) на відшкодування шкоди, заподіяної майну третіх осіб, - 20 відсотків страхової суми. 

8. Розмір страхових тарифів установлюється у відсотках страхової суми та визначається залежно від класу небезпечного вантажу та виду транспорту згідно з додатком 1. 

Розмір страхового тарифу зазначається у договорі обов'язкового страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів (далі - договір страхування) залежно від обсягу небезпечних вантажів, що підлягають перевезенню, відстані перевезення, терміну страхування та інших умов, які можуть вплинути на ризик виникнення страхового випадку. 

9. Страхувальник має право обирати страховика, з яким він буде укладати договір страхування. 

10. Страхувальник зобов'язаний укласти договір страхування до початку діяльності, пов'язаної з перевезенням небезпечного вантажу. 

Відправнику та одержувачу небезпечного вантажу на кожне перевезення видається окремий договір страхування, складений згідно з додатком 2, із зазначенням транспортного засобу та обсягу небезпечного вантажу. 

Перевізник небезпечного вантажу зобов'язаний укласти договір страхування виходячи з обсягу небезпечного вантажу. 

У разі коли перевізник виконує функції відправника та/або одержувача, він повинен застрахувати свою відповідальність у повному обсязі.

Порядок сплати страхового платежу визначається договором страхування. 

Страховик має право одержати від страхувальника необхідну інформацію про обсяг перевезення небезпечних вантажів за попередній період страхування. 

11. У разі настання страхового випадку страхувальник зобов'язаний протягом двох робочих днів з дати повідомлення його про настання страхового випадку письмово повідомити про такий випадок страховика. 

12. Для отримання страхового відшкодування страхувальник повинен подати страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії таких документів: 

заяви про виплату страхового відшкодування у зв'язку з настанням страхового випадку; 

копії договору страхування; 

платіжного документа, що підтверджує сплату страхових внесків; 

акта (протоколу) уповноваженої комісії з розслідування страхового випадку; 

дозволу або дозволів на перевезення окремих небезпечних вантажів, виданих спеціально уповноваженими органами виконавчої влади; 

транспортного документа на перевезення небезпечного вантажу; 

рішення суду про стягнення із страхувальника на користь потерпілих третіх осіб або підтверджуючих документів страхувальника та потерпілої третьої особи про врегулювання питання за участю страховика про розмір шкоди, заподіяної внаслідок настання страхового випадку без звернення до суду. 

13. Рішення про виплату страхового відшкодування або про відмову у виплаті страховик повинен прийняти протягом 10 днів з дати отримання всіх необхідних документів. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування страховик у триденний термін з дати його прийняття повідомляє страхувальника та/або третю особу у письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. Страховик не пізніше ніж через 10 днів з дати отримання документів, зазначених у пункті 12 цих Порядку і правил, і складення страхового акта виплачує страхове відшкодування. 

14. У разі укладення договорів страхування з кількома страховиками страховик відшкодовує збитки в розмірі, що не перевищує його частку в загальній сумі за всіма договорами страхування. 

15. У разі настання страхового випадку страхова виплата здійснюється в межах страхової суми. 

16. Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування у разі: 

вчинення навмисних дій страхувальником або особою, на користь якої укладено договір страхування, спрямованих на настання страхового випадку; 

вчинення страхувальником-громадянином або іншою особою, на користь якої укладено договір страхування, умисного злочину, що призвів до страхового випадку; 

подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про факт настання страхового випадку; 

несвоєчасного повідомлення страхувальником про настання страхового випадку без поважних причин або перешкоджання страховикові у визначенні обставин, характеру та розміру збитків. 

Умовами договору страхування можуть бути передбачені інші підстави для відмови у здійсненні страхових виплат, якщо це не суперечить законодавству. 

17. Контроль за наявністю та правильністю укладення договорів страхування здійснюють центральні органи виконавчої влади, які згідно із законодавством мають повноваження щодо нагляду та контролю у сфері перевезення небезпечних вантажів, та уповноважені ними організації. 

Без укладення договору страхування дозвіл на перевезення небезпечного вантажу автомобільним транспортом Державтоінспекцією МВС не видається. 

  
	Додаток 1
до Порядку і правил 


РОЗМІРИ
страхових тарифів за договорами обов'язкового страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів на випадок настання негативних наслідків під час перевезення небезпечних вантажів залежно від класу небезпечного вантажу і виду транспорту за 1 тонну вантажу на одне перевезення 

(відсотків страхової суми) 
	Клас 
	Підклас 
	Найменування підкласу небезпечного вантажу 
	Залізничний транспорт 
	Автомобільний транспорт 
	Морський та річковий транспорт 
	Авіаційний транспорт 

	
	
	
	відправник 
	перевізник 
	одержувач 
	відправник 
	перевізник 
	одержувач 
	відправник 
	перевізник 
	одержувач 
	відправник 
	перевізник 
	одержувач 

	1 
	1.1 
	Речовини та вироби з небезпекою вибуху масою 
	0,175 
	0,25 
	0,075 
	0,21 
	0,3 
	0,09 
	0,245 
	0,35 
	0,105 
	0,175 
	0,25 
	0,075 

	
	1.2 
	Речовини та вироби з небезпекою розкидання, які не створюють небезпеки вибуху масою 
	0,105 
	0,15 
	0,045 
	0,14  
	0,2 
	0,06 
	0,14 
	0,2 
	0,06 
	0,175 
	0,25 
	0,075 

	
	1.3 
	Речовини та вироби з небезпекою загоряння або незначною небезпекою вибуху, або незначною небезпекою розкидання, або одночасно з усіма цими видами небезпеки, які не створюють небезпеки вибуху масою 
	0,14 
	0,2 
	0,06 
	0,175 
	0,25 
	0,075 
	0,175 
	0,25 
	0,075 
	0,14 
	0,2 
	0,06 

	
	1.4 
	Речовини та вироби з незначною часткою небезпеки 
	0,035 
	0,05 
	0,015 
	0,07 
	0,1 
	0,03 
	0,07 
	0,1 
	0,03 
	0,105 
	0,15 
	0,045 

	
	1.5 
	Речовини дуже низької чутливості з небезпекою вибуху масою 
	0,035 
	0,05 
	0,015 
	0,035 
	0,05 
	0,015 
	0,035 
	0,05 
	0,015 
	0,07 
	0,1 
	0,03 

	
	1.6 
	Вироби надзвичайно низької чутливості, які не створюють небезпеки вибуху масою 
	0,035 
	0,05 
	0,015 
	0,035 
	0,05 
	0,015 
	0,035 
	0,05 
	0,015 
	0,035 
	0,05 
	0,015 

	2 
	2.1 
	Легкозаймисті гази 
	0,07 
	0,1 
	0,03 
	0,105 
	0,15 
	0,045 
	0,105 
	0,15 
	0,045 
	0,14 
	0,2 
	0,06 

	
	2.2 
	Незаймисті нетоксичні гази 
	0,035 
	0,05 
	0,015 
	0,035 
	0,05 
	0,015 
	0,035 
	0,05 
	0,015 
	0,035 
	0,05 
	0,015 

	
	2.3 
	Токсичні гази 
	0,105 
	0,15 
	0,045 
	0,14 
	0,2 
	0,06 
	0,14 
	0,2 
	0,06 
	0,175 
	0,25 
	0,075 

	3 
	  
	Легкозаймисті рідини 
	0,049 
	0,07 
	0,021 
	0,07 
	0,1 
	0,03 
	0,105 
	0,15 
	0,045 
	0,105 
	0,15 
	0,045 

	4 
	4.1 
	Легкозаймисті тверді речовини, самореактивні та тверді десенсибілізовані вибухові речовини 
	0,049 
	0,07 
	0,021 
	0,07 
	0,1 
	0,03 
	0,105 
	0,15 
	0,045 
	0,105 
	0,15 
	0,045 

	
	4.2 
	Речовини, схильні до самозаймання 
	0,049 
	0,07 
	0,021 
	0,105 
	0,15 
	0,045 
	0,14 
	0,2 
	0,06 
	0,14 
	0,2 
	0,06 

	
	4.3 
	Речовини, що виділяють легкозаймисті гази у разі поєднання з водою 
	0,049 
	0,07 
	0,021 
	0,105 
	0,15 
	0,045 
	0,175 
	0,25 
	0,075 
	0,14 
	0,2 
	0,06 

	5 
	5.1 
	Речовини, що окислюють 
	0,042 
	0,06 
	0,018 
	0,105 
	0,15 
	0,045 
	0,105 
	0,15 
	0,045 
	0,14 
	0,2 
	0,06 

	
	5.2 
	Органічні пероксиди 
	0,042 
	0,06 
	0,018 
	0,14 
	0,2 
	0,06 
	0,14 
	0,2 
	0,06 
	0,175 
	0,25 
	0,075 

	6 
	6.1 
	Токсичні речовини 
	0,175 
	0,25 
	0,075 
	0,21 
	0,3 
	0,09 
	0,245 
	0,35 
	0,105 
	0,21 
	0,3 
	0,09 

	
	6.2 
	Інфекційні речовини 
	0,28 
	0,4 
	0,12 
	0,35 
	0,5 
	0,015 
	0,35 
	0,5 
	0,015 
	0,35 
	0,5 
	0,015 

	7 
	  
	Радіоактивні матеріали 
	0,077 
	0,11 
	0,033 
	0,114 
	0,163 
	0,049 
	0,14 
	0,2 
	0,06 
	0,105 
	0,15 
	0,045 

	8 
	  
	Корозійні речовини 
	0,07 
	0,1 
	0,03 
	0,07 
	0,1 
	0,03 
	0,07 
	0,1 
	0,03 
	0,105 
	0,15 
	0,045 

	9 
	  
	Інші небезпечні речовини та вироби 
	0,021 
	0,03 
	0,009 
	0,035 
	0,05 
	0,015 
	0,07 
	0,1 
	0,03 
	0,07 
	0,1 
	0,03 


  
	Додаток 2 
до Порядку і правил 


Зразок 

ТИПОВИЙ ДОГОВІР
обов'язкового страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів на випадок настання негативних наслідків під час перевезення небезпечних вантажів 

	Місце і дата укладення договору 
	"___" ____________ 200_ р. 


Страховик __________________________________________________ 
             (повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження, 
___________________________________________________________
                                         серія, номер і термін дії ліцензії)  
___________________________________________________________,

з однієї сторони, та страхувальник _____________________________
                                                                                   (повне найменування, прізвище, ім'я, по 
___________________________________________________________
                                батькові керівника, його повноваження)  
___________________________________________________________,

з другої сторони, уклали цей договір про таке: 

1. Предмет договору 
	1.1. Об'єктом страхування за цим договором є майнові інтереси, що не суперечать законодавству, 

	пов'язані з відшкодуванням страхувальником
	(відправником, одержувачем, перевізником)
	заподіяної 

	 
	(необхідне підкреслити) 
	 

	ним шкоди фізичній особі або її майну, а також шкоди, заподіяної юридичній особі, у тому числі навколишньому природному середовищу, під час настання негативних наслідків перевезення небезпечних вантажів згідно з Порядком і правилами проведення обов'язкового страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів на випадок настання негативних наслідків під час перевезення небезпечних вантажів, затвердженими постановою Кабінету Міністрів України від 1 червня 2002 р. N 733 (далі - Порядок і правила). 


1.2. Страховими ризиками, з настанням яких виникає цивільно-правова відповідальність страхувальника, є заподіяння шкоди життю, здоров'ю фізичних осіб, навколишньому природному середовищу, майну фізичних та юридичних осіб під час перевезення небезпечних вантажів. 

1.3. Належне відправне найменування вантажу (хімічна назва) ________ 

Клас, підклас небезпечного вантажу ______________________________ 

N ООН ______________________________________________________
           (порядковий номер виробу або речовини відповідно до прийнятої ООН системи) 

1.4. Транспортний засіб _________________ номерний знак _________ 

1.5. Обсяг вантажу ____________________________________________ 

1.6. Транспортний документ N _______ від ____________ 200_ року. 

1.7. Територія покриття _______________________________________
                                                            (пункт відправлення, пункт призначення тощо) 

1.8. Дата відправлення/одержання вантажу ____________ 200_ року. 

1.9. Страхова сума _______________________, в тому числі 

а) за шкоду, заподіяну життю та здоров'ю третіх осіб ________________ 

б) за шкоду, заподіяну навколишньому природному середовищу _______ 

в) за шкоду, заподіяну майну третіх осіб ___________________________ 

1.10. Страховий тариф _________________________________________ 

1.11. Страховий платіж ________________________________________ 

1.12. Франшиза _______________ (обчислюється із страхової суми під час відшкодування шкоди, заподіяної третім особам), але не більше 1 відсотка страхової суми. 

1.13. Страховим випадком є будь-яка подія під час перевезення небезпечних вантажів, внаслідок якої заподіяна шкода життю, здоров'ю фізичних осіб, навколишньому природному середовищу, майну фізичних та юридичних осіб і виникла цивільно-правова відповідальність страхувальника щодо відшкодування цієї шкоди. 

2. Права та обов'язки сторін 

2.1. Страхувальник зобов'язується: 

а) вживати всіх необхідних заходів для запобігання випадкам заподіяння шкоди життю, здоров'ю фізичних осіб і майну фізичних та юридичних осіб, у тому числі навколишньому природному середовищу; 

б) у разі настання страхового випадку протягом двох робочих днів з дати повідомлення його про настання такого випадку письмово повідомляти про цей випадок страховика та сприяти йому у розслідуванні страхового випадку, а також повідомляти про всі події, які можуть стати причиною пред'явлення претензій чи подання позову щодо відшкодування шкоди, заподіяної фізичній та юридичній особі, навколишньому природному середовищу; 

в) перераховувати на розрахунковий рахунок страховика страховий платіж у розмірі, передбаченому пунктом 1.11 цього договору. 

2.2. Страховик зобов'язується після одержання документів, які підтверджують настання відповідальності страхувальника перед третіми особами, виплатити страхувальнику (потерпілій особі) страхове відшкодування у термін, який не перевищує 10 банківських днів з дати оформлення акта про страховий випадок. 

2.3. Страхувальник має право: 

а) одержати страхове відшкодування згідно з цим договором та Порядком і правилами; 

б) оскаржити відмову страховика у виплаті страхового відшкодування в судовому порядку. 

2.4. Страховик має право брати участь у розгляді справи в суді про стягнення із страхувальника шкоди, заподіяної третім особам під час перевезення небезпечних вантажів. 

3. Порядок здійснення страхових виплат 

3.1. Для отримання страхового відшкодування страховику повинні бути надані оригінали (або нотаріально засвідчені копії) документів, передбачених пунктом 12 Порядку і правил. 

3.2. На підставі отриманих документів страховик складає страховий акт, який є підставою для страхової виплати. 

3.3. Рішення про виплату страхового відшкодування або про відмову у його виплаті страховик повинен прийняти протягом 10 днів з дати отримання всіх необхідних документів. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страховик у триденний термін з дати його прийняття повідомляє заявника у письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. У разі встановлення факту настання страхового випадку страховик сплачує страхове відшкодування протягом 10 днів з дня отримання документів, зазначених в пункті 3.1 цього договору. 

3.4. Страхове відшкодування не підлягає виплаті у разі, коли страховий випадок настав внаслідок навмисних дій страхувальника, а також в інших випадках, передбачених пунктом 16 Порядку і правил та статтею 26 Закону України "Про страхування". 

4. Відповідальність сторін та порядок розв'язання спорів 

4.1. У разі невиконання або неналежного виконання зобов'язань за цим договором сторони несуть відповідальність згідно із законодавством. 

4.2. За несвоєчасне здійснення страхової виплати в терміни, передбачені пунктом 3.3 цього договору, страховик сплачує пеню в розмірі _________ простроченого платежу за кожний день прострочення, але не більше ніж подвійна облікова ставка Національного банку, що діяла в період, за який нараховано пеню. 

4.3. Спори, що можуть виникнути під час виконання зобов'язань за цим договором, розв'язуються у порядку, передбаченому законодавством. 

5. Інші умови договору 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

6. Термін дії договору та порядок внесення до нього змін і припинення дії 

6.1. Термін дії договору страхування _____________________________ 

6.2. Зміни і доповнення до цього договору можуть бути внесені в письмовій формі за взаємною згодою сторін. Дія цього договору припиняється за згодою сторін, а також в інших випадках, передбачених статтею 28 Закону України "Про страхування". 

7. Адреси та реквізити сторін 

	СТРАХОВИК 
	СТРАХУВАЛЬНИК 

	______________________ 
	______________________ 

	______________________ 
	______________________ 

	______________________
(підпис керівника) 
	______________________
(підпис керівника) 

	М. П. 
	М. П. 


____________ 

 [image: image3]
КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ 

ПОСТАНОВА 

від 23 квітня 2003 р. N 590 
Київ 
Про затвердження Порядку і правил проведення обов'язкового страхування тварин на випадок загибелі, знищення, вимушеного забою, від хвороб, стихійних лих та нещасних випадків 

Відповідно до пункту 30 частини першої статті 7 Закону України "Про страхування" Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

1. Затвердити Порядок і правила проведення обов'язкового страхування тварин на випадок загибелі, знищення, вимушеного забою, від хвороб, стихійних лих та нещасних випадків (додаються). 

2. Міністерствам, іншим центральним органам виконавчої влади привести власні нормативно-правові акти у відповідність із цією постановою. 

  
	Прем'єр-міністр України 
	В. ЯНУКОВИЧ 


Інд. 34 

  
	ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України 
від 23 квітня 2003 р. N 590 


ПОРЯДОК І ПРАВИЛА
проведення обов'язкового страхування тварин на випадок загибелі, знищення, вимушеного забою, від хвороб, стихійних лих та нещасних випадків 

1. Обов'язкове страхування тварин на випадок загибелі, знищення, вимушеного забою, від хвороб, стихійних лих та нещасних випадків (далі - обов'язкове страхування) проводиться з метою забезпечення економічної та продовольчої безпеки держави, створення сприятливих умов для розвитку племінної справи в аграрному секторі економіки, захисту економічних інтересів сільськогосподарських товаровиробників. 

2. Обов'язковому страхуванню підлягають тварини, перелік яких зазначено у додатку 1. 

3. Суб'єктами обов'язкового страхування є: 

страхувальники - власники тварин, що підлягають обов'язковому страхуванню; 

страховики, які отримали в установленому порядку ліцензію на проведення обов'язкового страхування. 

4. Об'єктом обов'язкового страхування є майнові інтереси, що не суперечать законодавству, пов'язані із загибеллю, знищенням, вимушеним забоєм тварин, які належать на правах державної, комунальної або приватної власності страхувальнику, внаслідок хвороб, стихійного лиха та нещасних випадків. 

5. До страхових ризиків, на випадок яких проводиться обов'язкове страхування, належать загибель, знищення, вимушений забій тварин внаслідок інфекційних хвороб, пожежі, вибуху, урагану, блискавки, дії електричного струму, сонячного або теплового удару, землетрусу, повені, обвалу, бурі, бурану, граду, замерзання, задушення, отруєння травами або речовинами, укусу змії або отруйних комах, утоплення, падіння в ущелину, потрапляння під транспортні засоби та інших травматичних ушкоджень. 

6. Страховим випадком є подія, передбачена договором обов'язкового страхування, з настанням якої виникає обов'язок страховика здійснити виплату страхового відшкодування страхувальнику. 

7. Страхова сума обов'язкового страхування визначається за балансовою вартістю, але не повинна перевищувати ринкової вартості тварини. 

8. Розмір страхових платежів і термін їх внесення визначаються у договорі обов'язкового страхування. Максимальні розміри страхових тарифів за договорами обов'язкового страхування становлять 5 відсотків страхової суми. 

9. Обов'язковому страхуванню не підлягають тварини: 

що перебувають у місцевості, в якій введено карантинні обмеження, за винятком видів тварин, несхильних до хвороби, щодо якої введено зазначені обмеження; 

хворі, виснажені та ті, що перебувають у стані дородового чи післяродового залежування; 

у яких за результатами останніх досліджень установлено позитивну реакцію на бруцельоз, лейкоз або туберкульоз. 

Договір обов'язкового страхування укладається за формою згідно з додатком 2. 

10. Розмір прямих збитків у разі вимушеного забою тварин визначається у страховому акті, який складається страховиком або уповноваженою ним особою у формі, що встановлюється страховиком, як різниця між страховою сумою, встановленою договором обов'язкового страхування на кожну тварину, і вартістю придатних до вживання/переробки м'яса, шкіри тощо. При цьому обов'язково враховується норматив виходу м'яса від живої ваги тварини, зданої на вимушений забій. 

Якщо кількість придатного до вживання/переробки м'яса менша, ніж норматив виходу, розмір збитків обчислюється як різниця між страховою сумою, встановленою договором обов'язкового страхування на кожну тварину, і вартістю придатного до вживання/переробки м'яса, вихід якого визначається за нормативом виходу м'яса живої ваги тварини, зданої на вимушений забій. 

Вартість придатних до вживання/переробки м'яса, шкіри тощо встановлюється на підставі документа спеціалізованого підприємства, до якого тварину здано на вимушений забій або якому продано м'ясо, шкіру тощо. 

У разі коли внаслідок страхової події м'ясо, шкіра тощо вимушено забитої тварини спеціалістом ветеринарної медицини визнано непридатними до вживання/переробки і страхувальник здав його до спеціалізованого підприємства, страхове відшкодування виплачується у розмірі, що становить різницю між страховою сумою, встановленою договором обов'язкового страхування на кожну тварину, і сумою, отриманою страхувальником за здане м'ясо, шкіру тощо. 

Якщо страхувальником подано документ про вартість зданої на вимушений забій тварини у живій вазі, страхове відшкодування виплачується у розмірі, що становить різницю між страховою сумою, визначеною у договорі обов'язкового страхування на кожну тварину, і сумою, отриманою страхувальником за здану тварину. 

11. У разі продажу страхувальником частини м'яса вимушено забитої тварини вартість всього м'яса визначається за ціною реалізації (на підставі поданого страхувальником документа). 

12. Якщо м'ясо, шкіра тощо вимушено забитої тварини визнано повністю непридатними до вживання/переробки, розмір збитків визначається у страховому акті, складеному відповідно до абзацу першого пункту 10 цих Порядку і правил. 

13. У разі сплати страхувальником чергового платежу за договором обов'язкового страхування не в повному обсязі страхове відшкодування виплачується пропорційно сумі внесених страхових платежів. 

14. Для отримання страхового відшкодування страхувальник подає страховику документи, визначені у договорі обов'язкового страхування. 

15. Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування у разі: 

вчинення страхувальником навмисних дій, спрямованих на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з виконанням ними громадянського чи службового обов'язку, в стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій страхувальника встановлюється відповідно до законодавства; 

вчинення страхувальником-громадянином або іншою особою, на користь якої укладено договір обов'язкового страхування, умисного злочину, що призвів до настання страхового випадку; 

подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про факт настання страхового випадку; 

отримання страхувальником повного відшкодування збитків за майновим страхуванням від особи, винної у їх завданні; 

несвоєчасного повідомлення страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин або створення страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків. 

16. Відмова страховика у виплаті страхового відшкодування може бути оскаржена страхувальником у судовому порядку. 

  
	Додаток 1 
до Порядку і правил 


ПЕРЕЛІК
тварин, які підлягають обов'язковому страхуванню на випадок загибелі, знищення, вимушеного забою, від хвороб, стихійних лих та нещасних випадків 

Племінні тварини: велика рогата худоба, свині, вівці, кози, коні (чистопорідні або одержані за затвердженою програмою породного вдосконалення тварини, що мають племінну (генетичну) цінність і можуть використовуватися в селекційному процесі) віком від 1 року. 

Зоопаркові тварини віком від 1 року. 

Циркові тварини віком від 1 року. 

  
	Додаток 2 
до Порядку і правил 


ТИПОВИЙ ДОГОВІР
обов'язкового страхування тварин на випадок загибелі, знищення, вимушеного забою, від хвороб, стихійних лих та нещасних випадків 

	Місце і дата укладення договору 
	"___" ____________ 200_ р. 


Страховик ________________________________________________________
(повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження, серія і номер ліцензії та термін її дії) 
_________________________________________________________________, 

з однієї сторони, та страхувальник ____________________________________
                 (прізвище, ім'я, по батькові, адреса проживання, дата народження, паспортні дані -
__________________________________________________________________
для фізичної особи, повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження - для юридичної особи) 
_________________________________________________________________,

з другої сторони, уклали цей договір про нижченаведене. 

1. Предмет договору 
1.1. Об'єктом обов'язкового страхування є майнові інтереси, що не суперечать законодавству, пов'язані із загибеллю, знищенням, вимушеним забоєм тварин _______________ в кількості _____________ голів, які належать страхувальнику на правах державної, комунальної або приватної власності, внаслідок інфекційних хвороб, пожежі, вибуху, урагану, блискавки, дії електричного струму, сонячного або теплового удару, землетрусу, повені, обвалу, бурі, бурану, граду, замерзання, задушення, отруєння травами або речовинами, укусу змії або отруйних комах, утоплення, падіння в ущелину, потрапляння під транспортні засоби та інших травматичних ушкоджень. Страхування здійснюється згідно з Порядком і правилами проведення обов'язкового страхування тварин на випадок загибелі, знищення, вимушеного забою, від хвороб, стихійних лих та нещасних випадків, затвердженими постановою Кабінету Міністрів України від 23 квітня 2003 р. N 590 (далі - Порядок і правила). 

1.2. Страховим випадком вважається завдання страхувальнику прямого збитку в результаті загибелі, знищення, вимушеного забою тварин внаслідок прямої дії страхових ризиків. 

1.3. Розмір страхової суми, в межах якої страховик відповідно до умов страхування зобов'язаний здійснити виплату в разі настання страхового випадку, становить __________ гривень. 

Договором обов'язкового страхування передбачається франшиза - частка збитків, яка не відшкодовується страховиком. Розмір франшизи становить 10 відсотків страхової суми (___________ гривень) на страховий випадок. 

1.4. Страховий платіж у розмірі ______________ гривень перераховується на розрахунковий рахунок страховика (або вноситься готівкою в його касу) в повному обсязі чи двома частинами. Платіж в повному обсязі чи першої його частини в розмірі 50 відсотків визначеної суми, що становить ________________ гривень, повинен бути внесений протягом ____________ днів від дати укладення договору, другої - не пізніш як за три місяці після набрання чинності договором. 

2. Права та обов'язки сторін 
2.1. Страхувальник зобов'язується: 

сплачувати страхові платежі у терміни, передбачені пунктом 1.4 цього договору; 

повідомляти страховика про всі інші діючі договори страхування щодо об'єкта страхування; 

утримувати тварин відповідно до зооветеринарних вимог; 

надавати представнику страховика можливість перевіряти умови утримання тварин до укладення цього договору, у період його дії та після настання страхового випадку для визначення розміру збитку; 

вживати заходів до запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку; 

повідомляти у триденний термін страховика про настання страхового випадку; 

зберігати місце страхового випадку в тому стані, в якому воно залишилось після його настання, до огляду представником страховика; 

подавати протягом трьох робочих днів з дня визначення розміру збитків письмову заяву на виплату страхового відшкодування; 

надавати страховику документи, що підтверджують настання страхового випадку та розмір збитків (довідки гідрометеослужби, органів МВС, служби ветеринарної медицини, органів пожежного нагляду тощо). 

2.2. Страховик зобов'язується: 

ознайомити страхувальника з Порядком і правилами; 

вживати заходів до оформлення протягом двох робочих днів від дня настання страхового випадку необхідних документів для своєчасної виплати страхового відшкодування; 

здійснювати виплату страхового відшкодування у випадках, передбачених Порядком і правилами; 

тримати в таємниці відомості про страхувальника та його майновий стан, за винятком випадків, передбачених законодавством. 

2.3. Страхувальник має право: 

отримувати страхове відшкодування згідно з цим договором та Порядком і правилами; 

отримувати дублікат договору обов'язкового страхування у разі його втрати; 

отримувати один примірник висновку експертизи, проведеної на місці настання страхового випадку, навіть якщо експертиза проводилася за рахунок страховика і без присутності чи участі страхувальника (його представника); 

на зменшення страхових платежів у розмірі 10 відсотків у разі безперервного страхування тварин і неотримання страхового відшкодування протягом двох років; 

обирати страховика; 

оскаржувати відмову страховика у виплаті страхового відшкодування в судовому порядку. 

2.4. Страховик має право: 

перевіряти достовірність відомостей про об'єкт страхування, поданих страхувальником; 

з'ясовувати самостійно та із залученням експертів причини настання страхового випадку, визначати розмір збитків та інших обставин, які впливають на визначення підстав для страхового відшкодування та його розміру; 

сплачувати страхувальнику частину страхового відшкодування для здійснення додаткових заходів, які дадуть змогу зменшити загальний розмір завданих збитків страхувальнику у зв'язку з настанням страхового випадку; 

відмовляти у виплаті страхового відшкодування у разі невиконання страхувальником умов цього договору та Порядку і правил, повідомляти про це страхувальника в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. 

3. Порядок виплати страхового відшкодування 
3.1. Для отримання страхового відшкодування страхувальник подає страховику: 

заяву про виплату страхового відшкодування у зв'язку з настанням страхового випадку; 

договір обов'язкового страхування; 

акт про настання страхового випадку, складений страховиком; 

довідку (протокол, акт тощо) компетентних органів та матеріалів проведеної страховиком перевірки; 

довідку про здачу страхувальником тварини на вимушений забій та отриману за це суму компенсації; 

акт про направлення тварини на вимушений забій; 

документ, що підтверджує непридатність до вживання/переробки м'яса (всієї туші або частини), шкіри тощо вимушено забитої тварини; 

висновок лабораторії ветеринарно-санітарної експертизи, якщо тварина загинула внаслідок отруєння; 

квитанцію або прибутково-касовий ордер про внесення плати за лікування хворої тварини, рецепт лікаря ветеринарної медицини, засвідчений печаткою, дорожній лист; 

документи, що підтверджують витрати на превентивні заходи. 

3.2. Розмір прямих збитків у разі вимушеного забою тварин визначається у страховому акті, який складається страховиком або уповноваженою ним особою за формою, що встановлюється страховиком, як різниця між страховою сумою, встановленою цим договором на кожну тварину, і вартістю придатних до вживання/переробки м'яса, шкіри тощо. 

Під час визначення прямого збитку обов'язково враховується норматив виходу м'яса від живої ваги тварини, зданої на вимушений забій. 

Якщо кількість придатного до вживання/переробки м'яса менша ніж норматив виходу, розмір збитків обчислюється як різниця між страховою сумою, встановленою цим договором на кожну тварину, і вартістю придатного до вживання/переробки м'яса, вихід якого визначається за нормативом виходу м'яса живої ваги тварини, зданої на вимушений забій. 

Вартість придатних до вживання/переробки м'яса, шкіри тощо встановлюється на підставі документа спеціалізованого підприємства, до якого тварину здано на вимушений забій або якому продано м'ясо, шкіру тощо. 

У разі коли внаслідок страхової події м'ясо, шкіру тощо вимушено забитої тварини спеціалістом ветеринарної медицини визнано непридатними до вживання/переробки і страхувальник здав його до спеціалізованого підприємства, страхове відшкодування виплачується у розмірі, що становить різницю між страховою сумою, встановленою цим договором на кожну тварину, і сумою, отриманою страхувальником за здане м'ясо, шкіру тощо. 

Якщо страхувальником подано документ про вартість зданої на вимушений забій тварини у живій вазі, страхове відшкодування виплачується у розмірі, що становить різницю між страховою сумою, визначеною цим договором на кожну тварину, і сумою, отриманою страхувальником за здану тварину. 

Якщо м'ясо, шкіру тощо визнано повністю непридатними до вживання/переробки, розмір збитків визначається у страховому акті, складеному відповідно до абзацу першого пункту 10 Порядку і правил. 

У розрахунок прямих збитків включаються також витрати на ліки, введення їх хворій тварині, транспортні витрати за доставку тварини за направленням спеціаліста ветеринарної медицини на м'ясозаготівельний пункт, а в разі загибелі тварини - витрати на розтин туші та доставку до відповідного спеціалізованого підприємства. 

Якщо у день настання страхового випадку в господарстві страхувальника утримувалося більше тварин страхового віку і одного виду, ніж застраховано, страхова сума, визначена у цьому договорі, ділиться на фактичну кількість тварин. Страхове відшкодування у такому разі виплачується у розмірі страхової суми на одну тварину. Решта тварин вважаються застрахованими до кінця терміну дії договору страхування. 

У разі внесення страхувальником чергового платежу за цим договором не в повному обсязі прямий збиток відшкодовується пропорційно сумі внесених страхових платежів. 

3.3. Рішення про виплату страхового відшкодування або про відмову у його виплаті страховик повинен прийняти протягом двох днів після отримання всіх необхідних документів. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування страховик у триденний термін від дати його прийняття повідомляє заявника в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. 

Виплата страхового відшкодування здійснюється протягом десяти робочих днів з моменту прийняття рішення про виплату страхового відшкодування. 

У разі несвоєчасного здійснення виплати страхового відшкодування страхувальникові сплачується пеня в розмірі 0,1 відсотка суми страхового відшкодування за кожний день прострочення. 

3.4. Після виплати страхового відшкодування до страховика переходить у межах фактично виплаченої ним суми право вимоги, яке страхувальник має до особи, винної у завданні збитків. 

3.5. Страхове відшкодування не виплачується у разі: 

вчинення страхувальником навмисних дій, спрямованих на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з виконанням ними громадянського чи службового обов'язку, в стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій страхувальника встановлюється відповідно до законодавства; 

вчинення страхувальником-громадянином умисного злочину, що призвів до настання страхового випадку; 

подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про настання страхового випадку; 

отримання страхувальником повного відшкодування збитків за майновим страхуванням від особи, винної у їх завданні; 

несвоєчасного повідомлення страхувальником про настання страхового випадку без поважних причин або створення страховику перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків. 

3.6. Відмова страховика у виплаті страхового відшкодування може бути оскаржена страхувальником у судовому порядку. 

4. Термін дії договору 
Цей договір набирає чинності з моменту внесення страхувальником суми страхових платежів в повному обсязі або першої частини страхового платежу за терміном сплати відповідно до пункту 1.4 цього договору і діє до ______________. 

5. Припинення дії договору 
Дія договору обов'язкового страхування припиняється у разі: 

закінчення терміну дії; 

виконання страховиком зобов'язань перед страхувальником у повному обсязі; 

загибелі (знищення) тварин внаслідок подій, не передбачених умовами страхування; 

ліквідації страхувальника, за винятком випадків, передбачених законодавством; 

ліквідації страховика у порядку, встановленому законодавством; 

прийняття судового рішення про визнання цього договору недійсним; 

інших випадків, передбачених законодавством. 

6. Спори, що виникають між сторонами, розв'язуються шляхом переговорів, у разі недосягнення згоди - в порядку, передбаченому законодавством. 

7. Договір складається у двох примірниках, кожен з яких має однакову юридичну силу, і зберігається в обох сторін. 

8. Інші правовідносини сторін за договором регламентуються законодавством. 

9. Адреси сторін 
	Страховик
____________________________
____________________________ 

____________________________
(підпис керівника) 
	Страхувальник
____________________________
____________________________ 

____________________________
(підпис фізичної особи або керівника 
юридичної особи, скріплений печаткою) 

	М. П. 
	  


____________ 

 [image: image4]
КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ 

ПОСТАНОВА 

від 12 жовтня 2002 р. N 1535 
Київ 
Про затвердження Порядку і правил проведення обов'язкового авіаційного страхування цивільної авіації 

Відповідно до пункту 7 частини першої статті 7 Закону України "Про страхування" Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

1. Затвердити Порядок і правила проведення обов'язкового авіаційного страхування цивільної авіації (додається). 

2. Визнати такою, що втратила чинність, постанову Кабінету Міністрів України від 13 липня 1998 р. N 1083 "Про порядок і умови проведення обов'язкового авіаційного страхування" (Офіційний вісник України, 1998 р., N 28, ст. 1053). 

3. Встановити, що ліцензії на проведення обов'язкового авіаційного страхування, які видані до набрання чинності цією постановою, діють до закінчення встановлених в них термінів, а бланки цих ліцензій підлягають заміні протягом трьох місяців з дня набрання чинності цією постановою. 

4. Ця постанова набирає чинності через 90 днів після опублікування. 

  
	Прем'єр-міністр України 
	А. КІНАХ 


Інд. 34 

  
	ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України 
від 12 жовтня 2002 р. N 1535 


ПОРЯДОК І ПРАВИЛА
проведення обов'язкового авіаційного страхування цивільної авіації 

Загальні вимоги 

1. Обов'язкове авіаційне страхування цивільної авіації проводиться з метою забезпечення захисту інтересів експлуатантів, пасажирів, третіх осіб і включає: 

страхування відповідальності повітряного перевізника за шкоду, заподіяну пасажирам, багажу, пошті, вантажу; 

страхування відповідальності експлуатанта повітряного судна за шкоду, заподіяну третім особам; 

страхування членів екіпажу повітряного судна та іншого авіаційного персоналу; 

страхування повітряних суден; 

страхування працівників замовника авіаційних робіт, осіб, пов'язаних із забезпеченням технологічного процесу під час виконання авіаційних робіт. 

2. У цих Порядку і правилах поняття застосовуються відповідно до Закону України "Про страхування" та Повітряного кодексу України. 

3. Суб'єктами обов'язкового авіаційного страхування цивільної авіації є страховики, страхувальники. 

Страховиками є юридичні особи - резиденти України, які отримали в установленому порядку ліцензії на проведення обов'язкового авіаційного страхування цивільної авіації, зареєстровані в уповноваженому органі виконавчої влади в галузі цивільної авіації і які можуть бути членами Авіаційного страхового бюро. 

Страхувальниками можуть бути українські експлуатанти повітряних суден, повітряні перевізники, які мають право здійснювати пасажирські та вантажні перевезення, особи, які мають право власності на повітряне судно, та особи, які є замовниками авіаційних робіт. 

Вимоги цих Порядку і правил поширюються на іноземних експлуатантів повітряних суден під час виконання ними польотів у повітряному просторі України в частині відповідальності за шкоду, заподіяну пасажирам, багажу, пошті, вантажу та третім особам. 

4. Конкретні умови обов'язкового авіаційного страхування цивільної авіації визначаються договорами обов'язкового страхування. Форму типових договорів обов'язкового авіаційного страхування цивільної авіації подано у додатках 1, 2 і 3. Факт укладення договору страхування посвідчується страховим полісом (сертифікатом). 

У страховому полісі (сертифікаті), який належить до бортової документації повітряного судна, обов'язково зазначаються: 

номер/серія та дата видачі; 

підстава видачі; 

найменування страховика; 

найменування страхувальника; 

найменування додатково застрахованих осіб/повітряних перевізників (у разі потреби); 

тип повітряного судна, його державний та реєстраційний знаки; 

перелік страхових ризиків; 

страхова сума; 

географічні межі польотів; 

термін дії договору; 

види польотів; 

найменування перестраховика (за вимогою страхувальника); 

особливі умови страхування; 

винятки/застереження. 

Страховий поліс (сертифікат) засвідчується підписом та печаткою страховика. 

5. У разі настання страхового випадку страхувальник зобов'язаний протягом двох робочих днів після повідомлення його про настання страхового випадку письмово повідомити про такий випадок страховика. 

6. Розслідування страхового випадку може проводитися страховиком або уповноваженою ним особою (аварійний комісар), які мають право доступу до об'єкта та необхідні матеріали офіційного розслідування авіаційної події, в тому числі до його закінчення комісією, відповідно до вимог законодавства. Термін розслідування страховиком страхового випадку не повинен перевищувати 30 діб після отримання заяви страхувальника про страхове відшкодування (страхову виплату). Якщо обставини розслідування потребують надання додаткової інформації державними органами та іншими підприємствами, установами, організаціями, страховик може продовжити термін розслідування ще на 60 діб. 

Термін обґрунтованого письмового повідомлення про відмову в страховому відшкодуванні (страховій виплаті) - 15 діб після закінчення розслідування страхового випадку. 

7. Страховик має право відмовити у страховому відшкодуванні (страховій виплаті) у разі: 

вчинення страхувальником або особою, на користь якої укладено договір страхування, навмисних дій, спрямованих на настання страхового випадку; 

надання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про факт настання страхового випадку; 

несвоєчасного повідомлення страхувальником про настання страхового випадку без поважних причин або перешкоджання страховикові у визначенні обставин, характеру та розміру збитків. 

Умовами договору страхування можуть бути передбачені інші підстави для відмови у здійсненні страхового відшкодування (страхової виплати), якщо це не суперечить законодавству. 

Страхування відповідальності повітряного перевізника за шкоду, заподіяну пасажирам, багажу, пошті, вантажу 

8. Об'єктом страхування є майнові інтереси страхувальника, які виникають унаслідок зобов'язання відшкодовувати у порядку, встановленому законодавством, пасажирам (спадкоємцям), вантажовласникам збитки, заподіяні внаслідок страхового випадку. 

9. Відповідальність перед пасажиром вважається застрахованою за наявності у пасажира авіаквитка з моменту його реєстрації та внесення до поіменного списку перевізника до моменту, коли він (пасажир) залишив перон аеропорту під наглядом уповноваженої особи повітряного перевізника. 

10. Відповідальність за майнові збитки вважається застрахованою на час офіційного находження багажу, пошти та вантажу на борту повітряного судна та під час завантаження (розвантаження) повітряного судна. 

11. Страхувальником є повітряний перевізник, який має право здійснювати пасажирські та вантажні перевезення. 

12. Страховими випадками вважаються: 

подія, внаслідок якої настає відповідальність страхувальника за шкоду, заподіяну життю і здоров'ю пасажирів; 

подія, внаслідок якої настає відповідальність страхувальника за шкоду (втрату, пошкодження, зіпсуття), заподіяну багажу, поклажі, пошті, вантажу. 

13. Страхова сума, встановлена договором обов'язкового страхування, не повинна бути меншою: 

за шкоду, заподіяну життю та здоров'ю пасажирів: 

а) під час виконання польотів у межах України - суми, еквівалентної 20000 доларів США за офіційним обмінним курсом Національного банку, за кожне пасажирське крісло і відповідно до кількості пасажирських крісел, передбаченої сертифікатом експлуатанта повітряного судна. Страховик сплачує страхове відшкодування кожному пасажиру або його спадкоємцю; 

б) під час виконання міжнародних польотів - у межах, передбачених міжнародними угодами або законодавством країни (у тому числі для військових та пов'язаних з ними ризиків), на території якої здійснюються пасажирські перевезення, відповідно до уніфікованих умов об'єднання лондонських страховиків або інших умов, що застосовуються у міжнародній практиці; 

за втрату або шкоду, заподіяну багажу, пошті або вантажу, - суми, еквівалентної 20 доларам США за офіційним обмінним курсом Національного банку, за кожен кілограм ваги; 

за речі (поклажу), що знаходяться у пасажира, - суми, еквівалентної 400 доларів США за офіційним обмінним курсом Національного банку. 

14. Для отримання страхового відшкодування страхувальник зобов'язаний надати страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії документів, передбачених договором обов'язкового страхування, а саме: 

заяву про страхове відшкодування; 

страховий поліс (сертифікат); 

розрахунковий документ, що підтверджує внесення страхових платежів; 

заяви пасажирів або їх спадкоємців, власників вантажу; 

документи, які підтверджують розмір збитків (висновки експертів, рішення судових органів, якщо страховий випадок був винесений на їх розгляд); 

корінці авіаквитків та багажних квитанцій пасажирів повітряного судна; 

свідоцтво про смерть та документи про правонаступництво для спадкоємців (у разі загибелі чи смерті пасажира); 

акти про пошкодження/втрату багажу; 

документи на перевезення вантажів та пошти; 

акти про пошкодження/втрату вантажу; 

документи реєстрації події з повітряним судном. 

15. Розмір максимального страхового тарифу на один рік не повинен перевищувати двох відсотків страхових сум, визначених договором обов'язкового страхування. 

Страхування відповідальності експлуатанта повітряного судна за шкоду, заподіяну третім особам 

16. Об'єктом страхування є майнові інтереси страхувальника, які виникають унаслідок зобов'язання відшкодовувати у порядку, встановленому законодавством, збитки третім особам, заподіяні під час експлуатації повітряного судна. 

Третіми особами вважаються фізичні і юридичні особи (їх майно), які не пов'язані із страхувальником договірними зобов'язаннями (в тому числі договором на перевезення) та які не є працівниками страхувальника або не діють за його дорученням. 

17. Страхувальником є експлуатант повітряного судна, який експлуатує його на законних підставах. 

18. Страховим випадком вважається авіаційна подія за участю повітряного судна страхувальника, внаслідок якої настає його цивільна відповідальність за шкоду, заподіяну життю і здоров'ю фізичних осіб, та майну фізичних і юридичних осіб. 

19. Страхова сума, встановлена за договором обов'язкового страхування, не повинна бути меншою, ніж: 

для польотів, що виконуються у межах України, на повітряному судні з максимальною злітною масою: 

а) до 500 кілограмів - 100000 гривень; 

б) від 501 до 1000 кілограмів - 200000 гривень; 

в) від 1001 до 2000 кілограмів - 500000 гривень; 

г) від 2001 до 6000 кілограмів - 1000000 гривень; 

ґ) від 6001 до 25000 кілограмів - 5000000 гривень; 

д) від 25001 до 50000 кілограмів - 25000000 гривень; 

е) від 50001 до 100000 кілограмів - 50000000 гривень; 

є) від 100001 до 500000 кілограмів - 100000000 гривень; 

ж) понад 500001 кілограм - 150000000 гривень; 

для міжнародних польотів - у межах, передбачених міжнародними угодами або законодавством країн (у тому числі для військових та пов'язаних з ними ризиків), на території яких виконуються польоти повітряного судна, відповідно до уніфікованих умов об'єднання лондонських страховиків або інших умов, що застосовуються у міжнародній практиці. 

20. Для отримання страхового відшкодування страхувальник зобов'язаний надати страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії документів, передбачених договором обов'язкового страхування, а саме: 

заяву страхувальника про страхове відшкодування; 

страховий поліс (сертифікат); 

розрахунковий документ, що підтверджує внесення страхових платежів; 

письмові претензії третіх осіб або їх спадкоємців; 

документи, які підтверджують розмір збитків (висновки експертів, рішення судових органів, якщо випадок був винесений на їх розгляд); 

документи реєстрації події з повітряним судном. 

21. Розмір максимального страхового тарифу на один рік не повинен перевищувати одного відсотка страхової суми, визначеної договором обов'язкового страхування. 

Страхування членів екіпажу повітряного судна та іншого авіаційного персоналу 

22. Об'єктом страхування є майнові інтереси, що не суперечать законодавству, пов'язані з життям і здоров'ям членів екіпажу повітряного судна та іншого авіаційного персоналу. 

23. Страхувальником є експлуатант повітряного судна. 

24. Прізвища та імена застрахованих осіб вносяться до страхового поліса (сертифіката) або в додаток до поліса (сертифіката), який є його невід'ємною частиною і засвідчується підписами та печатками страховика і страхувальника. 

25. Страховим випадком вважається подія, внаслідок якої заподіяна шкода життю і здоров'ю членів екіпажу повітряного судна та іншого авіаційного персоналу (смерть, інвалідність, тимчасова втрата працездатності) під час виконання ними службових обов'язків (з початку передпольотної підготовки до закінчення післяпольотних робіт). 

26. Страхова сума, встановлена договором обов'язкового страхування, не повинна бути меншою ніж 100000 гривень за кожну застраховану особу. 

27. Для отримання суми страхової виплати страхувальник зобов'язаний надати страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії документів, передбачених договором обов'язкового страхування, а саме: 

заяву про страхову виплату; 

страховий поліс (сертифікат); 

розрахунковий документ, що підтверджує внесення страхових платежів; 

сертифікат льотної придатності; 

листок непрацездатності або довідку спеціалізованої медичної установи про встановлення інвалідності; 

свідоцтво про смерть та документи про правонаступництво для спадкоємців (у разі загибелі чи смерті застрахованої особи). 

28. Страховик не пізніше ніж через 10 днів після отримання необхідних документів за умови встановлення факту настання страхового випадку згідно з договором обов'язкового страхування виплачує: 

у разі загибелі або смерті застрахованої особи внаслідок страхового випадку - спадкоємцю загиблого (померлого) згідно з законодавством - 100 відсотків страхової суми; 

у разі встановлення застрахованій особі інвалідності I групи - 100 відсотків, II групи - 80 відсотків, III групи - 60 відсотків страхової суми; 

у разі тимчасової втрати працездатності застрахованою особою за кожну добу - 0,2 відсотка, але не більш як 50 відсотків страхової суми. 

29. Розмір максимального страхового тарифу на один рік не повинен перевищувати двох відсотків страхової суми, визначеної договором обов'язкового страхування. 

Страхування повітряних суден 

30. Об'єктом страхування є майнові інтереси страхувальника, що не суперечать законодавству, пов'язані з володінням, користуванням і розпорядженням повітряним судном. 

31. Страхувальником є юридична чи фізична особа - власник повітряного судна або його експлуатант, який експлуатує це повітряне судно на законних підставах. 

32. Страхова сума, встановлена договором обов'язкового страхування, не повинна бути меншою, ніж балансова вартість повітряного судна. 

33. На повітряне судно, що підлягає обов'язковому страхуванню, повинні бути в наявності: 

посвідчення про державну реєстрацію цивільного повітряного судна; 

документи, що підтверджують право власності на повітряне судно або його оренди. 

34. Страховим випадком є повна загибель повітряного судна, а також пошкодження окремих його частин, систем та елементів конструкції. 

Повною загибеллю повітряного судна вважається: 

повна втрата повітряним судном здатності виконувати політ у зв'язку з руйнуванням основних елементів несучих конструкцій (планера) або у разі, коли компетентною комісією встановлено, що ремонт цього повітряного судна технічно неможливий чи економічно недоцільний; 

втрата повітряного судна у зв'язку з вимушеною посадкою на місцевість, яка не придатна для зльоту повітряного судна, або економічною недоцільністю його евакуації. 

35. Зникнення повітряного судна безвісти, коли повітряне судно, яке виконувало плановий політ у період дії договору обов'язкового страхування, не прибуло до пункту призначення і заходи щодо його розшуку протягом 60 діб не дали наслідків, або коли його розшук офіційно припинено до закінчення зазначеного терміну, також вважається повною загибеллю повітряного судна. 

36. Страхувальники мають право під час укладання договорів обов'язкового страхування призначати громадян або юридичних осіб (вигодонабувачів) для отримання страхового відшкодування. 

Якщо повітряне судно є власністю кількох осіб, кожна особа отримує страхове відшкодування пропорційно її частці у праві власності на повітряне судно. 

37. Для отримання страхового відшкодування страхувальник зобов'язаний надати страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії документів, передбачених договором обов'язкового страхування, а саме: 

заяву про страхове відшкодування; 

страховий поліс (сертифікат); 

розрахунковий документ, що підтверджує внесення страхових платежів; 

сертифікат льотної придатності; 

технічний акт огляду повітряного судна після його пошкодження та документи, які обґрунтовують суми витрат на ремонт повітряного судна, а у разі загибелі - акт списання повітряного судна; 

документи, які засвідчують право власності страхувальника на повітряне судно або встановлюють межі його відповідальності перед власником у разі загибелі або пошкодження повітряного судна; 

документи реєстрації події з повітряним судном. 

38. Якщо заподіяну шкоду компенсовано іншими особами, страховик сплачує тільки різницю між сумою, що підлягає відшкодуванню за договором обов'язкового страхування, і сумою, що компенсована іншими особами. Про таку компенсацію страхувальник зобов'язаний повідомити страховика. 

39. Розміри максимальних страхових тарифів на один рік для повітряних суден з максимальною злітною масою до 15000 кілограмів не повинні перевищувати восьми відсотків, від 15001 кілограма і більше - шести відсотків, для вертольотів - десяти відсотків страхової суми, визначеної договором обов'язкового страхування. 

40. У разі коли договором обов'язкового страхування передбачено страхування двох чи більше повітряних суден, вимоги цього розділу застосовуються окремо для кожного повітряного судна. 

Страхування працівників замовника авіаційних робіт, осіб, пов'язаних із забезпеченням технологічного процесу під час виконання авіаційних робіт 

41. Об'єктом страхування є майнові інтереси, що не суперечать законодавству, пов'язані з життям і здоров'ям працівників замовника авіаційних робіт, осіб, пов'язаних із забезпеченням технологічного процесу під час виконання авіаційних робіт. 

Зазначені особи вважаються застрахованими з моменту заходження на борт повітряного судна з метою виконання ними своїх обов'язків до моменту сходження з нього. 

42. Страхувальником є фізична або юридична особа, яка є замовником авіаційних робіт і уклала відповідну угоду з виконавцем авіаційних робіт. 

43. Страховим випадком вважається подія, внаслідок якої заподіяна шкода життю і здоров'ю застрахованих осіб (смерть, інвалідність, тимчасова втрата працездатності) під час виконання ними службових обов'язків щодо забезпечення технологічного процесу при виконанні авіаційних робіт. 

44. Страхова сума, встановлена договором обов'язкового страхування, не повинна бути меншою ніж 100000 гривень для кожної застрахованої особи. 

45. Для отримання страхової виплати страхувальник зобов'язаний надати страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії документів, передбачених договором обов'язкового страхування, а саме: 

заяву про страхову виплату; 

страховий поліс (сертифікат); 

розрахунковий документ, що підтверджує внесення страхових платежів; 

листок непрацездатності або довідку спеціалізованої медичної установи про встановлення інвалідності; 

свідоцтво про смерть та документи про правонаступництво для спадкоємців (у разі загибелі чи смерті застрахованої особи). 

46. Страховик не пізніше ніж через 10 днів після отримання необхідних документів за умови встановлення факту настання страхового випадку одноразово згідно з договором обов'язкового страхування виплачує: 

у разі загибелі або смерті застрахованої особи внаслідок страхового випадку спадкоємцю загиблого (померлого) згідно із законодавством - 100 відсотків страхової суми; 

у разі встановлення застрахованій особі інвалідності I групи - 100 відсотків, II групи - 80 відсотків, III групи - 60 відсотків страхової суми; 

у разі тимчасової втрати працездатності застрахованою особою за кожну добу - в розмірі 0,2 відсотка, але не більш як 50 відсотків страхової суми. 

47. Розмір максимального страхового тарифу на один рік не повинен перевищувати двох відсотків страхової суми, визначеної договором обов'язкового страхування. 

  
	Додаток 1 
до Порядку і правил 


Зразок 

ТИПОВИЙ ДОГОВІР
обов'язкового страхування відповідальності експлуатанта повітряного судна за шкоду, заподіяну третім особам, та відповідальності повітряного перевізника за шкоду, заподіяну пасажирам, багажу, пошті, вантажу 

	_______________________
(місце укладення договору) 
	"___" ____________ 200_ р. 


Страховик ________________________________________________________
(повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження, серія, номер і термін дії ліцензії) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________, 

з одного боку, та страхувальник ______________________________________
                        (повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження) 
__________________________________________________________________, 

з другого боку, уклали цей договір про нижче наведене: 

1. Предмет договору 

Страховик відповідно до Порядку і правил проведення обов'язкового авіаційного страхування цивільної авіації, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 12 жовтня 2002 р. N 1535 (далі - Порядок і правила), приймає на страхування відповідальність страхувальника за шкоду, заподіяну третім особам, пасажирам, багажу, пошті, вантажу, в межах, у терміни і на умовах цього договору. 

Об'єктами страхування згідно з Порядком і правилами є: 

майнові інтереси страхувальника, які виникають унаслідок зобов'язання відшкодовувати у порядку, встановленому законодавством, шкоду, заподіяну третім особам, під час експлуатації повітряного судна; 

майнові інтереси страхувальника, які виникають унаслідок зобов'язання відшкодовувати у порядку, встановленому законодавством, пасажирам (спадкоємцям), вантажовласникам збитки, заподіяні внаслідок страхового випадку. 

2. Страхова сума, страховий тариф і умови страхування 

2.1. Страхова сума відповідальності за шкоду, заподіяну третім особам: 
	Тип повітряного судна 
	Державний та реєстраційний знаки повітряного судна 
	Розмір страхової суми 


2.2. Страхова сума відповідальності за шкоду, заподіяну життю і здоров'ю пасажирів, багажу, пошті, вантажу: 
	Тип повітряного судна 
	Державний та реєстраційний знаки повітряного судна 
	Кількість пасажирських місць 
	Розмір страхової суми за шкоду, заподіяну життю і здоров'ю одного пасажира 
	Розмір страхової суми за шкоду, заподіяну поклажі одного пасажира 
	Розмір страхової суми за шкоду, заподіяну за кожен кілограм багажу (загальна сума відповідальності за багаж) 


	Тип повітряного судна 
	Державний та реєстраційний знаки повітряного судна 
	Розмір страхової суми за втрату або шкоду, заподіяну пошті/вантажу, за кожен кілограм ваги 
	Загальний розмір страхової суми за шкоду, заподіяну пошті/вантажу 


2.3. У разі страхування відповідальності стосовно одного повітряного судна загальна страхова сума відповідальності повинна бути не меншою ніж загальна страхова сума відповідальності за шкоду, заподіяну третім особам, пасажирам, багажу, поклажі, пошті, вантажу, визначена у цьому договорі: 
	Тип повітряного судна 
	Державний та реєстраційний знаки повітряного судна 
	Розмір загальної страхової суми відповідальності 


2.4. Страховий тариф визначається у розмірі __ відсотка страхової суми. 

2.5. Найменування додатково застрахованих осіб/повітряних перевізників (у разі потреби) ___________________________________________________________ 

2.6. Види польотів _________________________________________________ 

2.7. Франшиза (тільки на майнові збитки) ______________________________ 

2.8. Додаткові виключення/застереження ______________________________ 

2.9. Географічні межі дії цього договору ________________________________ 

2.10. Перестраховик та умови перестрахування (за вимогою страхувальника)
__________________________________________________________________ 

2.11. Збитки, що можуть виникнути внаслідок одного страхового випадку, розглядаються як один страховий ризик стосовно одного повітряного судна. 

2.12. Страхове відшкодування не може перевищувати страхову суму, яка встановлена цим договором. 

2.13. Відповідальність перед пасажиром вважається застрахованою за наявності у пасажира авіаквитка з моменту його реєстрації та внесення до поіменного списку перевізника до моменту, коли він (пасажир) залишив перон аеропорту під наглядом уповноваженої особи повітряного перевізника. 

2.14. Відповідальність за майнові збитки вважається застрахованою на час офіційного перебування багажу, пошти та вантажу на борту повітряного судна та під час завантаження (розвантаження) повітряного судна. 

3. Розміри страхових платежів і терміни їх внесення 

3.1. Загальна сума страхового платежу становить _______________________ 

3.2. Страхові платежі вносяться страхувальником у національній валюті України (за офіційним обмінним курсом Національного банку на день внесення) у такі терміни: 
	Номер платежу 
	Сума платежу 
	Термін внесення 


3.3. Платіж вважається внесеним з дати його списання з розрахункового рахунка страхувальника. 

3.4. У разі коли будь-який із страхових платежів не вноситься страхувальником у зазначений термін, страховик має право в односторонньому порядку припинити дію цього договору шляхом повідомлення страхувальника про припинення дії договору страхування та одночасно - уповноваженого органу виконавчої влади в галузі цивільної авіації. При цьому дія договору не може бути припинена раніше ніж за _________ робочих днів (але не раніше ніж за десять робочих днів) після такого повідомлення. Після погашення заборгованості дія договору може бути поновлена з відповідним повідомленням страхувальника та уповноваженого органу виконавчої влади в галузі цивільної авіації. 

4. Страхові випадки 

Страховим випадком у цьому договорі вважається: 

подія за участю повітряного судна страхувальника, внаслідок якої настає його цивільна відповідальність за шкоду, заподіяну життю, здоров'ю фізичних осіб, та збитки, завдані майну фізичних і юридичних осіб; 

подія, внаслідок якої настає відповідальність страхувальника за шкоду, заподіяну життю і здоров'ю пасажирів; 

подія, внаслідок якої настає відповідальність страхувальника за шкоду (втрату, пошкодження, зіпсуття), заподіяну багажу, поклажі, пошті, вантажу. 

5. Умови здійснення виплати страхового відшкодування 

5.1. Розрахунок та виплата страхового відшкодування здійснюються страховиком на підставі заяви страхувальника та страхового акта, що складається страховиком. 

5.2. Для отримання страхового відшкодування за шкоду, заподіяну життю і здоров'ю пасажирів, багажу, поклажі, пошті, вантажу, страхувальник зобов'язаний надати страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії таких документів: 

страховий поліс (сертифікат); 

розрахунковий документ, що підтверджує внесення страхових платежів; 

заяви пасажирів або їх спадкоємців, власників багажу, поклажі, пошти, вантажу; 

документи, які підтверджують розмір збитків (висновки експертів, рішення судових органів, якщо випадок був винесений на їх розгляд); 

корінці авіаквитків та багажних квитанцій пасажирів повітряного судна; 

свідоцтво про смерть та документи про правонаступництво для спадкоємців (у разі загибелі чи смерті пасажира); 

акти про пошкодження/втрату багажу, вантажу; 

документи на перевезення вантажів та пошти; 

документи реєстрації події з повітряним судном. 

5.3. Для отримання страхового відшкодування за шкоду, заподіяну третім особам, страхувальник зобов'язаний надати страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії таких документів: 

страховий поліс (сертифікат); 

розрахунковий документ, що підтверджує внесення страхових платежів; 

письмові претензії третіх осіб або їх спадкоємців; 

документи, які підтверджують розмір збитків (висновки експертів, рішення судових органів, якщо випадок був винесений на їх розгляд); 

документи реєстрації події з повітряним судном. 

5.4. Після отримання заяви страхувальника про страхове відшкодування страховик проводить в установленому порядку розслідування страхового випадку. Термін такого розслідування не повинен перевищувати 30 діб з моменту отримання заяви страхувальника про страхове відшкодування. Якщо обставини розслідування потребують надання додаткової інформації державними органами та іншими підприємствами, установами, організаціями, страховик може продовжити термін розслідування ще на 60 діб. Під час проведення розслідування страховик самостійно робить необхідні запити до компетентних та експертних організацій, за свій рахунок залучає експертів, перевіряє надані страхувальником документи та відомості. 

5.5. Страхове відшкодування виплачується страховиком згідно з цим договором на підставі заяви страхувальника (його правонаступника або третіх осіб, визначених умовами страхування) і страхового акта (аварійного сертифіката), який складається страховиком або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром) у формі, що визначається страховиком, у термін протягом 10 днів після підписання страхового акта. 

6. Причини відмови у виплаті страхового відшкодування 

Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування у разі: 

вчинення страхувальником навмисних дій, спрямованих на настання страхового випадку; 

подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про факт настання страхового випадку; 

повного відшкодування страхувальнику збитків особою, винною у їх заподіянні; 

несвоєчасного повідомлення страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин або створення страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків; 

заподіяння шкоди життю і здоров'ю пасажира внаслідок природних причин, самому собі або внаслідок самовільного проникнення пасажира до забороненої для його доступу зони; 

заподіяння вантажу збитків унаслідок природної втрати в межах, які встановлені спеціальними нормами під час його перевезення, а також впливу температури, вологості чи особливих властивостей, які можуть призвести до загибелі чи зіпсуття вантажу (усушка, утруска, загнивання, самозаймання тощо); 

проведення військових дій, виникнення громадських заворушень, викрадення, арешту та вчинення актів незаконного втручання в діяльність цивільної авіації, якщо ці ризики не передбачаються договором страхування. 

7. Права та обов'язки сторін 

7.1. Страховик зобов'язується: 

ознайомити страхувальника з Порядком і правилами; 

дотримуватись умов цього договору; 

видати страхувальнику цей договір та страховий поліс (сертифікат); 

провести в установленому порядку розслідування страхового випадку; 

у разі визнання страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування не пізніше ніж через 10 днів після підписання страхового акта; 

у разі включення в договір обов'язкового страхування відповідальності повітряного перевізника за шкоду, заподіяну пасажирам, декілька застрахованих осіб (повітряних перевізників), зазначених у пункті 2.5 цього договору, здійснити виплату страхового відшкодування тим повітряним перевізникам, перевізна документація (пасажирські квитки) яких використовувалася на повітряному судні; 

у разі прийняття ним (страховиком) рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування повідомити про це страхувальника у письмовій формі не пізніше ніж протягом 15 діб після закінчення розслідування страхового випадку; 

тримати в таємниці відомості про страхувальника та його майновий стан, крім випадків, передбачених законодавством. 

7.2. Страхувальник зобов'язується: 

своєчасно вносити страхові платежі в розмірі та у терміни, визначені цим договором; 

при укладенні договору страхування надавати страховику повну інформацію про всі відомі йому обставини, які мають істотне значення для оцінки страхового ризику; 

повідомити страховика про інші договори страхування щодо об'єктів страхування, зазначених у цьому договорі; 

протягом двох робочих днів після повідомлення страхувальника про настання страхового випадку письмово (листом, факсом, телеграфом або електронною поштою) повідомити про це страховика. 

7.3. Страховик має право: 

перевіряти надану страхувальником інформацію, а також дотримання страхувальником умов цього договору; 

достроково припинити дію цього договору відповідно до вимог законодавства та умов цього договору; 

брати участь у рятувальних роботах, здійснювати необхідні для цього заходи; 

відмовити у виплаті страхового відшкодування у випадках, передбачених цим договором. 

7.4. Страхувальник має право: 

достроково припинити дію цього договору відповідно до вимог законодавства та умов цього договору; 

змінити умови цього договору та/або на відновити його дію після узгодження із страховиком умов страхування, якщо дію договору було припинено після зміни оцінки ризику або невнесення страхового платежу; 

отримати страхове відшкодування у разі настання страхового випадку згідно з умовами цього договору; 

отримати від страховика дублікат страхового поліса (сертифіката) у разі його втрати; 

опротестувати відмову страховика у виплаті страхового відшкодування в судовому порядку. 

8. Відповідальність сторін та порядок розв'язання спорів 

8.1. У разі невиконання або неналежного виконання зобов'язань за цим договором сторони несуть відповідальність згідно із законодавством. 

8.2. За несвоєчасне здійснення виплати страхового відшкодування в терміни, передбачені пунктами 5.4 і 5.5 цього договору, страховик сплачує пеню в розмірі ________ за кожний день прострочення, але не більше ніж подвійна облікова ставка Національного банку, що діяла в період, за який нараховується пеня. 

8.3. Спори, що виникають між сторонами, розв'язуються шляхом переговорів, у разі недосягнення згоди - в порядку, передбаченому законодавством. 

9. Порядок зміни і припинення дії договору 

9.1. Зміна умов цього договору здійснюється за згодою сторін шляхом оформлення додатка, скріпленого підписами та печатками сторін, який є невід'ємною частиною цього договору. 

9.2. Дія цього договору припиняється за згодою сторін, а також у разі: 

закінчення терміну, зазначеного у пунктах 10.1 і 10.2 цього договору; 

виконання страховиком зобов'язань перед страхувальником у повному обсязі; 

невнесення страхувальником страхових платежів у встановлені цим договором терміни. При цьому договір вважається достроково припиненим у разі, коли перший (або черговий) страховий платіж не був внесений на письмову вимогу страховика протягом ________ робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги страхувальнику згідно з пунктом 3.4 цього договору; 

ліквідації страховика у порядку, встановленому законодавством; 

прийняття судового рішення про визнання цього договору недійсним. 

9.3. Дію цього договору може бути достроково припинено на вимогу страхувальника або страховика. Про намір достроково припинити дію договору страхування будь-яка сторона зобов'язана повідомити іншу не пізніше ніж за 30 днів до припустимої дати припинення дії договору, а також повідомити про це уповноважений орган виконавчої влади в галузі цивільної авіації. 

9.4. У разі дострокового припинення дії цього договору на вимогу страхувальника страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишається до закінчення дії договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених під час здійснення розрахунків страхового тарифу, фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим договором. Якщо вимога страхувальника обумовлена порушенням страховиком умов договору, страховик повертає страхувальнику внесені ним страхові платежі повністю. 

9.5. У разі дострокового припинення дії цього договору на вимогу страховика страхувальнику повертаються повністю внесені ним страхові платежі. У разі коли вимога страховика обумовлена невиконанням страхувальником умов договору, страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених під час здійснення розрахунків страхового тарифу і фактичних виплат страхового відшкодування за цим договором. 

10. Термін дії договору 

10.1. Договір страхування набирає чинності з 00 години 00 хвилин за київським часом _______________ 200_ р. та діє до 24 години 00 хвилин за київським часом ______________ 200_ р. 

10.2. У разі коли повітряне судно о 24 годині 00 хвилин на дату закінчення дії договору, зазначену в пункті 10.1, опиниться у повітрі, дія цього договору продовжується до закінчення польоту і посадки повітряного судна на аеродромі пункту призначення (включаючи час, коли пасажир залишить перон аеропорту під наглядом уповноваженої особи повітряного перевізника, та коли закінчаться операції з розвантаження повітряного судна). 

10.3. Договір укладається у двох примірниках, кожен з яких має однакову юридичну силу, і зберігається у сторін. 

11. Адреси та реквізити сторін 

	Страховик 
	Страхувальник 

	__________________________
__________________________
__________________________
                 (підпис керівника) 
	__________________________
__________________________
__________________________
                  (підпис керівника) 

	М. П. 
	М. П. 


Примітка. Договором можуть передбачатися інші умови, що не суперечать законодавству. 

  
	Додаток 2
до Порядку і правил 


Зразок 

ТИПОВИЙ ДОГОВІР 
обов'язкового страхування повітряних суден 

	_______________________
(місце укладення договору) 
	"___" ____________ 200_ р. 


Страховик ________________________________________________________
(повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження, серія, номер і термін дії ліцензії) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________, 

з одного боку, та страхувальник ______________________________________
                        (повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження) 
__________________________________________________________________, 

з другого боку, уклали цей договір про нижченаведене: 

1. Предмет договору 

Страховик відповідно до Порядку і правил проведення обов'язкового авіаційного страхування цивільної авіації, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 12 жовтня 2002 р. N 1535 (далі - Порядок і правила), проводить страхування повітряних суден в межах, у терміни і на умовах цього договору. 

Об'єктом страхування є майнові інтереси страхувальника, що не суперечать законодавству, пов'язані з володінням, користуванням і розпорядженням повітряним судном згідно з Порядком і правилами. 

2. Страхова сума, страховий тариф і умови страхування 

2.1. Страхова сума і страховий тариф страхування повітряного судна: 
	Тип повітряного судна 
	Державний та реєстраційний знаки повітряного судна 
	Розмір страхової суми 
	Страховий тариф (відсотків) 


2.2. Страхова сума повинна бути узгоджена страхувальником з власником повітряного судна. 

2.3. Власник повітряного судна ______________________________________ 

2.4. Вигодонабувач ________________________________________________ 

2.5. Види польотів _________________________________________________ 

2.6. Франшиза ____________________________________________________ 

2.7. Застраховані ризики, що виникають під час руління, у повітрі чи на землі 
_________________________________________________________________ 

2.8. Географічні межі дії цього договору _______________________________ 

2.9. Додаткові винятки/застереження _________________________________ 

2.10. Перестраховик та умови перестрахування (за вимогою страхувальника)
_________________________________________________________________ 

2.11. Збитки, що можуть виникнути внаслідок однієї авіаційної події, розглядаються як один страховий ризик стосовно одного повітряного судна. 

2.12. Страхове відшкодування не може перевищувати страхову суму, яка встановлена цим договором. 

3. Розміри страхових платежів і термін їх внесення 

3.1. Загальна сума страхового платежу становить _______________________ 

3.2. Страхові платежі вносяться страхувальником у національній валюті України (за офіційним обмінним курсом Національного банку на день внесення) у такі терміни: 
	Номер платежу 
	Сума платежу 
	Термін внесення 


3.3. Платіж вважається внесеним з дати його списання з розрахункового рахунка страхувальника. 

3.4. У разі, коли будь-який із страхових платежів не вноситься страхувальником у зазначений термін, страховик має право в односторонньому порядку припинити дію цього договору шляхом повідомлення страхувальника про припинення дії договору страхування та одночасно уповноваженого органу виконавчої влади в галузі цивільної авіації. При цьому дія договору не може бути припинена раніше ніж ______ робочих днів (але не раніше ніж за десять робочих днів) після такого повідомлення. Після погашення заборгованості дія договору може бути поновлена з відповідним повідомленням страхувальника та уповноваженого органу виконавчої влади в галузі цивільної авіації. 

4. Страхові випадки 

Страховим випадком у цьому договорі вважається: 

4.1. Повна загибель повітряного судна. 

Повною загибеллю повітряного судна вважається: 

повна втрата повітряним судном здатності виконувати політ у зв'язку з руйнуванням основних елементів несучих конструкцій (планера) або у разі, коли компетентною комісією встановлено, що аварійний ремонт цього повітряного судна технічно неможливий чи економічно недоцільний; 

втрата повітряного судна у зв'язку з вимушеною посадкою на місцевість, яка не придатна для зльоту повітряного судна, або економічною недоцільністю його евакуації; 

зникнення повітряного судна безвісти, коли повітряне судно, яке виконувало плановий політ у період дії договору обов'язкового страхування, не прибуло до пункту призначення і заходи щодо його розшуку протягом 60 діб не дали наслідків, або коли його розшук офіційно припинено до закінчення зазначеного терміну. 

4.2. Пошкодження окремих частин повітряного судна, систем та елементів його конструкції. 

5. Умови здійснення виплати страхового відшкодування 

5.1. Розрахунок та виплата страхового відшкодування здійснюється страховиком на підставі заяви страхувальника та страхового акта, що складається страховиком. 

5.2. Для отримання страхового відшкодування страхувальник зобов'язаний надати страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії таких документів: 

страховий поліс (сертифікат); 

розрахунковий документ, що підтверджує внесення страхових платежів; 

сертифікат льотної придатності; 

технічний акт огляду повітряного судна після його пошкодження та документи, які обґрунтовують суми витрат на ремонт повітряного судна, а у разі загибелі - акт списання повітряного судна; 

документи, які засвідчують власність страхувальника на повітряне судно або встановлюють розмір його відповідальності перед власником у разі загибелі або пошкодження повітряного судна; 

документи реєстрації події з повітряним судном. 

5.3. Після отримання заяви страхувальника про страхове відшкодування страховик проводить в установленому порядку розслідування страхового випадку. Термін такого розслідування не повинен перевищувати 30 діб після отримання заяви страхувальника. Якщо обставини розслідування потребують надання додаткової інформації державними органами та іншими підприємствами, установами, організаціями, страховик може продовжити термін розслідування ще на 60 діб. Під час проведення розслідування страховик самостійно робить необхідні запити до компетентних та експертних організацій, за свій рахунок залучає експертів, перевіряє надані страхувальником документи та відомості. 

5.4. Страхове відшкодування виплачується страховиком згідно з цим договором на підставі заяви страхувальника і страхового акта (аварійного сертифіката), який складається страховиком або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром) у формі, що визначається страховиком, у термін протягом 10 днів після підписання страхового акта. 

6. Причини відмови у виплаті страхового відшкодування 

Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування у разі: 

вчинення страхувальником навмисних дій, спрямованих на настання страхового випадку; 

подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про факт настання страхового випадку; 

отримання страхувальником повного відшкодування збитків від особи, винної у їх заподіянні; 

несвоєчасного повідомлення страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин або створення страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків; 

використання для зльоту чи посадки аеродрому, що не відповідає вимогам Керівництва з льотної експлуатації повітряного судна, за винятком форс-мажорних обставин; 

проведення військових дій, виникнення громадських заворушень, викрадення, арешту та вчинення актів незаконного втручання в діяльність цивільної авіації, якщо ці ризики не передбачені договором страхування; 

коли повітряне судно: 

виконує політ з порушеннями вимог Керівництва з льотної експлуатації повітряного судна; 

використовується з метою, що заборонена законодавством або відрізняється від зазначеної у цьому договорі; 

перебуває поза географічними межами дії цього договору, зазначеними у пункті 2.8 цього договору, якщо це не пов'язано з форс-мажорними обставинами; 

експлуатується особою, що не має відповідного свідоцтва авіаційного фахівця. 

7. Права та обов'язки сторін 

7.1. Страховик зобов'язується: 

ознайомити страхувальника з Порядком і правилами; 

дотримуватись умов цього договору; 

видати страхувальнику цей договір та страховий поліс (сертифікат); 

провести в установленому порядку розслідування страхового випадку; 

у разі визнання факту настання страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування не пізніше ніж через 10 днів після підписання страхового акта; 

у разі прийняття ним (страховиком) рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування повідомити про це страхувальника у письмовій формі не пізніше ніж протягом 15 діб після закінчення розслідування страхового випадку; 

тримати в таємниці відомості про страхувальника та його майновий стан, крім випадків, передбачених законодавством. 

7.2. Страхувальник зобов'язується: 

своєчасно вносити страхові платежі в розмірі та у терміни, визначені цим договором; 

при укладенні договору страхування надавати повну інформацію страховику про всі відомі йому обставини, які мають істотне значення для оцінки страхового ризику; 

повідомити страховика про інші договори страхування щодо об'єктів страхування, зазначених у цьому договорі; 

протягом двох робочих днів після повідомлення страхувальника про настання страхового випадку письмово (листом, факсом, телеграфом або електронною поштою) повідомити про це страховика. 

7.3. Страховик має право: 

перевіряти надану страхувальником інформацію, а також дотримання страхувальником умов цього договору; 

достроково припинити дію цього договору відповідно до вимог законодавства та умов цього договору; 

брати участь у рятувальних роботах, здійснювати необхідні для цього заходи; 

відмовити у виплаті страхового відшкодування у випадках, передбачених цим договором; 

після виплати страхового відшкодування подати регресний позов до винної особи у зв'язку з переходом від страхувальника до страховика права вимоги за заподіяні збитки. 

7.4. Страхувальник має право: 

достроково припинити дію цього договору у відповідності до вимог законодавства та умов цього договору; 

змінити умови цього договору та/або відновити його дію після узгодження із страховиком умов страхування, якщо дію договору було припинено після зміни оцінки ризику або невнесення страхового платежу; 

отримати страхове відшкодування у разі настання страхового випадку згідно з умовами цього договору; 

отримати від страховика дублікат страхового поліса (сертифіката) у разі його втрати; 

оскаржити відмову страховика у виплаті страхового відшкодування в судовому порядку. 

8. Відповідальність сторін та порядок розв'язання спорів 

8.1. У разі невиконання або неналежного виконання зобов'язань за цим договором сторони несуть відповідальність згідно із законодавством. 

8.2. За несвоєчасне здійснення виплати страхового відшкодування в терміни, передбачені пунктом 5.4 цього договору, страховик сплачує пеню в розмірі ________ за кожний день прострочення, але не більше ніж подвійна облікова ставка Національного банку, що діяла в період, за який нараховується пеня. 

8.3. Спори, що виникають між сторонами, розв'язуються шляхом переговорів, у разі недосягнення згоди - в порядку, передбаченому законодавством. 

9. Порядок зміни і припинення дії договору 

9.1. Зміна умов цього договору здійснюється за згодою сторін шляхом оформлення додатка, скріпленого підписами та печатками сторін, який є невід'ємною частиною цього договору. 

9.2. Дія цього договору припиняється за згодою сторін, а також у разі: 

закінчення терміну дії договору, зазначеного у пунктах 10.1 і 10.2 цього договору; 

виконання страховиком зобов'язань перед страхувальником у повному обсязі; 

невнесення страхувальником страхових платежів у встановлені цим договором терміни. При цьому договір вважається достроково припиненим у разі, коли перший (або черговий) страховий платіж не був внесений на письмову вимогу страховика протягом ______ робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги страхувальнику згідно з пунктом 3.4 цього договору; 

ліквідації страховика у порядку, встановленому законодавством; 

прийняття судового рішення про визнання цього договору недійсним. 

9.3. Дію цього договору може бути достроково припинено на вимогу страхувальника або страховика. Про намір достроково припинити дію договору страхування будь-яка сторона зобов'язана повідомити іншу не пізніше ніж за 30 днів до припустимої дати припинення дії договору, а також повідомити про це уповноважений орган виконавчої влади в галузі цивільної авіації. 

9.4. У разі дострокового припинення дії цього договору на вимогу страхувальника страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишається до закінчення дії договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених під час здійснення розрахунків страхового тарифу, фактичних виплат страхового відшкодування за цим договором. У разі коли вимога страхувальника обумовлена порушенням страховиком умов договору, страховик повертає страхувальнику внесені ним страхові платежі повністю. 

9.5. У разі дострокового припинення дії цього договору на вимогу страховика страхувальнику повертаються повністю внесені ним страхові платежі. У разі коли вимога страховика обумовлена невиконанням страхувальником умов договору, страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишається до закінчення дії договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених під час здійснення розрахунків страхового тарифу, фактичних виплат страхового відшкодування за цим договором. 

10. Термін дії договору 

10.1. Договір страхування набирає чинності з 00 години 00 хвилин за київським часом _______________ 200_ р. та діє до 24 години 00 хвилин за київським часом ______________ 200_ р. 

10.2. У разі коли повітряне судно о 24 годині 00 хвилин на дату закінчення дії договору, зазначену в пункті 10.1, опиниться у повітрі, дія цього договору продовжується до закінчення польоту і посадки повітряного судна на аеродромі пункту призначення (включаючи час, коли пасажир залишить перон аеропорту під наглядом уповноваженої особи повітряного перевізника, та коли закінчаться операції з розвантаження повітряного судна). 

10.3. Договір укладається у двох примірниках, кожен з яких має однакову юридичну силу, і зберігається у сторін. 

11. Адреси та реквізити сторін 

	Страховик 
	Страхувальник 

	__________________________
__________________________
__________________________
                 (підпис керівника) 
	__________________________
__________________________
__________________________
                  (підпис керівника) 

	М. П. 
	М. П. 


Примітка. Договором можуть передбачатися інші умови, що не суперечать законодавству. 

  
	Додаток 3
до Порядку і правил 


Зразок 

ТИПОВИЙ ДОГОВІР
обов'язкового страхування членів екіпажу повітряного судна та іншого авіаційного персоналу, працівників замовника авіаційних робіт, осіб, пов'язаних із забезпеченням технологічного процесу під час виконання авіаційних робіт 

	_______________________
(місце укладення договору) 
	"___" ____________ 200_ р. 


Страховик ________________________________________________________
(повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження, серія, номер і термін дії ліцензії) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________, 

з одного боку, та страхувальник ______________________________________
                        (повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження) 
__________________________________________________________________, 

з другого боку, уклали цей договір про нижченаведене: 

1. Предмет договору 

Страховик, відповідно до Порядку і правил проведення обов'язкового авіаційного страхування цивільної авіації, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 12 жовтня 2002 р. N 1535 (далі - Порядок і правила), проводить страхування членів екіпажу повітряного судна та іншого авіаційного персоналу, працівників замовника авіаційних робіт, осіб, пов'язаних із забезпеченням технологічного процесу під час виконання авіаційних робіт, в межах, у терміни і на умовах цього договору. 

Об'єктами страхування згідно з Порядком і правилами є: 

майнові інтереси, що не суперечать законодавству, пов'язані з життям і здоров'ям членів екіпажу повітряного судна та іншого авіаційного персоналу; 

майнові інтереси, що не суперечать законодавству, пов'язані з життям і здоров'ям працівників замовника авіаційних робіт, осіб, пов'язаних із забезпеченням технологічного процесу під час виконання авіаційних робіт. 

2. Страхова сума, страховий тариф і умови страхування 

2.1. Страхова сума і страховий тариф при страхуванні членів екіпажу повітряного судна та іншого авіаційного персоналу: 
	Кількість застрахованих осіб 
	Розмір страхової суми за кожну застраховану особу 
	Розмір загальної страхової суми 
	Страховий тариф (відсотків) 


2.2. Страхова сума і страховий тариф при страхуванні працівників замовника авіаційних робіт, осіб, пов'язаних із забезпеченням технологічного процесу під час виконання авіаційних робіт: 
	Кількість застрахованих осіб 
	Розмір страхової суми за кожну застраховану особу 
	Розмір загальної страхової суми 
	Страховий тариф (відсотків) 


2.3. Прізвища та імена застрахованих осіб вносяться до страхового поліса (сертифіката) або в додаток до поліса (сертифіката), який є його невід'ємною частиною і засвідчується підписами та печатками страховика і страхувальника. 

2.4. Додаткові винятки/застереження _________________________________ 

2.5. Географічні межі дії цього договору ________________________________ 

2.6. Перестраховик та умови перестрахування (за вимогою страхувальника)
__________________________________________________________________ 

2.7. Збитки, що можуть виникнути внаслідок одного страхового випадку, розглядаються як один страховий ризик стосовно одного повітряного судна. 

2.8. Страхова виплата не може перевищувати страхову суму, яка встановлена цим договором. 

2.9. Працівники замовника авіаційних робіт вважаються застрахованими з моменту заходження на борт повітряного судна, з метою виконання ними своїх обов'язків, до моменту сходження з нього. 

2.10. Члени екіпажу повітряного судна та іншого авіаційного персоналу вважаються застрахованими під час виконання ними службових обов'язків (з початку передпольотної підготовки до закінчення післяпольотних робіт). 

3. Розміри страхових платежів і терміни їх сплати 

3.1. Загальна сума страхового платежу становить _______________________ 

3.2. Страхові платежі вносяться страхувальником у національній валюті України (за офіційним обмінним курсом Національного банку на день внесення) у такі терміни: 
	Номер платежу 
	Сума платежу 
	Термін внесення 


3.3. Платіж вважається внесеним з дати його списання з розрахункового рахунка страхувальника. 

3.4. У разі коли будь-який із страхових платежів не вноситься страхувальником у визначений термін, страховик має право в односторонньому порядку припинити дію цього договору шляхом повідомлення страхувальника про припинення дії договору страхування та одночасно уповноваженого органу виконавчої влади в галузі цивільної авіації. При цьому дія договору не може бути припинена раніше ніж за _________ робочих днів (але не раніше ніж за десять робочих днів) після такого повідомлення. Після погашення заборгованості дія договору може бути поновлена з відповідним повідомленням страхувальника та уповноваженого органу виконавчої влади в галузі цивільної авіації. 

4. Страхові випадки 

Страховим випадком у цьому договорі вважається: 

4.1. Подія, внаслідок якої заподіяна шкода життю і здоров'ю членів екіпажу повітряного судна та іншого авіаційного персоналу (смерть, інвалідність, тимчасова втрата працездатності) під час виконання ними службових обов'язків (з початку передпольотної підготовки до закінчення післяпольотних робіт). 

4.2. Подія, внаслідок якої заподіяна шкода життю і здоров'ю працівників замовника авіаційних робіт (смерть, інвалідність, тимчасова втрата працездатності) під час виконання ними службових обов'язків щодо забезпечення технологічного процесу при виконанні авіаційних робіт. 

5. Умови здійснення страхової виплати 

5.1. Розрахунок та страхова виплата здійснюється страховиком на підставі заяви страхувальника та страхового акта, що складається страховиком. 

5.2. Для отримання страхової виплати за шкоду, заподіяну працівникам замовника авіаційних робіт, страхувальник зобов'язаний надати страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії таких документів: 

страховий поліс (сертифікат); 

розрахунковий документ, що підтверджує внесення страхових платежів; 

листок непрацездатності або довідку спеціалізованої медичної установи про встановлення інвалідності; 

свідоцтво про смерть та документи про правонаступництво для спадкоємців (у разі загибелі чи смерті застрахованої особи). 

5.3. Для отримання страхової виплати за шкоду, заподіяну членам екіпажу повітряного судна та іншому авіаційному персоналу, страхувальник зобов'язаний надати страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії таких документів: 

страховий поліс (сертифікат); 

розрахунковий документ, що підтверджує внесення страхових платежів; 

сертифікат льотної придатності; 

листок непрацездатності або довідку спеціалізованої медичної установи про встановлення інвалідності; 

свідоцтво про смерть та документи про правонаступництво для спадкоємців (у разі загибелі чи смерті застрахованої особи). 

5.4. Після отримання заяви страхувальника про страхову виплату страховик проводить в установленому порядку розслідування страхового випадку. Термін такого розслідування не повинен перевищувати 30 діб з моменту отримання заяви страхувальника про страхову виплату. Якщо обставини розслідування потребують надання додаткової інформації державними органами та іншими підприємствами, установами, організаціями, страховик може продовжити термін розслідування ще на 60 діб. Під час проведення розслідування страховик самостійно робить необхідні запити до компетентних та експертних організацій, за свій рахунок залучає експертів, перевіряє надані страхувальником документи та відомості. 

5.5. Страхова виплата здійснюється страховиком не пізніше ніж через 10 днів після отримання необхідних документів за умови встановлення факту настання страхового випадку: 

у разі загибелі або смерті застрахованої особи внаслідок страхового випадку спадкоємцю загиблого (померлого) згідно із законодавством - у розмірі страхової суми, зазначеної у пункті 2.1 (2.2) цього договору; 

у разі встановлення застрахованій особі інвалідності I групи - у розмірі 100 відсотків, II групи - 80 відсотків, III групи - 60 відсотків страхової суми; 

у разі тимчасової втрати працездатності застрахованою особою за кожну добу - в розмірі 0,2 відсотка, але не більш як 50 відсотків страхової суми. 

6. Причини відмови у страховій виплаті 

Страховик має право відмовити у страховій виплаті у разі: 

вчинення страхувальником навмисних дій, спрямованих на настання страхового випадку; 

подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про факт настання страхового випадку; 

отримання страхувальником повного відшкодування збитків від особи, винної у їх заподіянні; 

несвоєчасного повідомлення страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин або створення страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків; 

використання для зльоту чи посадки аеродрому, що не відповідає вимогам Керівництва з льотної експлуатації повітряного судна, за винятком форс-мажорних обставин; 

проведення військових дій, виникнення громадських заворушень, викрадення, арешту та вчинення актів незаконного втручання в діяльність цивільної авіації, якщо ці ризики не передбачені договором страхування; 

коли повітряне судно: 

виконує політ з порушеннями вимог Керівництва з льотної експлуатації повітряного судна; 

використовується з метою, що заборонена законодавством або відрізняється від зазначеної у цьому договорі; 

перебуває поза географічними межами дії цього договору, зазначеними у пункті 2.5 цього договору, якщо це не пов'язано з форс-мажорними обставинами; 

експлуатується особою, що не має відповідного свідоцтва авіаційного фахівця. 

7. Права та обов'язки сторін 

7.1. Страховик зобов'язується: 

ознайомити страхувальника з Порядком і правилами; 

дотримуватись умов цього договору; 

видати страхувальнику цей договір та страховий поліс (сертифікат); 

провести в установленому порядку розслідування страхового випадку; 

у разі визнання факту настання страхового випадку здійснити страхову виплату не пізніше ніж через 10 днів після підписання страхового акта; 

у разі прийняття ним (страховиком) рішення про відмову у страховій виплаті повідомити про це страхувальника у письмовій формі не пізніше ніж протягом 15 діб після закінчення розслідування страхового випадку; 

тримати в таємниці відомості про страхувальника та його майновий стан, крім випадків, передбачених законодавством. 

7.2. Страхувальник зобов'язується: 

своєчасно вносити страхові платежі в розмірі та у терміни, визначені цим договором; 

при укладенні договору страхування надавати повну інформацію страховику про всі відомі йому обставини, які мають істотне значення для оцінки страхового ризику; 

повідомити страховика про інші договори страхування щодо об'єктів страхування, зазначених у цьому договорі; 

протягом двох робочих днів після повідомлення страхувальника про настання страхового випадку письмово (листом, факсом, телеграфом або електронною поштою) повідомити про це страховика. 

7.3. Страховик має право: 

перевіряти надану страхувальником інформацію, а також дотримання страхувальником умов цього договору; 

достроково припинити дію цього договору відповідно до вимог законодавства та умов цього договору; 

брати участь у рятувальних роботах, здійснювати необхідні для цього заходи; 

відмовити у виплаті страхової суми у випадках, передбачених цим договором. 

7.4. Страхувальник має право: 

достроково припинити дію цього договору відповідно до вимог законодавства та умов цього договору; 

змінити умови цього договору та/або відновити його дію після узгодження із страховиком умов страхування, якщо дію договору було припинено після зміни оцінки ризику або невнесення страхового платежу; 

отримати страхову суму у разі настання страхового випадку згідно з умовами цього договору; 

отримати від страховика дублікат страхового поліса (сертифіката) у разі його втрати; 

оскаржити відмову страховика у виплаті страхової суми в судовому порядку. 

8. Відповідальність сторін та порядок розв'язання спорів 

8.1. У разі невиконання або неналежного виконання зобов'язань за цим договором сторони несуть відповідальність згідно із законодавством. 

8.2. За несвоєчасне здійснення виплати страхового відшкодування в терміни, передбачені пунктами 5.4 і 5.5 цього договору, страховик сплачує пеню в розмірі ________ за кожний день прострочення, але не більше ніж подвійна облікова ставка Національного банку, що діяла в період, за який нараховується пеня. 

8.3. Спори, що виникають між сторонами, розв'язуються шляхом переговорів, у разі недосягнення згоди - в порядку, передбаченому законодавством. 

9. Порядок зміни і припинення дії договору 

9.1. Зміна умов цього договору здійснюється за згодою сторін шляхом оформлення додатка, скріпленого підписами та печатками сторін, який є невід'ємною частиною цього договору. 

9.2. Дія цього договору припиняється за згодою сторін, а також у разі: 

закінчення терміну, зазначеного у пунктах 10.1 і 10.2 цього договору; 

виконання страховиком зобов'язань перед страхувальником у повному обсязі; 

невнесення страхувальником страхових платежів у встановлені цим договором терміни. При цьому договір вважається достроково припиненим у разі, коли перший (або черговий) страховий платіж не був внесений на письмову вимогу страховика протягом ______ робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги страхувальнику згідно з пунктом 3.4 цього договору; 

ліквідації страховика у порядку, встановленому законодавством; 

прийняття судового рішення про визнання цього договору недійсним. 

9.3. Дію цього договору може бути достроково припинено на вимогу страхувальника або страховика. Про намір достроково припинити дію договору страхування будь-яка сторона зобов'язана повідомити іншу не пізніше ніж за 30 днів до припустимої дати припинення дії договору, а також повідомити про це уповноважений орган виконавчої влади в галузі цивільної авіації. 

9.4. У разі дострокового припинення дії цього договору на вимогу страхувальника страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишається до закінчення дії договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, під час здійснення розрахунків страхового тарифу, фактичних виплат страхових сум за цим договором. У разі коли вимога страхувальника обумовлена порушенням страховиком умов договору, страховик повертає страхувальнику внесені ним страхові платежі повністю. 

9.5. У разі дострокового припинення дії цього договору на вимогу страховика страхувальнику повертаються повністю внесені ним страхові платежі. У разі коли вимога страховика обумовлена невиконанням страхувальником умов договору, страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишається до закінчення дії договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, під час здійснення розрахунків страхового тарифу, фактичних виплат страхових сум за цим договором. 

10. Термін дії договору 

10.1. Договір страхування набирає чинності з 00 години 00 хвилин за київським часом ______________ 200_ р. та діє до 24 години 00 хвилин за київським часом _____________ 200_ р. 

10.2. У разі коли застраховані особи перебувають на борту повітряного судна, яке о 24 годині 00 хвилин на дату закінчення дії договору, зазначеної в пункті 10.1, опиниться у повітрі, дія цього договору продовжується до закінчення польоту і посадки повітряного судна на аеродромі пункту призначення. 

10.3. Договір укладається у двох примірниках, кожен з яких має однакову юридичну силу, і зберігається у сторін. 

11. Адреси та реквізити сторін 

	Страховик 
	Страхувальник 

	__________________________
__________________________
__________________________
                 (підпис керівника) 
	__________________________
__________________________
__________________________
                  (підпис керівника) 

	М. П. 
	М. П. 


Примітка. Договором можуть передбачатися інші умови, що не суперечать законодавству. 

____________ 
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КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ 

ПОСТАНОВА 

від 31 грудня 2004 р. N 1776 
Київ 
Про затвердження Порядку проведення розрахунку розміру страхового відшкодування утриманцям у зв'язку із смертю годувальника внаслідок дорожньо-транспортної пригоди 

Відповідно до пункту 27.4 статті 27 Закону України "Про обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів" Кабінет Міністрів України постановляє: 

1. Затвердити Порядок проведення розрахунку розміру страхового відшкодування утриманцям у зв'язку із смертю годувальника внаслідок дорожньо-транспортної пригоди, що додається. 

2. Ця постанова набирає чинності з 1 січня 2005 року. 

  
	Прем'єр-міністр України 
	В. ЯНУКОВИЧ 


	ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України 
від 31 грудня 2004 р. N 1776 


ПОРЯДОК
проведення розрахунку розміру страхового відшкодування утриманцям у зв'язку із смертю годувальника внаслідок дорожньо-транспортної пригоди 

1. Розрахунок розміру страхового відшкодування, що виплачується утриманцям у зв'язку із смертю годувальника внаслідок дорожньо-транспортної пригоди (далі - страхове відшкодування), проводиться у межах визначеного законодавством ліміту відповідальності страховика за шкоду, заподіяну життю та здоров'ю потерпілих, який діяв на дату укладення договору страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів. 

2. Частина неотриманих доходів померлого годувальника, яка за його життя належала б кожному утриманцю, визначається із середньомісячного доходу померлого, який включає виплати, що підлягають обкладенню податком з доходів фізичних осіб, пенсії, державну соціальну допомогу та щомісячні виплати за загальнообов'язковим державним соціальним страхуванням, за останній календарний рік (за відрахуванням частки, яка припадала на померлого і працездатних осіб, та суми пенсій, виплачених утриманцям внаслідок втрати годувальника) шляхом ділення частини неотриманих доходів померлого годувальника, що припадає на зазначених осіб, на кількість цих осіб. 

3. Виплата страхового відшкодування проводиться на підставі заяви (заяв) осіб, що мають право на його одержання. 

До заяви (заяв) додається довідка про скоєння дорожньо-транспортної пригоди, копії свідоцтва про смерть годувальника, документів, що підтверджують витрати на поховання, та інших документів, які стосуються дорожньо-транспортної пригоди, засвідчені в установленому порядку. 

4. За результатами розгляду документів, визначених пунктом 3 цього Порядку, страховик складає страховий акт, у якому зазначаються: 

особи, які мають право на страхове відшкодування; 

розміри страхового відшкодування кожному утриманцю; 

документи, на підставі яких проведено розрахунок розміру страхового відшкодування; 

порядок та умови виплати страхового відшкодування (одноразово або регулярно, послідовно). 

Страховий акт складається страховиком або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром) у формі, що визначається страховиком з урахуванням вимог законодавства. 

5. Протягом трьох робочих днів після складення страхового акта страховик зобов'язаний ознайомити з його змістом осіб, які мають право на страхове відшкодування, що підтверджується їх підписами на страховому акті. 

6. За умовами договору страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів або за письмовою заявою (заявами) осіб, які мають право на страхове відшкодування, і за погодженням із страховиком страхове відшкодування може виплачуватися одноразово або регулярно, послідовно (щомісяця, щокварталу, щороку). 

У разі коли страхове відшкодування виплачується регулярно, послідовно, страховик видає кожному його одержувачу копію страхового акта, засвідчену підписом відповідальної особи, що скріплений печаткою страховика. 

7. Страхове відшкодування виплачується страховиком протягом одного місяця після одержання ним документів, зазначених у пункті 3 цього Порядку. 

Якщо питання про страхове відшкодування вирішується в судовому порядку, його виплата проводиться у строк та в обсязі, визначені рішенням суду. 

___________ 
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КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ 

ПОСТАНОВА 

від 16 жовтня 1998 р. N 1642 
Київ 
Про затвердження Порядку та умов обов'язкового страхування медичних працівників та інших осіб на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції, і переліку категорій медичних працівників та інших осіб, які підлягають обов'язковому страхуванню на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції 

Із змінами і доповненнями, внесеними
 постановами Кабінету Міністрів України
 від 4 червня 2003 року N 871,
 від 19 серпня 2009 року N 890

Відповідно до статті 26 Закону України "Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення" Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

1. Затвердити: 

Порядок та умови обов'язкового страхування медичних працівників та інших осіб на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції (додається); 

перелік категорій медичних працівників та інших осіб, які підлягають обов'язковому страхуванню на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції (додається). 

2. Установити, що договори про державне обов'язкове особисте страхування медичних і фармацевтичних працівників на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними службових обов'язків, укладені до набрання чинності цією постановою, підлягають переукладенню згідно з Порядком, зазначеним у пункті 1. 

3. Визнати такою, що втратила чинність, постанову Кабінету Міністрів України від 18 вересня 1992 р. N 543 "Про державне обов'язкове особисте страхування медичних і фармацевтичних працівників на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини при виконанні ними службових обов'язків" (ЗП України, 1992 р., N 10, ст. 257). 

4. Ця постанова набирає чинності через три місяці після опублікування в газеті "Урядовий кур'єр". 
	 
	 

	Перший 
віце-прем'єр-міністр України
	 
А. ГОЛУБЧЕНКО 


Інд. 26 
	 
	 
	 

	 
	 
 
 
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 
від 16 жовтня 1998 р. N 1642 

	 
	 
	 


ПОРЯДОК 
та умови обов'язкового страхування медичних працівників та інших осіб на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції 

1. Відповідно до статті 26 Закону України "Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення" працівники, зайняті поданням медичної допомоги населенню, проведенням лабораторних і наукових досліджень з проблем ВІЛ-інфекції, виробництвом біологічних препаратів для діагностики, лікування і профілактики ВІЛ-інфекції та СНІДу (далі - працівники), підлягають обов'язковому страхуванню на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції. 

2. Обов'язкове страхування працівників на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції (далі - обов'язкове страхування), здійснюється за рахунок власника (уповноваженого ним органу) закладу охорони здоров'я, науково-дослідних установ та виробника біологічних препаратів для діагностики, лікування і профілактики ВІЛ-інфекції та СНІДу (далі - підприємства). 

3. Обов'язкове страхування працівників бюджетних установ і організацій здійснюється за рахунок коштів, передбачених на цю мету в кошторисах на їх утримання. 

4. Госпрозрахункові установи і організації, госпрозрахункові підрозділи бюджетних установ і організацій, підприємства здійснюють обов'язкове страхування працівників з віднесенням зазначених витрат на валові витрати. 

5. Страховиками з обов'язкового страхування медичних працівників та інших осіб на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції, є юридичні особи, які здійснюють страхову діяльність на підставі ліцензії, одержаної в Державній комісії з регулювання ринків фінансових послуг.

(пункт 5 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 04.06.2003 р. N 871,
 у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 19.08.2009 р. N 890)

6. Страхувальниками працівників є МОЗ України, МОЗ Автономної Республіки Крим, управління охорони здоров'я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій, міністерства, інші центральні органи виконавчої влади, до сфери управління яких належать установи та заклади охорони здоров'я, науково-дослідні установи та підприємства, які уклали із страховиками договори обов'язкового страхування. 

7. Страховими випадками є: 

смерть працівника від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків; 

визнання працівника інвалідом внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків; 

тимчасова втрата працездатності працівником внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків; 

інфікування працівника вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків. 

8. Страхові платежі вносяться страхувальниками один раз на рік у термін, передбачений договором страхування. 

9. Страхові платежі вносяться в розмірі 0,01 неоподатковуваного мінімуму доходів громадян за кожного застрахованого працівника. 

Загальна сума страхових платежів визначається страхувальником з урахуванням фактичної чисельності працюючих осіб, посади яких віднесені до категорії медичних працівників та інших осіб, які підлягають обов'язковому страхуванню на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, станом на 31 грудня попереднього року. 

10. Страховики виплачують страхові суми: 

а) у разі смерті працівника від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків, - у розмірі десятирічної заробітної плати померлого за останньою займаною ним посадою; 

б) у разі визнання працівника інвалідом внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків: 

I групи - у розмірі 100 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян; 

II групи - у розмірі 75 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян; 

III групи - у розмірі 50 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян; 

в) у разі тимчасової втрати працездатності працівником внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним службових обов'язків - за кожну добу 0,3 неоподатковуваного мінімуму доходів громадян, але не більш як 50 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян за весь час тимчасової втрати працездатності протягом дії договору обов'язкового страхування; 

г) у разі інфікування працівника вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків - у розмірі 50 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян. 

11. Страхові суми виплачуються з урахуванням рівня неоподатковуваного мінімуму доходів громадян на день виплати. 

12. Вимогу про виплату страхової суми застрахований працівник (спадкоємець) може пред'явити страховику протягом трьох років від дня настання страхового випадку. 

13. Виплата страхової суми застрахованому працівнику (спадкоємцю) здійснюється страховиком на підставі: 

заяви працівника (спадкоємця), складеної за зразком згідно з додатком до цього Порядку; 

витягу із журналу реєстрації аварій при наданні медичної допомоги ВІЛ-інфікованим та роботі з ВІЛ-інфікованим матеріалом, який ведеться у порядку, затвердженому МОЗ України; 

довідки про обстеження на антитіла до вірусу імунодефіциту людини, проведене протягом 5 днів після аварії, з негативним результатом; 

довідки про обстеження на антитіла до вірусу імунодефіциту людини, проведене протягом перших трьох місяців після аварії, з позитивним результатом; 

довідки про термін тимчасової непрацездатності або довідки спеціалізованої установи про встановлення інвалідності, а у разі смерті працівника від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ним професійних обов'язків, - медичної довідки із зазначенням причини смерті, копії свідоцтва про смерть та документа про правонаступництво. 

Довідки про обстеження на антитіла до вірусу імунодефіциту людини видаються лікувально-профілактичними закладами у порядку, який визначається МОЗ України. 

14. Страхова сума виплачується не пізніше 10 днів з дня подання відповідних документів, передбачених пунктом 13 цього Порядку, через касу страховика або перераховується на розрахунковий рахунок, зазначений застрахованим (спадкоємцем) у заяві. 

15. Страхова сума виплачується незалежно від виплат державного соціального страхування, соціального забезпечення та у порядку відшкодування збитків. 

16. Виплата страхової суми у разі смерті чи настання інвалідності застрахованого працівника провадиться з вирахуванням раніше сплачених страхових сум. 

17. Спори між страховиком, страхувальником і застрахованим працівником (спадкоємцем) щодо виплати страхової суми вирішуються в установленому законодавством порядку. 

18. Облік надходження страхових платежів і виплат страхових сум з цього виду обов'язкового страхування працівників здійснюється страховиком окремо від обліку надходжень і виплат за іншими видами страхування. 

19. Норматив витрат на ведення справ страховика визначається згідно із законодавством. 

20. Установи та заклади охорони здоров'я постійно інформують працівників про порядок обов'язкового страхування медичних працівників та інших осіб на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції, та про порядок одержання застрахованими (спадкоємцями) страхових сум у разі настання страхового випадку. 

21. Не використані протягом року на страхові виплати страхові платежі, джерелом яких є бюджетні кошти, зараховуються як платежі наступного року з урахуванням нормативу на ведення справи. 
	 
	 
	 

	 
	 
 
 
 
 
 
 
 
	Додаток 
до Порядку та умов обов'язкового страхування 
медичних працівників та інших осіб на випадок 
інфікування вірусом імунодефіциту людини під 
час виконання ними професійних обов'язків, а 
також на випадок настання у зв'язку з цим 
інвалідності або смерті від захворювань, 
зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції 

	 
	 
	 


Зразок 

                     Голові правління

                               ___________________________________

                                     (назва страховика)

                               ___________________________________

                           від ___________________________________

                                 (прізвище, ім'я та по батькові)

                               ___________________________________

                                      (місце проживання)

ЗАЯВА 

     Прошу Вас виплатити мені страхову суму у зв'язку  з  тим,  що

__________________________________________________________________

                 (зазначається страховий випадок)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

До заяви додаю такі документи:

1.

2.

3.

4.

                                     _____________________________

"___"_______________199__ р.               (підпис заявника)

     Відмітка   закладу   охорони   здоров'я,    науково-дослідної

установи, підприємства:

___________________________________________ працював(ла) на посаді

(прізвище, ім'я та по батькові застрахованого)

______________________________________ з "___"___________19  р. по

"____"_____________19  р.

Страховий випадок настав підчас виконання професійних обов'язків.

                             _____________________________________

МП                           (підпис керівника закладу охорони

                             здоров'я, науково-дослідної установи,

                             підприємства)

                             "___"_____________19  р.

	 
	 
	 

	 
	 
 
 
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 
від 16 жовтня 1998 р. N 1642 

	 
	 
	 


ПЕРЕЛІК 
категорій медичних працівників та інших осіб, які підлягають обов'язковому страхуванню на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини під час виконання ними професійних обов'язків, а також на випадок настання у зв'язку з цим інвалідності або смерті від захворювань, зумовлених розвитком ВІЛ-інфекції 

1. Український центр профілактики та боротьби зі СНІДом, його філія, Кримський Республіканський центр боротьби зі СНІДом, обласні та міські центри 

Відділення епіднагляду 

завідуючий відділенням, лікар-епідеміолог, помічник епідеміолог 

Лабораторії діагностики СНІДу, імунологічні, вірусологічні, бактеріологічні та паразитологічні лабораторії 

завідуючий лабораторією, лікар-лаборант, лікар-вірусолог, лікар-бактеріолог, лікар-паразитолог, лаборант, молодша медична сестра (санітарка) 

Диспансерне відділення 

лікарі всіх фахів за штатним розписом, середній та молодший медичний персонал 

Відділення для госпіталізації хворих на ВІЛ-інфекцію 

лікарі всіх фахів за штатним розписом, середній та молодший медичний персонал 

Наукові підрозділи Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом та його філії 

завідуючий лабораторією (відділом), наукові співробітники всіх посад, середній та молодший персонал 

2. Український центр державного санепіднагляду, Республіканська санепідстанція Автономної Республіки Крим, обласні, міські та відомчі санепідстанції 

Відділення епіднагляду за СНІДом або відповідні фахівці відділів особливо небезпечних інфекцій 

завідуючий відділенням, лікар-епідеміолог, помічник епідеміолога 

Лабораторії діагностики СНІДу, вірусологічні, бактеріологічні, паразитологічні лабораторії 

завідуючий лабораторією, лікар-лаборант, лікар-вірусолог, лікар-бактеріолог, лікар-паразитолог, лаборант, молодша медична сестра (санітарка) 

3. Лікувально-профілактичні установи, заклади, диспансери, амбулаторно-поліклінічні заклади та підрозділи установ та закладів усіх форм власності 

Інфекційні лікарні та інфекційні відділення лікарень, кабінети інфекційних захворювань амбулаторно-поліклінічних закладів та підрозділів 

завідуючий відділенням, лікар-інфекціоніст, лікар-педіатр, медична сестра відділення та кабінету, молодша медична сестра (санітарка) 

Відділення (кабінети) хірургічного профілю лікарень, амбулаторно-поліклінічних закладів та підрозділів 

завідуючий відділенням (кабінетом), лікарі-хірурги всіх профілів, медична сестра, молодша медична сестра (санітарка) 

Відділення анестезіології та інтенсивної терапії (палати, групи) лікарень, відділення інтенсивної терапії 

завідуючий відділенням, лікар-анестезіолог, медична сестра, молодша медична сестра (санітарка) 

Пологові будинки, акушерські та гінекологічні відділення (палати) лікарень, жіночі консультації, гінекологічні кабінети амбулаторно-поліклінічних закладів та підрозділів 

завідуючий відділенням, лікар-акушер-гінеколог, медична сестра, молодша медична сестра (санітарка) 

Відділення (палати) для хворих із захворюванням крові 

завідуючий відділенням, лікар-гематолог, медична сестра, молодша медична сестра (санітарка) 

Стоматологічні поліклініки, відділення, стоматологічні кабінети амбулаторно-поліклінічних закладів та підрозділів 

завідуючий відділенням, лікар-стоматолог, медична сестра, молодша медична сестра (санітарка) 

Лабораторії діагностики СНІДу, клініко-діагностичні, клініко-імунологічні, бактеріологічні лабораторії та інші лабораторії лікарень і поліклінічних відділень, які досліджують кров та інші біологічні рідини 

завідуючий лабораторією, лікар-вірусолог, лікар-бактеріолог, лікар-лаборант, лікар-імунолог-лаборант, лаборант, медична сестра, молодша медична сестра (санітарка) 

Станції (відділення) швидкої медичної допомоги, пункти невідкладної медичної допомоги 

виїзний медичний персонал (лікарі усіх спеціальностей за штатним розписом, середній та молодший медичний персонал) 

Підрозділи науково-дослідних інститутів (відповідно до пункту 3), що належать до сфери управління МОЗ України, інших центральних органів виконавчої влади, Академії медичних наук та Національної академії наук 

завідуючі відділами, наукові співробітники, середній та молодший медичний персонал 

Маніпуляційні кабінети лікарень, диспансерів, амбулаторно-поліклінічних закладів та підрозділів 

медична сестра, молодша медична сестра (санітарка) 

Патологоанатомічні відділення (прозекторські) лікувально-профілактичних закладів 

завідуючий патологоанатомічним відділенням, лікар-патологоанатом, лаборант, медична сестра, молодша медична сестра (санітарка) 

Медичні пункти, пункти охорони здоров'я (здоровпункти) в слідчих ізоляторах, установах виконання покарань, приймальниках-розподільниках, спеціальних приймальниках, ізоляторах тимчасового тримання та медичних витверезниках 

лікарі, середній та молодший медичний персонал 

4. Установи, служби крові 

Науково-дослідний інститут гематології та переливання крові та його філія 

наукові співробітники, медичний персонал підрозділів, у яких проводиться робота з донорською кров'ю, її компонентами та препаратами з крові 

Станції переливання крові 

завідуючий відділенням, завідуючий лабораторією, лікар-трансфузіолог, лікар-терапевт, лікар-лаборант, лікар-бактеріолог, лаборант, медична сестра, молодша медична сестра (санітарка) 

Відділення переливання крові при лікарнях та науково-дослідних інститутах 

завідуючий відділенням, лікар-трансфузіолог, лаборант, медична сестра, молодша медична сестра (санітарка) 

5. Установи судово-медичної експертизи 

завідуючий відділенням (відділом), лікар - судово-медичний експерт, лаборант, молодший медичний персонал 

6. Виробництво. Структурні підрозділи будь-яких підприємств, де виробляють препарати для діагностики СНІДу та інші біологічні препарати з використанням людської крові, плаценти 

персонал структурних підрозділів 

7. Підрозділи науково-дослідних інститутів, що належать до сфери управління МОЗ України, інших центральних органів виконавчої влади, Академії медичних наук та Національної академії наук, у яких проводяться наукові дослідження з використанням матеріалів, де може бути вірус імунодефіциту людини або його антигени 

персонал структурних підрозділів. 

_____________ 
 
[image: image7]
КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ

ПОСТАНОВА 

від 27 листопада 1993 р. N 969 
Київ 
Про затвердження Умов обов'язкового державного страхування життя і здоров'я народних депутатів України та порядку виплати їм і членам їхніх сімей страхових сум 

Із змінами і доповненнями, внесеними 
постановами Кабінету Міністрів України 
від 22 березня 1995 року N 206,
 від 29 листопада 2001 року N 1606,
 від 19 серпня 2009 року N 890

Відповідно до статті 30 Закону України "Про статус народного депутата України" Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

(вступна частина із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 29.11.2001 р. N 1606)

Затвердити Умови обов'язкового державного страхування життя і здоров'я народних депутатів України та порядок виплати їм і членам їхніх сімей страхових сум, що додаються. 
	 
	 

	Виконуючий обов'язки 
Прем'єр-міністра України
	 
Ю. ЗВЯГІЛЬСЬКИЙ 

	Міністр 
Кабінету Міністрів України
	 
І. ДОЦЕНКО 


	 
	 
	 

	 
	 
 
 
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 
від 27 листопада 1993 р. N 969 


УМОВИ 
обов'язкового державного страхування життя і здоров'я народних депутатів України та порядок виплати їм і членам їхніх сімей страхових сум 

	(У тексті Умов слова "Управління справами Верховної Ради України" в усіх відмінках замінено словами "Управління справами Апарату Верховної Ради України" у відповідному відмінку згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 19 серпня 2009 року N 890)


1. Життя і здоров'я народного депутата України підлягають обов'язковому державному страхуванню за рахунок бюджетних призначень, передбачених на забезпечення діяльності Верховної Ради України, на суму його десятирічного грошового утримання. 

(абзац перший пункту 1 в редакції постанови
 Кабінету Міністрів України від 29.11.2001 р. N 1606)

Народні депутати України вважаються застрахованими на випадок загибелі (смерті) або втрати працездатності в період терміну повноважень, а також після припинення повноважень на випадок насильницької смерті, каліцтва чи іншого ушкодження здоров'я, вчиненого щодо народних депутатів в зв'язку з їх попередньою депутатською діяльністю (надалі - застраховані). 

2. Обов'язкове державне страхування життя і здоров'я народних депутатів України здійснюється страховиком, який одержав відповідну ліцензію в Державній комісії з регулювання ринків фінансових послуг. 

Страхові платежі за обов'язковим державним страхуванням життя і здоров'я народних депутатів України, включаючи витрати страховика на його здійснення, в розмірі, що не перевищує 6 відсотків загальної суми таких платежів, перераховуються Управлінням справами Апарату Верховної Ради України (далі - страхувальник) на окремий рахунок страховика, з яким укладено договір страхування.

(пункт 2 у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 19.08.2009 р. N 890)

3. Розміри страхових платежів страхувальник щороку погоджує з Мінфіном під час формування державного бюджету на наступний рік. 

(пункт 3 в редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 22.03.95 р. N 206,
 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 19.08.2009 р. N 890)

4. Страхові платежі сплачуються страхувальником щомісячно до 25 числа в розмірі 1/12 річної суми. 

5. Страхові платежі, не використані в поточному році на виплату страхових сум, підлягають зарахуванню в рахунок чергових платежів, а кошти, яких не вистачає на виплату страхових сум, доплачуються страхувальником. 

6. Страховик виплачує страхові суми: 

(абзац перший пункту 6 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 19.08.2009 р. N 890)

а) у разі загибелі (смерті) застрахованого спадкоємцям - у розмірі десятирічного грошового утримання народного депутата України на день виплати страхової суми; 

(підпункт "а" пункту 6 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 29.11.2001 р. N 1606)

б) у разі втрати застрахованим працездатності внаслідок каліцтва чи іншого ушкодження здоров'я застрахованому - у розмірі залежно від ступеня втрати працездатності, що визначається у відсотках від десятирічного грошового утримання народного депутата України на день встановлення втрати працездатності. 

(підпункт "б" пункту 6 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 29.11.2001 р. N 1606)

Виплата страхових сум, зазначених у підпунктах "а" і "б" цього пункту, у зв'язку із загибеллю (смертю) або втратою працездатності (надалі - страховий випадок) провадиться за вирахуванням раніше виплачених страхових сум за цей самий страховий випадок. При цьому страхова сума виплачується незалежно від виплат за іншими видами державного соціального страхування та виплат соціального забезпечення у порядку відшкодування збитків. 

(останній абзац пункту 6 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 29.11.2001 р. N 1606)

7. З вимогою про виплату страхової суми застрахований або його спадкоємці можуть звернутись до страховика протягом трьох років з дня настання страхового випадку. 

(пункт 7 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 19.08.2009 р. N 890)

8. Виплата страхових сум провадиться в семиденний термін з дня одержання страховиком всіх необхідних документів від застрахованого або його спадкоємців. 

(абзац перший пункту 8 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 19.08.2009 р. N 890)

У разі відмови у виплаті страхової суми страховик в семиденний термін письмово повідомляє про це застрахованого або його спадкоємців і Управління справами Апарату Верховної Ради України із зазначенням причин відмови. 

(абзац другий пункту 8 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 19.08.2009 р. N 890)

Спори між застрахованим (його спадкоємцями) і страховиком щодо виплати страхової суми вирішуються в установленому законодавством порядку. 

(абзац третій пункту 8 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 19.08.2009 р. N 890)

9. У разі настання страхових випадків, передбачених пунктом 6 цих Умов, виплата страхових сум провадиться страховиком за місцем проживання застрахованого шляхом їх перерахування на особистий рахунок одержувача в установі банку, видачі чека або поштового переказу за рахунок страхувальника. 

(абзац перший пункту 9 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 19.08.2009 р. N 890)

Неповнолітньому спадкоємцю виплата страхової суми провадиться шляхом перерахування на його особистий рахунок в установі банку за місцем проживання з одночасним повідомленням про це відповідного органу опіки і піклування. 

10. Страхові суми не виплачуються, якщо страховий випадок: 

а) настав у зв'язку з вчиненням застрахованим навмисного злочину або є наслідком вчинення застрахованим дій у стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп'яніння; 

б) є наслідком навмисно вчинених собі тілесних ушкоджень. 

11. У разі загибелі або смерті застрахованого для отримання спадкоємцями свідоцтва про право на спадщину Управління справами Апарату Верховної Ради України видає спадкоємцям довідку за встановленою формою (додаток N 1 ) для подання нотаріальній конторі. 

12. Для визначення права на виплату страхових сум у випадках, передбачених пунктом 6 цих Умов, застрахований або його спадкоємець оформляють в Управлінні справами Апарату Верховної Ради України та подають страховику заяву за встановленою формою (додаток N 2), а також пред'являють документ, що засвідчує особу. 

(абзац перший пункту 12 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 19.08.2009 р. N 890)

Крім цього подаються: 

а) у разі смерті застрахованого - копія свідоцтва про смерть застрахованого, свідоцтво про право на спадщину; 

б) у разі втрати застрахованим працездатності - копія довідки медико-соціальної експертної комісії про ступінь втрати працездатності, засвідчену в нотаріальному порядку. 

У разі насильницької смерті, каліцтва чи іншого ушкодження здоров'я, вчиненого щодо народних депутатів України після припинення повноважень - докази причинного зв'язку між їх попередньою депутатською діяльністю і діями, що призвели до смерті, каліцтва чи іншого ушкодження здоров'я. 

(останній абзац пункту 12 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 29.11.2001 р. N 1606)

13. Страховик в разі потреби може звертатися до Управління справами Апарату Верховної Ради України з запитами про обставини страхових випадків, що необхідні для вирішення питання про виплату страхових сум. 

(пункт 13 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 19.08.2009 р. N 890)
	 
	 
	 

	 
	 
 
 
 
 
	Додаток N 1 
до Умов обов'язкового державного страхування 
життя і здоров'я народних депутатів України 
та порядку виплати їм і членам їхніх сімей 
страхових сум 


ДОВІДКА

     Видана про те, що ___________________________________________

був застрахований за обов'язковим державним страхуванням  життя  і

здоров'я народних депутатів України.

     Страхова  сума   підлягає   виплаті   спадкоємцям   загиблого

(померлого) на підставі підпункту "а" пункту 6 Умов  обов'язкового

державного страхування життя і здоров'я народних депутатів України

та  порядку  виплати  їм  і  членам  їхніх  сімей  страхових  сум,

затверджених     постановою     Кабінету     Міністрів     України

від "  "  1993 р. N ___

     Довідка видана для подання до нотаріальної контори.

     М.П.                                      ___________________

                                                    (підпис)

	 
	 
	 

	 
	 
 
 
 
 
	Додаток N 2 
до Умов обов'язкового державного страхування 
життя і здоров'я народних депутатів України 
та порядку виплати їм і членам їхніх сімей 
страхових сум 


                      Керівникові страхової організації

                      від ________________________________________

                               (прізвище, ім'я, по батькові та

                      ____________________________________________

                                    місце проживання)

ЗАЯВА
про виплату страхової суми

     Прошу видати мені страхову суму у зв'язку з тим, що _________

                                                          (вказу-

__________________________________________________________________

                    ється страховий випадок)

Раніше одержував (не одержував) страхову суму ____________________

                                           (розмір страхової суми)

у зв'язку з цим випадком.

     До заяви додаю такі документи:

     1.

     2.

     3.

     4.

 "___" ______________ 19 __ р.                   _________________

                                                 (підпис заявника)

__________________________________________________________________

     Відмітка Управління справами Апарату Верховної Ради України

___________________________________     є (був) народним депутатом

     (прізвище, ім'я, по батькові)

України, термін його повноважень з "___" _______________19__ р. по

"___" ________________19 __ р.

     Місячне грошове утримання депутата становило ________________

                                                    (сума вказу-

_________________________________________________ карбованців.

            ється прописом)

Страховий випадок стався:   - в період терміну повноважень

-------------------------     депутата;

                            - після припинення терміну повноважень

                              депутата.

     М.П.                     Підпис _____________________________

                              " ___ " ________________  19 __ р.

(додаток 2 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 19.08.2009 р. N 890)

_____________ 
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КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ 

ПОСТАНОВА 

від 14 серпня 1996 р. N 959 
Київ 
Про затвердження Положення про обов'язкове особисте страхування від нещасних випадків на транспорті 

Із змінами і доповненнями, внесеними 
постановами Кабінету Міністрів України 
від 18 грудня 1998 року N 2011,
 від 4 червня 2003 року N 871,
 від 25 грудня 2004 року N 1758,
 від 20 квітня 2007 року N 640,
 від 27 лютого 2008 року N 125

Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

1. Затвердити Положення про обов'язкове особисте страхування від нещасних випадків на транспорті, що додається. 

2. Пункт 2 виключено 

(згідно з постановою Кабінету
 Міністрів України від 20.04.2007 р. N 640)

3. Визнати такими, що втратили чинність, такі постанови Кабінету Міністрів України: 

від 2 березня 1993 р. N 155 "Про обов'язкове особисте страхування на повітряному, залізничному, морському, внутрішньому водному і автомобільному транспорті" (ЗП України, 1993 р., N 6, ст. 113); 

від 30 березня 1994 р. N 194 "Про внесення змін і доповнень до постанови Кабінету Міністрів України від 2 березня 1993 р. N 155" (ЗП України, 1994 р., N 7, ст. 180); 

від 28 червня 1995 р. N 469 "Про внесення змін і доповнень до постанови Кабінету Міністрів України від 2 березня 1993 р. N 155" (ЗП України, 1995 р., N 9, ст. 231) в частині страхування пасажирів залізничного, морського, внутрішнього водного, автомобільного і електротранспорту (тролейбусів), а також водіїв, машиністів, провідників поїздів (у тому числі приміських та метрополітену), членів команди суден, працівників бригад медичної допомоги. 
	 
	 

	Прем'єр-міністр України
	П. ЛАЗАРЕНКО 


	 
	Інд. 67

 
	 

	 
	 
 
 
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 
від 14 серпня 1996 р. N 959 


ПОЛОЖЕННЯ 
про обов'язкове особисте страхування від нещасних випадків на транспорті 

	(У тексті Положення слова "транспортна організація" та "агентська угода" в усіх відмінках замінено словами "перевізник" та "договір доручення" у відповідному відмінку згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 20 квітня 2007 року N 640)


1. Цим Положенням визначається порядок здійснення обов'язкового особистого страхування від нещасних випадків на транспорті (далі - обов'язкове особисте страхування): 

пасажирів залізничного, морського, внутрішнього водного, автомобільного і електротранспорту, крім внутрішнього міського, під час поїздки або перебування на вокзалі, в порту, на станції, пристані; 

працівників транспортних підприємств незалежно від форм власності та видів діяльності, які безпосередньо зайняті на транспортних перевезеннях (далі - водії), а саме: 

водіїв автомобільного, електротранспорту: машиністів і помічників машиністів поїздів (електровозів, тепловозів, дизель-поїздів); 

машиністів поїздів метрополітену, провідників пасажирських вагонів, начальників (бригадирів) поїздів; 

поїздних електромонтерів; 

кондукторів; 

працівників вагонів-ресторанів, водіїв дрезин та інших одиниць рухомого складу; 

механіків (начальників) рефрижераторних секцій (поїздів); 

працівників бригад медичної допомоги. 

Обов'язкове особисте страхування не поширюється на пасажирів: 

морського і внутрішнього водного транспорту на прогулянкових лініях; 

внутрішнього водного транспорту внутрішньоміського сполучення і переправ; 

автомобільного і електротранспорту на міських маршрутах. 

Перевізником є суб'єкт господарювання, який надає послуги з перевезення пасажирів на лініях залізничного, морського, внутрішнього водного, автомобільного та електротранспорту, крім внутрішнього міського (далі - перевізник).

(пункт 1 доповнено абзацом згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 20.04.2007 р. N 640)

2. Застрахованими вважаються: 

пасажири з моменту оголошення посадки в морське або річкове судно, поїзд, автобус або інший транспортний засіб до моменту завершення поїздки; 

водії тільки на час обслуговування поїздки. 

3. Страховий платіж за обов'язковим особистим страхуванням від нещасних випадків на транспорті утримується з пасажира перевізником, який діє від імені страховика за винагороду на підставі договору доручення на лініях залізничного, морського, внутрішнього водного, автомобільного та електротранспорту на міжобласних і міжміських маршрутах у межах однієї області, Автономної Республіки Крим у розмірі до 1,5 відсотка вартості проїзду, на маршрутах приміського сполучення - до 3 відсотків вартості проїзду.

(абзац перший пункту 3 у редакції постанови
 Кабінету Міністрів України від 20.04.2007 р. N 640)

Кожному застрахованому перевізник, що виступає агентом страховика, видає страховий поліс. Він може видаватися на окремому бланку або міститися на зворотному боці квитка. Документом, що підтверджує страхування пасажирів під час здійснення регулярних пасажирських перевезень автомобільним транспортом, є квиток. У страховому полісі зазначається: 

(абзац другий пункту 3 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 27.02.2008 р. N 125)

вид обов'язкового страхування; 

найменування, адреса, телефон страховика; 

розміри страхового платежу та страхової суми. 

При страхуванні пасажирів усіх видів транспорту міжнародних сполучень страховий платіж включається у вартість квитка і утримується з пасажира перевізником у розмірі до 2 відсотків вартості проїзду в національній валюті України. 

У разі перевищення обсягів страхових платежів над виплатами страхових відшкодувань страховики відраховують перевізникам до 50 відсотків зазначених сум згідно з укладеними з ними договорами на фінансування запобіжних заходів, спрямованих на зменшення травматизму на транспорті.

(пункт 3  доповнено абзацом сьомим  згідно з
постановою Кабінету Міністрів України від 18.12.98 р. N 2011)

У разі коли квиток повністю реалізується за іноземну валюту, страховий платіж включається у вартість квитка і утримується з пасажира у цій же валюті. 

Пасажири, що мають право на безкоштовний проїзд відповідно до чинного законодавства, підлягають обов'язковому особистому страхуванню без сплати страхового платежу і без отримання ними страхового полісу. 

Страхові платежі, одержані від пасажирів, перераховуються перевізниками страховикам, які одержали ліцензію на здійснення обов'язкового особистого страхування в Державній комісії з регулювання ринків фінансових послуг та уклали договір доручення з цими організаціями. 

(абзац десятий пункту 3 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 04.06.2003 р. N 871)

4. Страхувальниками водіїв є юридичні особи або дієздатні громадяни - суб'єкти підприємницької діяльності, які є власниками транспортних засобів чи експлуатують їх і уклали із страховиком договори страхування. 

Страховий платіж по обов'язковому особистому страхуванню водіїв на залізничному, автомобільному та електротранспорті визначається у розмірі до 1 відсотка страхової суми за кожного застрахованого. 

5. Відносини між перевізниками та страховиками щодо страхування пасажирів і водіїв визначаються укладеними між ними договорами доручення та договорами страхування. 

6. Розмір страхової суми для кожного застрахованого становить 3000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян. 

(пункт 6 із змінами, внесеними згідно з 
постановами Кабінету Міністрів України від 18.12.98 р. N 2011,
 від 20.04.2007 р. N 640)

7. Страховими випадками є: 

а) загибель або смерть застрахованого внаслідок нещасного випадку на транспорті; 

б) одержання застрахованим травми внаслідок нещасного випадку на транспорті при встановленні йому інвалідності; 

в) тимчасова втрата застрахованим працездатності внаслідок нещасного випадку на транспорті. 

Якщо випадки, зазначені у підпунктах "а", "б", "в" цього пункту, сталися внаслідок неправомірних або навмисних дій застрахованого, вони не вважаються страховими і страхова сума при цьому не виплачується. 

8. Страховики виплачують страхові суми: 

а) у разі загибелі або смерті застрахованого внаслідок нещасного випадку на транспорті сім'ї загиблого або його спадкоємцю у розмірі 100 відсотків страхової суми; 

б) у разі одержання застрахованим травми внаслідок нещасного випадку на транспорті при встановленні йому інвалідності: 

I групи - 90 відсотків страхової суми; 

II групи - 75 відсотків страхової суми; 

III групи - 50 відсотків страхової суми; 

в) у разі тимчасової втрати застрахованим працездатності за кожну добу - 0,2 відсотка страхової суми, але не більше 50 відсотків страхової суми. 

У разі смерті або встановлення інвалідності застрахованому після тимчасової втрати працездатності та отримання ним страхового відшкодування потерпілому або його спадкоємцеві виплачується різниця між максимальною страховою сумою, передбаченою підпунктами "а" і "б" цього пункту, та вже отриманим відшкодуванням. 

9. Перевізник на кожний нещасний випадок, що стався із застрахованим на транспорті, повинна: 

скласти акт про нещасний випадок, що стався із застрахованим водієм, за формою Н-1, що передбачена Порядком розслідування та ведення обліку нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 25 серпня 2004 р. N 1112 (Офіційний вісник України, 2004 р., N 35, ст. 2337);

(абзац другий пункту 9 у редакції постанови
 Кабінету Міністрів України від 20.04.2007 р. N 640)

скласти акт про нещасний випадок із пасажирами галузевого зразка; 

видати довідку потерпілому (що мав право на безкоштовний проїзд відповідно до чинного законодавства) із зазначенням відомостей про страховика (найменування, адреса, телефон). 

10. Страхова виплата застрахованому здійснюється страховиком на підставі заяви застрахованого про її виплату; акта про нещасний випадок; листа непрацездатності (для працюючої особи) або довідки закладу охорони здоров'я, що засвідчив тимчасову непрацездатність громадян (для непрацюючої особи), або довідки спеціалізованих установ про встановлення інвалідності; у разі загибелі чи смерті застрахованого внаслідок нещасного випадку - копії свідоцтва про смерть, а також страхового поліса або документа, що його замінює (для пасажира пільгової категорії - документа, що підтверджує право на пільги).

(абзац перший пункту 10 у редакції постанови
 Кабінету Міністрів України від 20.04.2007 р. N 640)

Страхова сума виплачується не пізніше як через 10 діб з дня одержання необхідних документів через касу страховика або перераховується на розрахунковий рахунок, зазначений застрахованим у заяві, відповідно до рівня неоподатковуваного мінімуму доходів громадян на день виплати. 

Страхова сума виплачується незалежно від виплат по державному соціальному страхуванню, соціальному забезпеченню та в порядку відшкодування збитків. 

11. Спори між страховиком, страхувальником і застрахованим (його спадкоємцем) щодо виплати страхової суми вирішуються в установленому законодавством порядку. 

12. Мінтрансзв'язку, підприємства, установи та організації, діяльність яких пов'язана з експлуатацією транспортних засобів на залізничному, морському, внутрішньому водному, автомобільному і електротранспорті, постійно інформують пасажирів про порядок та умови здійснення обов'язкового особистого страхування, одержання страхової суми в разі нещасного випадку. 

(пункт 12 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 25.12.2004 р. N 1758)

____________ 
 
[image: image9]
КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ 

ПОСТАНОВА 

від 11 липня 2002 р. N 1000 
Київ 
Про затвердження Порядку і правил проведення обов'язкового страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, врожаю зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності 

Відповідно до пункту 11 частини першої статті 7 Закону України "Про страхування" Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

1. Затвердити Порядок і правила проведення обов'язкового страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, врожаю зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності (додаються). 

2. Міністерствам, іншим центральним органам виконавчої влади привести свої нормативно-правові акти у відповідність із цією постановою. 

  
	Прем'єр-міністр України 
	А. КІНАХ 


Інд. 34 

  
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України
від 11 липня 2002 р. N 1000 


ПОРЯДОК І ПРАВИЛА
проведення обов'язкового страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, врожаю зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності 

1. Обов'язкове страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, врожаю зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності (далі - обов'язкове страхування) проводиться з метою гарантування економічної та продовольчої безпеки держави, створення сприятливих умов для розвитку аграрного сектору економіки, захисту інтересів сільськогосподарських підприємств. 

2. Суб'єктами обов'язкового страхування є: 

страхувальники - державні сільськогосподарські підприємства щодо врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень та сільськогосподарські підприємства всіх форм власності щодо врожаю зернових культур і цукрових буряків; 

страховики - юридичні особи - резиденти України, які отримали в установленому порядку ліцензію на проведення цього виду обов'язкового страхування. 

3. Об'єктом обов'язкового страхування є майнові інтереси, що не суперечать законодавству і пов'язані з неотриманням або недоотриманням врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, зернових культур і цукрових буряків - сільськогосподарськими підприємствами усіх форм власності. 

4. До страхових ризиків, на випадок яких проводиться обов'язкове страхування, належать град, пожежа, вимерзання, ураган, буря, злива, зсув, повінь, сель, посуха, повне раптове знищення посівів карантинними шкідниками. 

5. Страховим випадком вважається заподіяння страхувальнику прямих збитків у результаті часткової або повної загибелі врожаю сільськогосподарських культур, багаторічних насаджень, врожаю зернових культур і цукрових буряків унаслідок прямої дії страхових ризиків. 

6. Не підлягає обов'язковому страхуванню врожай: 

природних сінокосів і пасовищ; 

сільськогосподарських культур, що посіяні на зелене добриво; 

сільськогосподарських культур, що висівалися понад три роки і жодного разу сільськогосподарські підприємства не одержали врожаю; 

підпокривних та безпокривних багаторічних трав; 

посівів та багаторічних насаджень плодоносного віку, які не розміщені в зоні офіційного землевпорядкування. 

7. Страхова сума обов'язкового страхування врожаю сільськогосподарських культур визначається в розмірі вартості врожаю, яка обчислюється шляхом множення середньої врожайності з гектара за останні п'ять років, за даними обліку страхувальника, на ціну 1 центнера продукції, що склалася за минулий рік (або за згодою сторін на заставну ціну цього виду продукції, визначену в установленому порядку), та на фактичну площу, з якої збиратиметься врожай. 

8. Страхова сума обов'язкового страхування врожаю багаторічних насаджень визначається у порядку, встановленому пунктом 7 цих Порядку і правил, з урахуванням площі, зайнятої під насадження у тому ж році, що й збирання врожаю. За умови чіткої періодичності плодоношення багаторічних насаджень середня врожайність визначається за показниками п'яти років, у яких плодоношення насаджень відповідає рокові страхування. 

9. У разі коли страхувальник протягом п'яти років вирощує культуру менше ніж три роки, у розрахунок вартості врожаю береться планова врожайність на поточний рік, але не вище ніж середня врожайність у районі за останній рік. 

10. Максимальні розміри страхових тарифів встановлені згідно з додатком 1. Розмір страхового платежу, який підлягає внесенню за договором обов'язкового страхування, визначається шляхом множення страхової суми на страховий тариф та відсоток страхового покриття. У разі безперервного страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень та неотримання страхового відшкодування протягом двох років страхувальник має право на зменшення розміру страхового тарифу до 10 відсотків. 

Договір обов'язкового страхування укладається за формою згідно з додатком 2. 

11. Загальним збитком є втрата застрахованого врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень, що виникла внаслідок настання страхового випадку. Загальний збиток обчислюється шляхом множення різниці між врожайністю з гектара, визначеною в договорі страхування з урахуванням розміру страхового покриття, та фактичною врожайністю з гектара в поточному році на площу посіву (насаджень) та ціну, визначену в договорі страхування, але не вищу ніж на момент виплати страхового відшкодування. 

12. У разі загибелі сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень з наступним їх пересівом (пересадженням) для визначення загального збитку враховується вартість фактично одержаного врожаю, яка обчислюється за цінами підприємства (реалізація, фактична собівартість за минулий рік, планова на поточний рік, але не вище ніж фактична у районі за минулий рік), визначеними у договорі обов'язкового страхування, і фактична вартість врожаю зазначених культур і насаджень, якими проводився пересів (пересаджування), обчислена за цінами поточного року. 

13. Розмір загального збитку в разі загибелі або пошкодження врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень внаслідок настання страхового випадку визначається після оприбуткування врожаю виходячи з вартості неотриманого чи недоотриманого врожаю. 

14. Прямий збиток, що відшкодовується страховиком, визначається у відсотках розміру загального збитку, який зафіксований у відповідних актах обстеження після настання кожного страхового випадку. Страхове відшкодування не може перевищувати розміру прямого збитку, якого зазнав страхувальник. 

15. У разі сплати страхувальником чергового страхового платежу за договором обов'язкового страхування не в повному обсязі прямий збиток відшкодовується пропорційно сумі сплачених страхових платежів. 

16. Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування у разі: 

навмисних дій страхувальника, спрямованих на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з виконанням ним громадянського чи службового обов'язку, в стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій страхувальника, на користь якого укладено договір обов'язкового страхування, встановлюється відповідно до законодавства; 

подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про факт настання страхового випадку; 

отримання страхувальником повного відшкодування збитків за майновим страхуванням від особи, винної у їх заподіянні; 

порушення страхувальником агротехнічних вимог до вирощування сільськогосподарської культури та правил протипожежної безпеки; 

інших випадків, передбачених законодавством. 

17. Відмова страховика у виплаті страхового відшкодування може бути оскаржена страхувальником у судовому порядку. 

  
	Додаток 1 
до Порядку і правил 


МАКСИМАЛЬНІ РОЗМІРИ 
страхових тарифів за договорами обов'язкового страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, врожаю зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності 

(відсотків страхової суми) 
	  
	Озимі культури 
	Ярі зернові, зернобобові 
	Цукрові буряки 
	Картопля 
	Технічні культури 
	Сади, виноградники, інші насадження 
	Овочі у відкритому грунті 
	Культури у закритому грунті 
	Розсадники 

	Автономна Республіка Крим 
	8,5 
	7,5 
	9,5 
	9 
	9 
	9 
	8,5 
	6,5 
	6,5 

	Області: 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Вінницька 
	8 
	7 
	9,5 
	9 
	9 
	8 
	8,5 
	6,5 
	6 

	Волинська 
	8 
	7 
	9 
	9 
	7 
	8 
	8,5 
	6,5 
	6 

	Дніпропетровська 
	8,5 
	7,5 
	9,5 
	9 
	9,5 
	8 
	9,5 
	6,5 
	6 

	Донецька 
	8,5 
	7,5 
	9,5 
	9 
	9,5 
	8 
	9,5 
	6,5 
	6 

	Житомирська 
	8 
	7 
	9 
	9,5 
	9,5 
	8 
	8,5 
	6,5 
	6 

	Закарпатська 
	8,5 
	7,5 
	- 
	9 
	9,5 
	9 
	8,5 
	6,5 
	6,5 

	Запорізька 
	8,5 
	7,5 
	9,5 
	9 
	9 
	9 
	9,5 
	6,5 
	6,5 

	Івано-Франківська 
	8 
	7,5 
	9 
	9 
	9,5 
	8 
	8,5 
	6,5 
	6 

	Київська 
	7,5 
	7 
	9 
	9,5 
	7 
	8 
	9 
	6,5 
	6 

	Кіровоградська 
	7,5 
	7 
	9 
	9,5 
	7 
	8 
	8,5 
	6,5 
	6 

	Луганська 
	8,5 
	7,5 
	9,5 
	9 
	9,5 
	8 
	9,5 
	6,5 
	6,5 

	Львівська 
	8 
	7,5 
	9 
	9 
	7 
	8 
	8,5 
	6,5 
	6 

	Миколаївська 
	8,5 
	7,5 
	9,5 
	9,5 
	9,5 
	9 
	9,5 
	6,5 
	6,5 

	Одеська 
	8,5 
	7,5 
	9,5 
	9,5 
	9,5 
	9 
	9,5 
	6,5 
	6,5 

	Полтавська 
	7,5 
	7 
	9 
	9,5 
	7 
	8 
	8,5 
	6,5 
	6 

	Рівненська 
	7,5 
	7 
	9 
	9 
	8 
	8,5 
	8,5 
	6,5 
	6 

	Сумська 
	7,5 
	7 
	9 
	9 
	8 
	8,5 
	8,5 
	6,5 
	6 

	Тернопільська 
	7,5 
	7 
	9 
	9 
	8,5 
	8 
	8,5 
	6,5 
	6 

	Харківська 
	8 
	7 
	9 
	9 
	8,5 
	9 
	9 
	6,5 
	6,5 

	Херсонська 
	8,5 
	7,5 
	9,5 
	9,5 
	9,5 
	9 
	9,5 
	6,5 
	6,5 

	Хмельницька 
	7,5 
	7 
	9 
	9 
	7 
	8 
	8,5 
	6,5 
	6 

	Черкаська 
	7,5 
	7 
	9 
	9,5 
	7,5 
	8 
	9 
	6,5 
	6 

	Чернівецька 
	8 
	7,5 
	9,5 
	9 
	8,5 
	8,5 
	8,5 
	6,5 
	6 

	Чернігівська 
	8 
	7 
	9 
	9,5 
	9 
	8,5 
	8,5 
	6,5 
	6 

	м. Севастополь 
	8,5 
	7,5 
	9,5 
	9 
	9 
	9 
	8,5 
	6,5 
	6,5 


  
	Додаток 2 
до Порядку і правил 


Зразок 

Типовий договір
обов'язкового страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, врожаю зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності 

	Місце і дата укладення договору 
	"___" ____________ 200_ р. 


Страховик ________________________________________________________
(повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження, серія і номер ліцензії, термін її дії) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________, 

з однієї сторони, та страхувальник ____________________________________
                         (повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження) 
__________________________________________________________________, 

з другої сторони, уклали цей договір про таке: 

1. Предмет договору 

1.1. Об'єктом страхування є майновий інтерес страхувальника, що не суперечить законодавству, пов'язаний з неотриманням або недоотриманням врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами та зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності, площі насадження яких розміщені на території ________________________________, внаслідок граду, пожежі у разі, коли вона не пов'язана з протиправними або необережними діями третіх осіб, вимерзання, урагану, бурі, зливи, зсуву, повені, селю, землетрусу, посухи, повного раптового знищення посівів карантинними шкідниками. Страхування здійснюється згідно з Порядком і правилами проведення обов'язкового страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, врожаю зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності, затвердженими постановою Кабінету Міністрів України від 11 липня 2002 р. N 1000 (далі - Порядок і правила). 

1.2. Страховим випадком вважається заподіяння страхувальнику прямого збитку в результаті часткової або повної загибелі врожаю сільськогосподарських культур, багаторічних насаджень, зернових культур і цукрових буряків внаслідок прямої дії страхових ризиків. 

1.3. Розмір страхової суми, в межах якої страховик відповідно до умов обов'язкового страхування зобов'язаний провести виплату в разі настання страхового випадку, дорівнює _________ гривень. 

1.4. Страховий платіж у розмірі _________ гривень перераховується на розрахунковий рахунок страховика (або внесений готівкою в його касу) в повному обсязі чи двома частинами. Платіж в повному обсязі чи першої частини в розмірі 50 відсотків визначеної суми, що становить __________ гривень, повинен бути внесений протягом _______ днів з дати укладення договору обов'язкового страхування, другої - не пізніше ніж за три місяці після набрання чинності договору. 

2. Права та обов'язки сторін 

2.1. Страхувальник зобов'язується: 

сплачувати страховий платіж у терміни, передбачені пунктом 1.4 цього договору; 

повідомляти страховика про всі інші діючі договори страхування щодо об'єкта страхування; 

дотримуватися комплексу зональних агротехнічних вимог до вирощування районованих сільськогосподарських культур, догляду за посівами, збирання урожаю, а також протипожежних правил; 

надавати представнику страховика можливість для огляду посівів; 

повідомляти у триденний термін страховика про настання страхового випадку або будь-якої події, що має прямий вплив на зменшення врожаю; 

вживати заходів для запобігання та зменшення розміру збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку; 

повідомляти страховика у триденний термін про прийняття відповідними органами рішення щодо реорганізації, ліквідації або припинення діяльності страхувальника. При цьому права і обов'язки відповідно до цього договору переходять до правонаступника страхувальника; 

зберігати місце настання страхового випадку незайманим до огляду його представником страховика; 

подавати письмову заяву про виплату страхового відшкодування протягом трьох робочих днів з дня визначення розміру збитку (втрати врожаю); 

надавати страховику документи, що підтверджують настання страхового випадку та розмір збитків (довідки гідрометеослужби, станції захисту рослин, органів пожежного нагляду тощо). 

2.2. Страховик зобов'язується: 

знайомити страхувальника з Порядком і правилами; 

вживати заходів до оформлення протягом двох робочих днів з дня настання страхового випадку необхідних документів для своєчасної виплати страхового відшкодування; 

здійснювати виплату страхового відшкодування у випадках, передбачених Порядком і правилами; 

тримати в таємниці відомості про страхувальника та його майновий стан, за винятком випадків, передбачених законодавством. 

2.3. Страхувальник має право: 

отримати страхове відшкодування згідно з цими договором та Порядком і правилами; 

отримувати дублікат договору обов'язкового страхування у разі його втрати; 

отримувати один примірник висновку експертизи, проведеної на місці настання страхового випадку, навіть якщо експертиза проводилася за рахунок страховика і без присутності чи участі страхувальника (його представника); 

на зменшення розміру страхового тарифу до 10 відсотків у разі безперервного страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень та неотримання страхового відшкодування протягом двох років; 

обирати страховика; 

оскаржувати відмову страховика у виплаті страхового відшкодування в судовому порядку. 

2.4. Страховик має право: 

перевіряти достовірність відомостей про об'єкт страхування, поданих страхувальником; 

з'ясовувати самостійно та із залученням експертів причини настання страхового випадку, визначати розмір збитків та інших обставин, які впливають на визначення підстав для страхового відшкодування та його розміру; 

сплачувати страхувальнику частину страхового відшкодування для здійснення додаткових заходів, які дадуть змогу зменшити загальний розмір завданих збитків страхувальнику у зв'язку з настанням страхового випадку; 

відмовляти у виплаті страхового відшкодування у разі невиконання страхувальником умов цього договору та Порядку і правил, повідомляти про це страхувальника в письмовій формі з обгрунтуванням причин відмови. 

3. Порядок виплати страхового відшкодування 

3.1. Для отримання страхового відшкодування страхувальник подає страховику такі документи: 

заяву про виплату страхового відшкодування у зв'язку з настанням страхового випадку; 

договір обов'язкового страхування; 

акт огляду стану посівів сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень, складений страховиком за участю страхувальника; 

документ, що підтверджує настання страхового випадку (довідка гідрометеорологічної служби, органів державного пожежного нагляду, станції захисту рослин, карантинної служби тощо); 

копії статистичних звітів, первинних бухгалтерських документів стосовно проведення посіву, пересіву культур та їх збирання, дані бухгалтерського обліку про оприбуткування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень та інші документи. 

3.2. На підставі отриманих документів страховик складає акт, який є підставою для виплати страхового відшкодування. 

3.3. Відповідальність страховика починається з часу: 

а) появи сходів озимих культур (зернових і зернобобових) восени, інших культур (крім багаторічних сіяних трав) - навесні, культур, посіяних у парниках або теплицях, - у будь-яку пору року; 

б) посадки однорічних культур і картоплі, а також посадкових культур у парниках і теплицях; 

в) забарвлення бутонів культур у садах і ягідниках; 

г) викидання суцвіття у виноградниках; 

д) входу в зиму багаторічних сіяних трав; 

е) появи весняних гонів інших багаторічних культур, у тому числі у розсадниках. 

Відповідальність страховика припиняється з моменту зібрання врожаю, але не пізніше ніж термін збирання врожаю у даній місцевості у поточному році. 

За кількісні втрати врожаю відповідає страховик. 

3.4. Загальним збитком є втрата застрахованого врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень, що виникла внаслідок настання страхового випадку. Розмір загального збитку обчислюється шляхом множення різниці між врожайністю з гектара, визначеною в договорі страхування з урахуванням розміру страхового покриття, та фактичною врожайністю з гектара в поточному році на площу посіву (насаджень) та на ціну, визначену в договорі обов'язкового страхування, але не вищу ніж ціна на момент виплати страхового відшкодування. 

3.5. У разі загибелі сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень з наступним їх пересівом (пересадженням) для визначення загального збитку враховується вартість фактично одержаного врожаю, яка обчислюється за цінами підприємства (реалізація, фактична собівартість за минулий рік, планова на поточний рік, але не вище ніж фактична в районі за минулий рік), визначеними у договорі обов'язкового страхування, і фактична вартість врожаю зазначених культур і насаджень, якими проводився пересів (пересадження), розрахована за цінами поточного року. 

3.6. Розмір загального збитку у разі загибелі або пошкодження врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень внаслідок настання страхового випадку визначається після оприбуткування врожаю виходячи з вартості неотриманого чи недоотриманого врожаю. 

3.7. Розмір прямого збитку, що відшкодовується страховиком, визначається у відсотках розміру загального збитку, встановленого комісією і зафіксованого в актах обстеження після настання кожного страхового випадку. Страхове відшкодування не може перевищувати розміру прямого збитку, завданого страхувальнику. Страхове покриття - це частка суми збитку, яку відшкодовує страховик. Страхове покриття за обов'язковим страхуванням становить 70 відсотків. 

3.8. У разі коли виявиться, що фактична площа посіву сільськогосподарських культур більша, ніж було передбачено у договорі страхування, сума страхового відшкодування обчислюється пропорційно відношенню цих площ. 

3.9. Страхове відшкодування здійснюється у розмірі прямого збитку. 

3.10. У разі внесення страхувальником чергового платежу за договором страхування не в повному обсязі прямий збиток відшкодовується пропорційно сумі внесених страхових платежів. 

3.11. Рішення про виплату страхового відшкодування або про відмову у його виплаті страховик повинен прийняти протягом 10 днів від дати отримання всіх необхідних документів. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування страховик у триденний термін з дати його прийняття повідомляє заявника в письмовій формі з обгрунтуванням причин відмови. 

3.12. Виплата страхового відшкодування здійснюється протягом 10 робочих днів з моменту прийняття рішення про його виплату. 

3.13. У разі несвоєчасної виплати страхового відшкодування страхувальникові сплачується пеня в розмірі ____ відсотків суми страхового відшкодування за кожний день прострочення. 

3.14. Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування у разі: 

навмисних дій страхувальника, спрямованих на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з виконанням ними громадянського чи службового обов'язку, в стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій страхувальника, на користь якого укладено договір обов'язкового страхування, встановлюється відповідно до законодавства; 

подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про факт настання страхового випадку; 

отримання страхувальником повного відшкодування збитків за майновим страхуванням від особи, з вини якої вони завдані; 

порушення страхувальником агротехнічних вимог до вирощування культури та правил протипожежної безпеки; 

інших випадків, передбачених законодавством. 

3.15. Відмова страховика у виплаті страхового відшкодування може бути оскаржена страхувальником у судовому порядку. 

4. Термін дії договору 

4.1. Договір обов'язкового страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень укладається: 

а) із страхування посівів однорічних сільськогосподарських культур, багаторічних культур, що дають урожай в рік посіву (садіння), а також культур у розсадниках - не пізніше терміну закінчення посіву (садіння) цих культур у регіоні; 

б) із страхування врожаю багаторічних культур, крім тих, що дають урожай в рік посіву (садіння), а також із страхування розсадників - не пізніше ніж термін початку відповідальності страховика (щодо садів і ягідників - до оформлення бутонів, виноградників - до моменту викидання суцвіття, багаторічних сіяних трав - до входу їх в зиму, інших багаторічних культур і розсадників - до появи весняних гонів); 

в) із страхування сіяних культур, посіяних у парниках і теплицях, - до появи сходів, а посадкових культур - до садіння. 

4.2. Договір обов'язкового страхування не складається у разі, коли посівам (насадженням) загрожує безпосередня небезпека загибелі або пошкодження від стихійного лиха (повені, заморозків тощо), навіть якщо терміни, встановлені для проведення страхування, не минули. 

4.3. Договір обов'язкового страхування набирає чинності з моменту внесення страхувальником суми страхових платежів в повному обсязі або першої частини страхового платежу та діє пропорційно сплаченим страховим платежам до кінця терміну збирання врожаю сільськогосподарських культур, багаторічних насаджень, встановленого агротехнічними вимогами для регіону. 

4.4. Договір обов'язкового страхування діє виключно в межах ділянки землекористування, виділеної страхувальнику місцевими органами, яка має бути чітко визначена у договорі як місце страхування. 

5. Припинення дії договору 

5.1. Дія договору обов'язкового страхування припиняється у разі: 

а) закінчення терміну його дії; 

б) виконання страховиком зобов'язань перед страхувальником у повному обсязі; 

в) загибелі врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень внаслідок подій, непередбачених умовами страхування; 

г) ліквідації страхувальника, за винятком випадків, передбачених законодавством; 

д) ліквідації страховика у порядку, встановленому законодавством; 

е) прийняття судового рішення про визнання договору обов'язкового страхування недійсним; 

є) в інших випадках, передбачених законодавством. 

5.2. Спори, що виникають між сторонами, вирішуються шляхом переговорів, у разі недосягнення згоди - в порядку, передбаченому законодавством. 

5.3. Договір складено у двох примірниках, кожен з яких має однакову юридичну силу і зберігається в обох сторін. 

5.4. Інші правовідносини сторін за договором обов'язкового страхування регламентуються законодавством. 

6. Юридичні адреси та реквізити сторін 

	Страховик
_________________________
_________________________
_________________________
                (підпис керівника) 

М. П. 
	Страхувальник
_________________________
_________________________
_________________________
                (підпис керівника) 

М. П. 


____________ 
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КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ

ПОСТАНОВА

від 23 червня 2003 р. N 953
Київ
Про обов'язкове страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду

Із змінами і доповненнями, внесеними
 постановою Кабінету Міністрів України
 від 19 липня 2006 року N 996

Відповідно до пункту 12 частини першої статті 7 Закону України "Про страхування" та пункту 5 розділу V Закону України "Про цивільну відповідальність за ядерну шкоду та її фінансове забезпечення" Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

1. Затвердити такі, що додаються: 

Порядок і правила проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду; 

Особливі умови ліцензування діяльності з обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду; 

Положення про Ядерний страховий пул. 

2. Державній комісії з регулювання ринків фінансових послуг розробити та затвердити у тримісячний термін порядок і правила формування, розміщення та обліку страхових резервів з обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду. 

3. Міністерствам та іншим центральним органам виконавчої влади привести власні нормативно-правові акти у відповідність з цією постановою. 

4. Ця постанова набирає чинності з дня опублікування. 

  
	Прем'єр-міністр України 
	В. ЯНУКОВИЧ 


Інд. 33 

  
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 
від 23 червня 2003 р. N 953 


ПОРЯДОК І ПРАВИЛА 
проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду 

Загальні положення 

1. Обов'язкове страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду (далі - обов'язкове страхування) проводиться з метою відшкодування ядерної шкоди. 

2. Умови обов'язкового страхування визначаються договором обов'язкового страхування, укладення якого може засвідчуватися страховим полісом (страховим сертифікатом, страховим свідоцтвом). 

Договір обов'язкового страхування укладається відповідно до Типового договору обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду, наведеного у додатку. 

3. У цих Порядку і правилах терміни застосовуються у значенні, наведеному в Законах України "Про використання ядерної енергії та радіаційну безпеку", "Про цивільну відповідальність за ядерну шкоду та її фінансове забезпечення", "Про страхування" та у Віденській конвенції про цивільну відповідальність за ядерну шкоду від 21 травня 1963 року. 

Суб'єкти та об'єкт обов'язкового страхування 

4. Страховик - юридична особа - резидент України, яка отримала в установленому порядку ліцензію на проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду та є членом Ядерного страхового пулу. 

5. Страхувальник - оператор ядерної установки, призначений державою в установленому порядку. 

6. Об'єкт обов'язкового страхування - майнові інтереси, що не суперечать законодавству та пов'язані з відшкодуванням страхувальником ядерної шкоди. 

Страхові ризики і страхові випадки, винятки та обмеження 

7. Страховий ризик - подія, у разі настання якої проводиться страхування і яка має ознаки ймовірності та випадковості настання цивільної відповідальності страхувальника за ядерну шкоду. 

8. Страховий випадок - набрання законної сили судовим рішенням щодо відшкодування ядерної шкоди або укладення договору про відшкодування ядерної шкоди, стороною якого є страховик. 

9. Не підлягають обов'язковому страхуванню випадки заподіяння ядерної шкоди внаслідок ядерного інциденту, який спричинений: 

воєнними діями, збройними конфліктами, громадянською війною, повстаннями, політичними або громадянськими заворушеннями, страйками, терористичними актами; 

діями непереборної сили, в тому числі природними явищами, які мають винятковий, неминучий, непередбачуваний характер. 

10. За договорами обов'язкового страхування не відшкодовуються збитки: 

1) пов'язані з відшкодуванням моральної шкоди, упущеною вигодою, негативними наслідками від генетичних змін; 

2) пов'язані із шкодою, заподіяною майну страхувальника, яке належить йому на праві власності чи яким він володіє на праві господарського відання, оперативного управління, за договором зберігання, доручення тощо. 

Розміри страхових сум і здійснення страхових виплат 

11. Страхова сума - грошова сума, в межах якої страховик відповідно до умов договору обов'язкового страхування зобов'язаний здійснити виплату страхового відшкодування страхувальнику або за його дорученням потерпілій особі у разі настання страхового випадку в період дії договору. 

Загальна страхова сума за договором обов'язкового страхування еквівалентна 150 млн., а для дослідницьких реакторів - 5 млн. Спеціальних прав запозичення за кожний ядерний інцидент, а також сукупно за усіма страховими випадками, які сталися під час дії договору обов'язкового страхування. 

(абзац другий пункту 11 із змінами, внесеними згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 19.07.2006 р. N 996)

12. Мінпаливенерго за погодженням з Мінфіном і Ядерним страховим пулом щороку до 1 квітня подає Кабінетові Міністрів України пропозиції щодо розміру страхового тарифу з обов'язкового страхування кожному оператору ядерних установок окремо на черговий страховий період. 

13. Відповідальність страховика за заподіяння смерті обмежується сумою, що дорівнює 2000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян, установлених на момент винесення судового рішення або укладення договору про відшкодування ядерної шкоди, за кожного померлого. 

14. Відповідальність страховика за шкоду, заподіяну здоров'ю особи, обмежується сумою, що дорівнює 5000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян, установлених на момент винесення судового рішення або укладення договору про відшкодування ядерної шкоди, але не більше ніж розмір фактично заподіяної шкоди на кожного потерпілого. 

15. Відповідальність страховика за шкоду, заподіяну майну особи, обмежується сумою, що дорівнює 5000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян, установлених на момент винесення судового рішення або укладення договору про відшкодування ядерної шкоди, але не більше ніж розмір фактично заподіяної шкоди. 

16. За заподіяння шкоди життю або здоров'ю особи виплати страхового відшкодування здійснюються в такому розмірі: 

1) у разі смерті - 100 відсотків суми, зазначеної у пункті 13 цих Порядку і правил, за кожного померлого; 

2) у разі встановлення інвалідності: I групи - 100 відсотків, II групи - 75, III групи - 60 відсотків страхової суми, зазначеної у пункті 14 цих Порядку і правил, на кожного потерпілого; 

3) у разі тимчасової непрацездатності - 0,2 відсотка страхової суми за кожний день непрацездатності, спричиненої страховим випадком, але не більше ніж 60 відсотків страхової суми, зазначеної у пункті 14 цих Порядку і правил, на кожного потерпілого. 

17. Виплати страхового відшкодування згідно з пунктами 13, 14 і 15 здійснюються з урахуванням попередніх виплат за цим видом обов'язкового страхування. 

18. Якщо розмір ядерної шкоди перевищує загальну страхову суму за договором обов'язкового страхування, виплати здійснюються у такому порядку: 

у разі смерті; 

у разі встановлення інвалідності; 

у разі тимчасової непрацездатності; 

у разі заподіяння шкоди майну фізичних осіб; 

у разі заподіяння шкоди майну юридичних осіб. 

19. Страхова сума є величиною постійною і не підлягає зменшенню у разі здійснення страхового відшкодування. Якщо страхова сума під час дії договору обов'язкового страхування зменшилася в результаті здійснення страховиком страхового відшкодування, страхувальник сплачує додатковий страховий внесок, який обчислюється виходячи з тарифу, встановленого договором обов'язкового страхування, і обсягу страхового відшкодування. Умови сплати додаткового страхового внеску визначаються додатковою угодою до договору обов'язкового страхування. 

Страхові тарифи і страхові платежі 

20. Розміри страхових тарифів визначаються в установленому законом порядку. 

21. Страховий платіж вноситься відповідно до умов договору обов'язкового страхування. 

Укладення договору обов'язкового страхування 

22. Договір обов'язкового страхування укладається на підставі письмової заяви страхувальника між страховиком та страхувальником лише після призначення страхувальника оператором ядерної установки. 

23. Договір обов'язкового страхування набирає чинності з моменту надходження першого страхового внеску на рахунок страховика, якщо інше не передбачено договором. 

24. Договір обов'язкового страхування може бути укладений між страхувальником та одним із страховиків за дорученням членів Ядерного страхового пулу або страховим агентом членів Ядерного страхового пулу. 

25. Якщо в період дії договору обов'язкового страхування стався ядерний інцидент, внаслідок якого була заподіяна ядерна шкода, відповідальність страховика, передбачена договором обов'язкового страхування, зберігається протягом 10 років з дня заподіяння шкоди майну осіб і безстроково - для ядерної шкоди, заподіяної життю або здоров'ю осіб. 

26. Страхувальник зобов'язаний: 

під час укладення договору страхування надати страховику необхідну інформацію стосовно ядерної установки та про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику; 

надавати можливість страховику проводити експертний огляд об'єктів, що страхуються, або об'єктів, що можуть вплинути на визначення ступеня ризику під час страхування, а також за письмовим запитом надавати представникам страховика необхідну технічну та іншу інформацію щодо страхового випадку та експлуатації зазначених об'єктів відповідно до встановлених правил передачі такої інформації; 

повідомляти страховика про виникнення ядерного інциденту, внаслідок якого може настати страховий випадок, і вжити заходів для його локалізації; 

надавати страховику достовірну інформацію і документально підтвердити настання ядерного інциденту, внаслідок якого була заподіяна ядерна шкода, та про його наслідки; 

повідомити у десятиденний строк орган державного регулювання ядерної та радіаційної безпеки про прийняття рішення щодо зупинення або припинення дії договору обов'язкового страхування. 

27. Страховик зобов'язаний: 

1) ознайомити страхувальника з цими Порядком і правилами; 

2) видати страхувальнику в триденний строк страховий поліс; 

3) після отримання повідомлення про настання страхового випадку (надходження письмової заяви від страхувальника) вжити заходів до оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхового відшкодування; 

4) здійснити виплату страхового відшкодування за наявності необхідних документів, які підтверджують розмір заподіяної ядерної шкоди, або прийняти рішення про відмову у виплаті, якщо претензії потерпілих пов'язані із збитками, передбаченими пунктом 10 цих Порядку і правил; 

5) переукласти за обґрунтованою заявою страхувальника договір обов'язкового страхування у разі здійснення ним заходів, які сприяли зменшенню страхового ризику; 

6) не розголошувати інформацію, що є комерційною таємницею страхувальника, а також іншу інформацію, надану страховику у зв'язку з дією договору обов'язкового страхування, зокрема відомості про страхувальника і його майновий стан, крім як у випадках, передбачених законодавством; 

7) повідомляти спеціальний уповноважений центральний орган виконавчої влади у справах нагляду за страховою діяльністю та орган державного регулювання ядерної та радіаційної безпеки не пізніше ніж за 30 днів про намір зупинити або припинити дію договору обов'язкового страхування, а у разі, коли страхування стосується перевезень ядерних матеріалів, - протягом періоду цих перевезень. 

28. Страхувальник має право: 

отримати належну йому суму страхового відшкодування відповідно до цих Порядку і правил та договору обов'язкового страхування; 

отримати від страховика кошти на відшкодування пов'язаних з виплатою страхового відшкодування витрат, які здійснені за письмовим погодженням із страховиком, якщо це обумовлено договором обов'язкового страхування. 

29. Страховик має право: 

отримувати необхідну інформацію для оцінки ймовірного ступеня ризику для визначення розміру страхового тарифу. Якщо представники страховика виявлять умови, які за підтвердженням органу державного регулювання ядерної та радіаційної безпеки є небезпечними з точки зору експлуатації ядерної установки, страховик має право вимагати їх усунення; 

виступати на боці страхувальника у разі пред'явлення до нього претензій або судового позову осіб, яким заподіяно ядерну шкоду; 

брати участь у роботі комісій з розслідування причин ядерного інциденту та заподіяння ядерної шкоди. 

Умови виплати страхового відшкодування 

30. Виплата страхового відшкодування здійснюється страховиком відповідно до договору обов'язкового страхування на підставі: 

заяви страхувальника, в якій містяться дані про потерпілу особу, причини її звернення до страхувальника; 

страхового акта, який складається страховиком або уповноваженою ним особою за формою, що визначається страховиком. 

31. Страховий акт складається на підставі одного з таких документів: 

судового рішення щодо відшкодування ядерної шкоди, яке набрало законної сили; 

договору про відшкодування ядерної шкоди (у разі задоволення позовів або претензій у досудовому порядку), укладеного між страхувальником, потерпілою особою та страховиком. 

32. Для укладення договору про відшкодування ядерної шкоди страхувальник, крім заяви, подає страховику: 

документи, що свідчать про стан здоров'я особи (листок непрацездатності або його засвідчену копію, копію висновку медико-соціальної експертної комісії про встановлення потерпілій особі інвалідності); 

нотаріально засвідчену копію свідоцтва про смерть особи та свідоцтво про право на спадщину для її спадкоємців; 

заяви потерпілих осіб, подані страхувальнику у зв'язку із заподіянням ядерної шкоди; 

документи, що підтверджують право власності на майно, якому заподіяна ядерна шкода; 

документи, що підтверджують розмір шкоди, заподіяної майну осіб внаслідок ядерного інциденту (відповідні фінансові та бухгалтерські документи - для юридичних осіб, висновки експертизи тощо); 

документ, що посвідчує особу, якій буде виплачуватись страхове відшкодування (паспорт або документ, що його замінює, - для фізичних осіб; свідоцтво про державну реєстрацію - для юридичних осіб); 

інші документи (довідки, висновки державних комісій та експертів), що обґрунтовано підтверджують розмір заподіяної ядерної шкоди. 

33. Страховик зобов'язаний скласти страховий акт протягом 20 днів з моменту отримання заяви страхувальника на виплату страхового відшкодування та судового рішення або з моменту укладення договору про відшкодування ядерної шкоди. Копія страхового акта надається особі, якої він стосується. 

34. Виплата страхового відшкодування здійснюється у строк, який не перевищує одного місяця з моменту настання страхового випадку. 

35. Рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування страхувальник або особа, якій заподіяно ядерну шкоду, можуть оскаржити у судовому порядку. 

36. Спори, пов'язані з проведенням обов'язкового страхування, вирішуються в порядку, встановленому законодавством. 

  
	Додаток 
до Порядку і правил 


ТИПОВИЙ ДОГОВІР 
обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду 

Місце і дата укладення договору ________________________________ 200 р. 

Страховик ________________________________________________________
_________________________________________________, юридична адреса:
Україна, ___________________; ліцензія Міністерства фінансів N ___ 
на проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду, видана _________________________________________________________
____________________________________________________________ 200_ р.
в особі ___________________________________, що діє на підставі рішення загальних зборів членів Ядерного страхового пулу від ___ ____________ 200_ р. протокол N ___ і таких доручень страхових компаній - членів Ядерного страхового пулу: 

доручення страхової компанії ______ N _____ від ___ ____________ 200_ р. 

доручення страхової компанії ______ N _____ від ___ ____________ 200_ р. 

доручення страхової компанії ______ N _____ від ___ ____________ 200_ р., 

з однієї сторони, та страхувальник ____________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________, юридична адреса:
Україна, __________________, призначений згідно з постановою Кабінету Міністрів України від ___ ____________ 200_ р. N _______ оператором ядерних установок (експлуатуючою організацією), в особі
__________________________________________________________________,
що діє на підставі _________________, з другої сторони, уклали цей договір про нижченаведене. 

1. Предмет договору 

1.1. Предметом цього договору є страхування цивільної відповідальності страхувальника за ядерну шкоду, яка може бути заподіяна внаслідок ядерного інциденту на ядерних установках, перелік яких зазначається в заяві на його укладення, яка є невід'ємною частиною договору. 

1.2. Страхування за цим договором проводиться згідно з Порядком і правилами проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду, затвердженими постановою Кабінету Міністрів України від 23 червня 2003 р. N 953 (далі - Порядок і правила). 

1.3. Об'єктом обов'язкового страхування є майнові інтереси, що не суперечать законодавству, пов'язані з необхідністю відшкодування страхувальником ядерної шкоди. 

2. Страхові ризики і страхові випадки, винятки та обмеження 

2.1. Страховий ризик - подія, у разі настання якої проводиться страхування і яка має ознаки ймовірності та випадковості настання цивільної відповідальності страхувальника за ядерну шкоду. 

2.2. Страховий випадок - набрання законної сили судовим рішенням щодо відшкодування ядерної шкоди або укладення договору про відшкодування ядерної шкоди, стороною якого є страховик. 

2.3. Не підлягають обов'язковому страхуванню випадки заподіяння ядерної шкоди внаслідок ядерного інциденту, який спричинений: 

воєнними діями, збройними конфліктами, громадянською війною, повстаннями, політичними або громадянськими заворушеннями, страйками, терористичними актами; 

діями непереборної сили, в тому числі природними явищами, які мають винятковий, неминучий, непередбачуваний характер. 

2.4. За цим договором не відшкодовуються збитки: 

1) пов'язані з відшкодуванням моральної шкоди, упущеною вигодою, негативними наслідками від генетичних змін; 

2) пов'язані із шкодою, заподіяною майну страхувальника, яке належить йому на праві власності чи яким він володіє на праві господарського відання, оперативного управління, оренди, за договором зберігання, доручення тощо. 

3. Розміри страхових сум і здійснення страхових виплат 

3.1. Загальна страхова сума за цим договором еквівалентна 150 млн., а для дослідницьких реакторів - 5 млн. Спеціальних прав запозичення за кожний ядерний інцидент, а також сукупно за усіма страховими випадками, які сталися під час дії договору. 

(пункт 3.1 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 19.07.2006 р. N 996)

3.2. Відповідальність страховика за заподіяння смерті обмежується сумою, що дорівнює 2000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян, установлених на момент винесення судового рішення або укладення договору про відшкодування ядерної шкоди, за кожного померлого. 

3.3. Відповідальність страховика за шкоду, заподіяну здоров'ю особи, обмежується сумою, що дорівнює 5000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян, установлених на момент винесення судового рішення або укладення договору про відшкодування ядерної шкоди, але не більше ніж розмір фактично заподіяної шкоди на кожного потерпілого. 

3.4. Відповідальність страховика за шкоду, заподіяну майну особи, обмежується сумою, що дорівнює 5000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян, установлених на момент винесення судового рішення або укладення договору про відшкодування ядерної шкоди, але не більше ніж розмір фактично заподіяної шкоди. 

3.5. За заподіяння шкоди життю або здоров'ю особи виплати страхового відшкодування здійснюються в такому розмірі: 

1) у разі смерті - 100 відсотків суми, зазначеної у пункті 3.2 цього договору, за кожного померлого; 

2) у разі настання інвалідності: I групи - 100 відсотків, II групи - 75, III групи - 60 відсотків страхової суми, зазначеної у пункті 3.3 цього договору, на кожного потерпілого; 

3) у разі тимчасової непрацездатності - 0,2 відсотка страхової суми за кожний день непрацездатності, спричиненої страховим випадком, але не більше ніж 60 відсотків страхової суми, зазначеної у пункті 3.3 цього договору, на кожного потерпілого. 

3.6. Виплати страхового відшкодування згідно з пунктами 3.2, 3.3 і 3.4 здійснюються з урахуванням попередніх виплат за цим видом обов'язкового страхування. 

3.7. Якщо розмір ядерної шкоди перевищує загальну страхову суму за цим договором, виплати здійснюються у такому порядку: 

у разі смерті; 

у разі встановлення інвалідності; 

у разі тимчасової непрацездатності; 

у разі заподіяння шкоди майну фізичних осіб; 

у разі заподіяння шкоди майну юридичних осіб. 

4. Страховий тариф, страхові внески і строки їх сплати, франшиза 

4.1. Страховий тариф визначений у розмірі ____ відсотків. 

4.2. Річний страховий платіж у сумі ___________________________________ гривень страхувальник сплачує протягом ________ днів від дня підписання цього договору або за таким графіком внесків: _____________________________________
__________________________________________________________________ 

4.3. Розмір франшизи за шкоду, заподіяну майну осіб, __________. При цьому франшиза не поширюється на шкоду, заподіяну життю або здоров'ю осіб. 

5. Строк дії договору 

5.1. Договір набирає чинності з 00 годин 00 хвилин за київським часом дня, що настає за днем надходження страхового платежу в сумі, зазначеній у пункті 4.2 цього договору, на поточний рахунок страховика та діє протягом одного року. 

5.2. Якщо в період дії цього договору стався ядерний інцидент, внаслідок якого була заподіяна ядерна шкода, відповідальність страховика, передбачена цим договором, зберігається протягом 10 років від дня заподіяння ядерної шкоди майну осіб і безстроково - для ядерної шкоди, заподіяної життю або здоров'ю осіб. 

6. Права та обов'язки сторін 

6.1. Страхувальник зобов'язаний: 

під час укладення цього договору надати страховику необхідну інформацію стосовно ядерної установки та про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику; 

надавати можливість страховику проводити експертний огляд об'єктів, що страхуються, або об'єктів, що можуть вплинути на визначення ступеня ризику під час страхування, а також за письмовим запитом надавати представникам страховика необхідну технічну та іншу інформацію щодо страхового випадку та експлуатації зазначених об'єктів відповідно до встановлених правил передачі такої інформації; 

повідомити страховика про виникнення ядерного інциденту, внаслідок якого може настати страховий випадок, протягом 24 годин письмово (факс, телеграма) і вжити заходів для його локалізації; 

своєчасно та в повному обсязі вносити страхові платежі; 

повідомити у десятиденний строк орган державного регулювання ядерної та радіаційної безпеки про прийняття рішення щодо зупинення або припинення дії цього договору. 

Невиконання страхувальником взятих на себе зобов'язань дає право страховику повністю або частково відмовити йому у виплаті страхового відшкодування. 

6.2. Страховик зобов'язаний: 

1) ознайомити страхувальника з Порядком і правилами; 

2) видати страхувальнику в триденний строк страховий поліс; 

3) протягом двох робочих днів після отримання повідомлення про настання страхового випадку (надходження письмової заяви від страхувальника) вжити заходів до оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхового відшкодування; 

4) здійснити виплату страхового відшкодування за наявності необхідних документів, які підтверджують розмір заподіяної ядерної шкоди, або прийняти рішення про відмову у виплаті, якщо претензії потерпілих пов'язані із збитками, передбаченими пунктом 2.4 цього Типового договору; 

5) не розголошувати інформацію, що є комерційною таємницею страхувальника, а також іншу інформацію, надану страховику у зв'язку з дією цього договору, зокрема відомості про страхувальника і його майновий стан, крім як у випадках, передбачених законодавством; 

6) повідомляти спеціальний уповноважений центральний орган виконавчої влади у справах нагляду за страховою діяльністю та орган державного регулювання ядерної та радіаційної безпеки не пізніше ніж за 30 днів про намір зупинити або припинити дію цього договору; 

7) надати страхувальнику документально підтверджену інформацію про розподіл відповідальності. 

6.3. Страхувальник має право: 

отримати належну йому суму страхового відшкодування відповідно до умов цього договору; 

під час укладення і протягом дії цього договору отримувати від страховика необхідні консультації, інформацію і пояснення щодо умов страхування, у тому числі в письмовій формі. 

6.4. Страховик має право: 

отримувати необхідну інформацію для оцінки ймовірного ступеня ризику для визначення розміру страхового тарифу. Якщо представники страховика виявлять умови, які за підтвердженням органу державного регулювання ядерної та радіаційної безпеки є небезпечними з точки зору експлуатації ядерної установки, страховик має право вимагати їх усунення; 

виступати на боці страхувальника у разі пред'явлення до нього претензій або судового позову осіб, яким заподіяно ядерну шкоду; 

брати участь у роботі комісій з розслідування причин ядерного інциденту та заподіяння ядерної шкоди. 

7. Порядок і умови виплати страхового відшкодування 

7.1. У разі настання страхового випадку страхувальник у п'ятиденний строк письмово повідомляє про це страховика. 

7.2. Виплата страхового відшкодування здійснюється страховиком відповідно до цього договору на підставі: 

заяви страхувальника, в якій містяться дані про потерпілу особу, причини її звернення до страхувальника; 

страхового акта, який складається страховиком або уповноваженою ним особою за формою, що визначається страховиком. 

7.3. Страховий акт складається на підставі одного з таких документів: 

судового рішення щодо відшкодування ядерної шкоди, яке набрало законної сили; 

договору про відшкодування ядерної шкоди (у разі задоволення позовів та/або претензій у досудовому порядку), укладеного між страхувальником, потерпілою особою та страховиком. 

7.4. Страховик зобов'язаний скласти страховий акт протягом 20 днів з моменту отримання заяви страхувальника на виплату страхового відшкодування та судового рішення або з моменту укладення договору про відшкодування ядерної шкоди. Копія страхового акта надається особі, якої він стосується. 

7.5. Страховий акт, затверджений уповноваженою особою страховика, є підставою для видання наказу про здійснення виплати страхового відшкодування. 

7.6. Виплата страхового відшкодування здійснюється у строк, який не перевищує одного місяця з моменту настання страхового випадку. 

7.7. Рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування надсилається особі, що звернулася з вимогою про його виплату, у письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови не пізніше ніж протягом 15 днів з моменту надання всіх документів для розгляду страхової претензії. 

7.8. Рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування страхувальник або особа, якій заподіяно ядерну шкоду, можуть оскаржити у судовому порядку. 

7.9. Якщо страхове відшкодування за заподіяння ядерної шкоди відшкодовано в розмірі загальної страхової суми, визначеної цим договором, відповідальність страховика за таким страховим випадком припиняється. 

7.10. Усі виплати страховика, пов'язані з його зобов'язаннями та умовами цього договору, не можуть перевищувати страхову суму, визначену пунктом 3.1 цього договору. 

8. Порядок внесення змін і припинення дії договору 

8.1. Дія цього договору припиняється відповідно до Порядку і правил та вимог законодавства. 

8.2. У разі несплати страхувальником у встановлені цим договором строки страхового платежу зобов'язання страховика щодо виплати страхової суми у разі настання страхового випадку припиняється на десятий день після надсилання страхувальнику письмового повідомлення про це і відновлюється на наступний день після погашення страхувальником заборгованості із страхових платежів або внесення чергового платежу, якщо сторони письмово не домовляться про інше. 

8.3. Сторони можуть вносити зміни і доповнення до цього договору шляхом попереднього узгодження і підписання додаткових угод. 

9. Порядок вирішення спорів 

Спори, пов'язані з проведенням обов'язкового страхування, вирішуються в порядку, встановленому законодавством. 

10. Інші умови 

Страхова сума є величиною постійною і не підлягає зменшенню у разі здійснення страхового відшкодування. Якщо зазначена страхова сума під час дії цього договору зменшилась в результаті здійснення страховиком страхового відшкодування, страхувальник сплачує додатковий страховий внесок, який обчислюється виходячи з тарифу, встановленого цим договором, і обсягу страхового відшкодування. Умови сплати додаткового страхового внеску визначаються додатковою угодою. 

11. Підписи сторін 

	Страховик 
	Страхувальник 

	______________________
                      (підпис) 
	______________________
                     (підпис) 

	М. П. 
	М. П. 


 
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України
від 23 червня 2003 р. N 953 


ОСОБЛИВІ УМОВИ
ліцензування діяльності з обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду 

1. Ліцензування діяльності з обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду проводиться Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг відповідно до вимог статті 38 Закону України "Про страхування". 

2. Страхова організація, яка звернулася до Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг для отримання ліцензії на проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду, повинна відповідати таким вимогам: 

провадити страхову діяльність не менше ніж три роки та мати досвід страхування відповідальності не менше ніж протягом двох років; 

мати сплачений статутний фонд у сумі, еквівалентній не менше ніж 1 млн. євро за офіційним курсом гривні до іноземних валют, встановленим Національним банком; 

не мати приписів за результатами перевірок уповноваженого органу, зауваження за якими не усунені на момент звернення за отриманням ліцензії; 

мати аудиторське підтвердження достовірності та повноти річного балансу і звітності. 

  
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України
від 23 червня 2003 р. N 953 


ПОЛОЖЕННЯ 
про Ядерний страховий пул 

Загальна частина 

1. Ядерний страховий пул (далі - Пул) - це об'єднання страховиків - резидентів України, які в установленому порядку отримали ліцензію на проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду. 

2. Пул є юридичною особою, яка утворюється і діє відповідно до установчого договору, його статуту і цього Положення. 

Пул - неприбуткова організація, яка утримується лише за рахунок внесків його членів та не провадить підприємницької діяльності. 

3. Пул може створювати фонди, загальна кількість, цільове призначення, порядок формування, наповнення та витрачання яких визначаються загальними зборами членів Пулу відповідно до законодавства. 

4. Пул не має права втручатися у господарську діяльність своїх членів. 

Пул не відповідає за зобов'язаннями своїх членів, а його члени не відповідають за зобов'язаннями Пулу. 

5. Держава не несе відповідальності за зобов'язаннями Пулу, а Пул не відповідає за зобов'язаннями держави. 

6. Пул утворюється на невизначений строк. 

7. Статутний фонд Пулу не створюється. 

Мета і основні завдання 

8. Метою утворення Пулу є координація діяльності його членів, пов'язаної з проведенням обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду, і забезпечення фінансової надійності страхування. 

Пул також може координувати інші види страхової діяльності своїх членів у сфері використання ядерної енергії. 

9. Основні завдання Пулу: 

організація співстрахування на принципах солідарної відповідальності у рамках Пулу; 

організація перестрахування за страховими ризиками, страхові обов'язки за якими перевищують фінансові можливості членів Пулу щодо страхового покриття цих ризиків власними активами; 

впровадження єдиних для всіх членів Пулу зразків договорів страхування, документів, у тому числі стандартів, і правил поведінки на страховому ринку, інших правил та положень, спрямованих на захист прав страховиків і запобігання порушенням та зловживанням; 

участь у розробленні проектів актів законодавства, що сприяють досягненню цілей Пулу; 

забезпечення представництва Пулу у відносинах з органами державної влади, страхувальниками, іншими страховиками, об'єднаннями страховиків і громадськими організаціями, захист інтересів членів Пулу; 

установлення та підтримання зв'язків з іноземними фахівцями страхової діяльності, координація взаємовідносин з ядерними пулами інших країн; 

виконання представницьких функцій, пов'язаних з досягненням цілей Пулу, за дорученням фізичних та/або юридичних осіб як на території України, так і за її межами; 

аналіз і узагальнення досвіду страхування у сфері використання ядерної енергії; 

сприяння проведенню експертизи безпеки ядерних установок і розміру ядерної шкоди; 

організація навчання і підвищення кваліфікації працівників страхових компаній, інших підприємств, установ та організацій, проведення семінарів, конференцій з питань страхової діяльності; 

поширення інформації про діяльність Пулу, провадждення рекламної діяльності в його інтересах; 

утворення філій, представництв та інших відокремлених підрозділів як на території України, так і за її межами; 

організація наукового та методологічного супроводження діяльності Пулу. 

Членство в Пулі 

10. Членом Пулу може бути будь-який страховик, що отримав у встановленому порядку ліцензію на право проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду. 

11. Страховик вважається членом Пулу з моменту підписання ним установчого договору про утворення та діяльність Пулу і сплати членського внеску, якщо за нього проголосувало не менше ніж 75 відсотків загальної кількості членів Пулу. 

12. Загальні збори членів Пулу можуть установлювати додаткові вимоги до його членів. 

13. Права та обов'язки членів Пулу визначаються його статутом. 

14. Якщо страховик виявив бажання вийти з Пулу, він повинен не пізніше ніж за місяць повідомити про це Пул. 

У разі виходу з Пулу страховик повинен виконувати свої зобов'язання згідно з укладеними договорами обов'язкового страхування та установчим договором про утворення та діяльність Пулу. У разі невиконання страховиком своїх зобов'язань Пул повідомляє про це спеціальний уповноважений центральний орган виконавчої влади у справах нагляду за страховою діяльністю. 

15. Вступ до Пулу та вихід з нього оформляються шляхом внесення відповідних змін до установчого договору про утворення та діяльність Пулу. 

16. Членство в Пулі не обмежує участі його членів в інших об'єднаннях. 

17. Кількість членів Пулу необмежена. 

Органи управління Пулу 

18. Вищим органом управління Пулу є загальні збори його членів (далі - загальні збори). До компетенції загальних зборів належить вирішення будь-яких питань діяльності Пулу. Статутом Пулу може передбачатися делегування окремих повноважень загальних зборів іншим органам управління Пулу. 

19. Рішення загальних зборів приймається більшістю голосів загальної кількості членів Пулу. Голосування відбувається за принципом пропорційного розподілу голосів відповідно до квот відповідальності серед членів Пулу. 

Квоти відповідальності та кількість голосів, що належать кожному членові Пулу, щороку розподіляються серед його членів пропорційно максимальному обсягу відповідальності членів Пулу відповідно до заяв та балансу на останню звітну дату і затверджуються загальними зборами. 

Кількість голосів, що належать одному членові Пулу, не може перевищувати 10 відсотків їх загальної кількості. 

20. Порядок формування та повноваження органів управління Пулу визначаються статутом. Віднесення вирішення деяких питань до компетенції інших органів управління Пулу не позбавляє загальні збори можливості приймати рішення з цих питань. 

Діяльність Пулу із співстрахування та перестрахування цивільної відповідальності за ядерну шкоду 

21. Загальні збори затверджують порядок та умови укладення, виконання, зупинення та припинення дії договорів страхування і перестрахування за дорученням членів Пулу. 

22. Загальні збори щороку до 1 квітня узгоджують із спеціальним уповноваженим центральним органом виконавчої влади у справах нагляду за страховою діяльністю та відповідним страхувальником страховий тариф з обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду для кожного оператора ядерної установки та визначають уповноважену страхову компанію, яка за дорученням членів Пулу від свого імені підписує з оператором договір обов'язкового страхування цивільної відповідальності за ядерну шкоду. 

Договір обов'язкового страхування може бути укладений між страхувальником і страховим агентом членів Пулу. 

23. У разі неспроможності страховика виконати свої зобов'язання з виплати страхового відшкодування відповідно до договору обов'язкового страхування він зобов'язаний негайно повідомити про це інших членів Пулу. 

Після отримання такого повідомлення члени Пулу зобов'язані здійснити виплати за неплатоспроможного страховика у розмірах, пропорційних їх квотам відповідальності з наступним правом регресної вимоги до неплатоспроможного страховика. 

Облік та звітність 

24. Звіт про підсумки роботи Пулу за фінансовий рік затверджується на загальних зборах. 

Припинення діяльності Пулу 

25. У разі ліквідації Пулу (злиття, приєднання, поділ, виділення, перетворення) за рішенням загальних зборів утворюється ліквідаційна комісія. 

26. Суд, господарський суд, який прийняв рішення про ліквідацію Пулу, встановлює порядок і строки проведення ліквідації, а також строк для заяви претензій кредиторів, який не може бути менше ніж два місяці після оголошення про ліквідацію. 

З моменту утворення ліквідаційної комісії до неї переходять усі повноваження з управління Пулом. 

27. Ліквідаційна комісія оцінює майно Пулу, виявляє його дебіторів і кредиторів та здійснює з ними розрахунки, складає ліквідаційний баланс і план, які затверджуються спеціально скликаними для цього загальними зборами. 

28. У разі ліквідації Пулу розпорядження його залишковими активами здійснюється за рішенням загальних зборів чи рішенням суду відповідно до законодавства. 

____________
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КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ

ПОСТАНОВА

від 29 березня 2002 р. N 402
Київ
Про затвердження Порядку і правил проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання цієї зброї

Відповідно до пункту 29 частини першої статті 7 Закону України "Про страхування" Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

1. Затвердити Порядок і правила проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання цієї зброї (додаються). 

2. Громадяни, зброя яких була зареєстрована до набрання чинності цією постановою, повинні у п'ятимісячний термін укласти відповідні договори страхування. 

3. Міністерству внутрішніх справ та іншим центральним органам виконавчої влади привести у відповідність із цією постановою свої нормативно-правові акти, які регулюють питання контролю за виготовленням, придбанням, зберіганням, обліком, перевезенням та використанням зброї. 

4. Ця постанова набирає чинності з дня опублікування. 

 
	Прем'єр-міністр України 
	А. КІНАХ 


Інд. 34 

 
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України
від 29 березня 2002 р. N 402 


ПОРЯДОК І ПРАВИЛА
проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання цієї зброї

1. Обов'язкове страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому законному володінні зброю (у тому числі нагородну), за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання цієї зброї (далі - страхування відповідальності власників чи користувачів зброї) здійснюється з метою забезпечення відшкодування шкоди, заподіяної третім особам, внаслідок виникнення страхових випадків, які призвели до заподіяння шкоди життю, здоров'ю та/або майну третіх осіб. 

2. Суб'єктами страхування відповідальності власників чи користувачів зброї є страхувальники, страховики і треті особи, яким заподіяна шкода. 

3. Об'єктом страхування відповідальності власників чи користувачів зброї є майнові інтереси, що не суперечать законодавству, пов'язані з відшкодуванням страхувальником заподіяної ним шкоди життю, здоров'ю та/або майну фізичних і юридичних осіб, внаслідок володіння, зберігання чи використання зброї. 

4. У цьому Порядку страхувальниками є громадяни України, які володіють, зберігають або використовують: 

бойову нарізну вогнепальну зброю армійських зразків або зброю, виготовлену за спеціальним замовленням; 

вихолощену та навчальну зброю; 

несучасну стрілецьку зброю; 

мисливську нарізну вогнепальну зброю (карабіни, малокаліберні гвинтівки, комбіновані рушниці тощо); 

мисливську гладкоствольну вогнепальну зброю; 

спортивну вогнепальну зброю (спортивні пістолети, револьвери, гвинтівки, рушниці, призначені для використання в спортивних цілях тощо); 

холодну зброю (арбалети, луки, мисливські ножі, катани, мечі, палаші, ятагани, фінські ножі, кортики, кинджали, багнети, багнети-ножі, які не перебувають на озброєнні військових формувань); 

пневматичну зброю (пістолети, револьвери, гвинтівки калібру більш як 4,5 міліметра і швидкістю польоту кулі понад 100 метрів за секунду, в яких снаряд (куля) приводиться в рух за рахунок стиснутих газів). 

Страхувальниками є також громадяни, які на законних підставах зберігають та використовують зброю, власниками якої є юридичні особи (крім військовослужбовців Збройних Сил та інших військових формувань, працівників органів внутрішніх справ, прокуратури, суду та інших правоохоронних органів під час виконання ними службових обов'язків). 

5. Страховиками є юридичні особи - резиденти України, які одержали в установленому порядку ліцензію на проведення страхування відповідальності власників чи користувачів зброї. 

6. Треті особи - фізичні та юридичні особи, яким (або майну яких) заподіяна шкода внаслідок володіння, зберігання чи використання зброї. Розмір шкоди встановлюється та визначається у встановленому законодавством порядку. 

7. Страховий випадок - це подія, в результаті якої настає цивільно-правова відповідальність страхувальника щодо відшкодування ним шкоди, заподіяної третій особі та/або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання зброї. 

Сукупність усіх претензій та позовів, пред'явлених третіми особами щодо відшкодування шкоди, спричиненої однією подією, вважаються одним страховим випадком. 

8. Страховими ризиками, в результаті яких настає цивільно-правова відповідальність страхувальника, є смерть, інвалідність чи втрата працездатності фізичної особи, а також пошкодження (знищення) майна фізичної та/або юридичної особи внаслідок володіння, зберігання чи використання зброї. 

9. Страховою сумою у разі страхування відповідальності власників чи користувачів зброї є грошова сума, в межах якої страховик зобов'язаний провести виплату страхувальнику чи третій особі, якій заподіяно шкоду внаслідок страхового випадку. Страхова сума встановлюється: 

у разі відшкодування спадкоємцям особи, яка загинула (померла) внаслідок страхового випадку, - 11000 гривень; 

у разі призначення потерпілій третій особі I, II або III групи інвалідності - відповідно 8250, 5500, 2750 гривень; 

за кожний день непрацездатності потерпілої третьої особи - 20 гривень, але не більш як 2500 гривень; 

у разі пошкодження (знищення) майна - у розмірі балансової вартості пошкодженого (знищеного) майна внаслідок страхового випадку, але не більш як 30000 гривень. У разі відсутності балансової вартості майна його розмір, що підлягає відшкодуванню, встановлюється за домовленістю між потерпілою третьою особою та страховиком, але не більш як 30000 гривень. Якщо така домовленість не була досягнута, розмір збитків встановлюється за рішенням суду. У разі часткового пошкодження майна для виплати страхового відшкодування оцінюється вартість майна, що підлягає заміні або відновленню (вартість відновлення), у визначеному законодавством порядку. 

10. Страховий тариф установлюється у розмірі одного неоподатковуваного мінімуму доходів громадян терміном на один рік незалежно від виду та кількості зброї в одного громадянина. 

11. Громадяни України до або під час реєстрації, перереєстрації зброї, отримання дозволу на право зберігання, носіння відомчої зброї під час виконання службових обов'язків, закріплення за ними зброї повинні в установленому порядку укласти договір страхування відповідальності власників чи користувачів зброї (далі - договір страхування) за формою згідно з додатком. У разі відсутності договору страхування реєстрація, перереєстрація, видача дозволу на право зберігання, носіння відомчої зброї під час виконання службових обов'язків, закріплення зброї не проводиться. 

Договір страхування може бути укладений на термін від одного до десяти років. 

Інформацію про порядок укладення договору страхування надає страховик. 

Юридичні особи можуть на законних підставах передавати громадянам зброю на зберігання та використання, крім випадків, зазначених у пункті 4 цього Порядку, тільки в разі наявності у цих громадян договорів страхування. Допускається укладення таких договорів і сплата страхових платежів юридичною особою - власником зброї із зазначенням у кожному договорі прізвища того, хто буде зберігати або використовувати зброю. 

12. У разі настання страхового випадку страхувальник зобов'язаний у триденний термін після отримання інформації про страховий випадок повідомити про це страховика. 

Для отримання страхового відшкодування страховику подаються такі документи: 

заява про виплату страхового відшкодування у зв'язку з настанням страхового випадку; 

договір страхування; 

акт про розслідування страхового випадку (у разі розслідування); 

виписка з рішення суду про стягнення із страхувальника збитків у розмірі заподіяної шкоди (у разі розгляду матеріалів у суді); 

документи, які засвідчують задоволення претензії третьої особи; 

листок непрацездатності про тимчасову втрату потерпілою третьою особою працездатності (або нотаріально засвідчену копію); 

копія рішення медико-соціальної експертної комісії про встановлення потерпілій третій особі інвалідності; 

свідоцтво про смерть потерпілої третьої особи (або нотаріально засвідчену копію). 

Документи на виплату страхового відшкодування можуть подаватися страхувальником або третьою особою (її спадкоємцями). У разі загибелі чи смерті третьої особи внаслідок страхового випадку її спадкоємці повинні подати документ про правонаступність. На підставі отриманих документів страховик або уповноважена особа (аварійний комісар) складає страховий акт (аварійний сертифікат), який є підставою для виплати страхового відшкодування. 

Рішення про виплату страхового відшкодування або про відмову у виплаті страховик повинен прийняти протягом 15 днів від дати отримання всіх необхідних документів. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування страховик у триденний термін з дати його прийняття повідомляє заявника в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. 

13. Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування у разі: 

навмисних дій страхувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, спрямованих на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з виконанням ними громадянського чи службового обов'язку, з необхідною обороною (без перевищення її меж) або захистом майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій страхувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, встановлюється відповідно до законодавства; 

вчинення страхувальником-громадянином або іншою особою, на користь якої укладено договір страхування, умисного злочину, що призвів до страхового випадку; 

подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про настання страхового випадку; 

отримання страхувальником повного відшкодування збитків за майновим страхуванням від особи, винної у їх завданні; 

несвоєчасного повідомлення страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин або перешкоджання страховикові у визначенні обставин, характеру та розміру завданих збитків; 

застосування зброї в рамках виправданої самооборони страхувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, якщо напад на них був здійснений третьою особою. 

14. У разі коли заподіяна шкода частково або повністю компенсована іншими причетними до страхового випадку особами, страховик відшкодовує тільки різницю між сумою, що підлягає відшкодуванню за договором страхування, і сумою, що компенсована іншими особами. Про таку компенсацію страхувальник, треті особи (їх спадкоємці) зобов'язані повідомити страховика. 

 
	Додаток 
до Порядку 


Зразок 

Типовий договір
обов'язкового страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання цієї зброї

	Місце і дата укладення договору 
	"___" ____________ 200_ р. 


Страховик _____________________________________________________
                                          (повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, 
_______________________________________________________________
                                 його повноваження, серія і номер ліцензії та термін її дії)
_______________________________________________________________,
з однієї сторони, та страхувальник _________________________________
                                                                            (прізвище, ім'я, по батькові, адреса проживання,
_______________________________________________________________
                дата народження, паспортні дані - для фізичної особи, повне найменування, 
_______________________________________________________________
         прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження - для юридичної особи)
_______________________________________________________________, 
з другої сторони, уклали цей договір про таке: 

1. Предмет договору 

1.1. Страховик страхує цивільну відповідальність страхувальника з метою забезпечення відшкодування ним шкоди, заподіяної третім особам внаслідок володіння, зберігання чи використання зброї, згідно з Порядком і правилами проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання цієї зброї, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 29 березня 2002 р. N 402 (далі - Порядок). 

1.2. Об'єктом страхування є майнові інтереси, що не суперечать законодавству, пов'язані з відшкодуванням страхувальником заподіяної ним шкоди життю, здоров'ю та/або майну фізичних і юридичних осіб, внаслідок володіння, зберігання чи використання зброї. 

1.3. Страховим випадком є подія, в результаті якої настає цивільно-правова відповідальність страхувальника щодо відшкодування ним шкоди, заподіяної третій особі та/або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання зброї. Сукупність усіх претензій та позовів, пред'явлених третіми особами щодо відшкодування шкоди, спричиненої однією подією, вважаються одним страховим випадком. 

1.4. Страхова сума відшкодування шкоди, заподіяної життю та здоров'ю третіх осіб, становить 11000 (одинадцять тисяч) гривень. 

Страхова сума відшкодування шкоди, заподіяної майну третіх осіб, становить 30000 (тридцять тисяч) гривень. 

1.5. Страховий тариф за цим договором визначається виходячи з розміру одного неоподатковуваного мінімуму доходів громадян і становить 17 (сімнадцять) гривень. 

1.6. Страховий платіж у розмірі _____________ повинен бути перерахований на розрахунковий рахунок страховика (або внесений готівкою в його касу) протягом _______________ днів з дати укладення договору. 

2. Права та обов'язки сторін 

2.1. Страхувальник зобов'язується: 

а) приймати всі необхідні запобіжні заходи для уникнення випадків заподіяння шкоди життю, здоров'ю та майну третіх осіб; 

б) перерахувати на розрахунковий рахунок страховика страховий платіж у термін, передбачений пунктом 1.6 цього договору; 

в) у триденний термін повідомити страховика про настання страхового випадку, а також про всі події, які можуть стати причиною пред'явлення претензій чи подання позову щодо відшкодування шкоди, заподіяної третім особам; 

г) повідомити про настання страхового випадку (страхову подію) правоохоронні органи. 

2.2. Страховик зобов'язується: 

а) ознайомити страхувальника з Порядком; 

б) після одержання документів, які підтверджують настання відповідальності страхувальника перед третьою особою, виплатити страхувальнику (потерпілій особі) страхове відшкодування у термін, який не перевищує десяти банківських днів з дати оформлення акта про страховий випадок, або відшкодувати страхувальнику збитки в іншій погодженій з ним формі. 

2.3. Страхувальник має право: 

а) отримати страхове відшкодування згідно з цим договором і Порядком; 

б) оскаржити відмову страховика у виплаті страхового відшкодування в судовому порядку. 

2.4. Страховик має право: 

а) відмовити у виплаті страхового відшкодування в разі невиконання страхувальником умов цього Договору і Порядку та повідомити про це рішення страхувальника в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови; 

б) брати участь у розгляді справи в суді про відшкодування страхувальником заподіяної ним шкоди, цивільна відповідальність за яку застрахована цим договором, як третя особа на боці відповідача. 

3. Порядок здійснення страхових виплат 

3.1. Для отримання страхової виплати страховику подаються такі документи: 

заява про виплату страхового відшкодування у зв'язку з настанням страхового випадку; 

договір страхування; 

акт про розслідування страхового випадку (у разі розслідування); 

виписка з рішення суду про стягнення із страхувальника збитків у розмірі заподіяної шкоди (у разі розгляду матеріалів у суді); 

документи, які засвідчують задоволення претензії третьої особи; 

листок непрацездатності про тимчасову втрату потерпілою особою працездатності (або нотаріально засвідчену копію); 

копія рішення медико-соціальної експертної комісії про встановлення потерпілій особі інвалідності; 

свідоцтво про смерть потерпілої особи (або нотаріально засвідчену копію). 

3.2. На підставі отриманих документів страховик складає страховий акт, який є підставою для виплати страхового відшкодування. 

3.3. Рішення про виплату страхового відшкодування або про відмову у виплаті страховик повинен прийняти протягом 15 днів від дати отримання всіх необхідних документів. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування страховик у триденний термін з дати його прийняття повідомляє заявника в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. 

3.4. Страховик має право відмовитись від виплати страхового відшкодування страхувальнику в разі невиконання ним взятих на себе зобов'язань відповідно до цього договору. 

3.5. Страхове відшкодування не виплачується у разі: 

навмисних дій страхувальника або особи, на користь якої укладено цей договір, спрямованих на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з виконанням громадянського чи службового обов'язку, в разі оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій страхувальника або особи, на користь якої укладено договір, встановлюється відповідно до законодавства; 

вчинення страхувальником-громадянином або іншою особою, на користь якої укладено цей договір, умисного злочину, що призвів до страхового випадку; 

подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або факт настання страхового випадку; 

отримання страхувальником повного відшкодування збитків за майновим страхуванням від особи, винної у їх заподіянні; 

несвоєчасне повідомлення страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин або створення страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків; 

застосування зброї в рамках виправданої самооборони страхувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, якщо напад на них був здійснений третьою особою. 

4. Відповідальність сторін та порядок розв'язання спорів 

4.1. У разі невиконання або неналежного виконання зобов'язань, взятих відповідно до цього договору, сторони несуть відповідальність згідно із законодавством. 

4.2. За несвоєчасну виплату страхового відшкодування в терміни, передбачені пунктом 3.3 цього договору, страховик сплачує пеню в розмірі ___________ простроченого платежу за кожний день прострочення, але не більше ніж подвійна облікова ставка Національного банку, яка діяла в період, за який нарахована пеня. 

4.3. Спори, що можуть виникнути в ході виконання зобов'язань, взятих відповідно до цього договору, вирішуються в порядку, передбаченому законодавством. 

5. Інші умови договору 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

6. Термін дії договору, порядок його зміни та припинення 

6.1. Договір набирає чинності з дня надходження страхового платежу на рахунок страховика. 

6.2. Договір може бути укладений на термін від одного до десяти років. 

6.3. Дія договору припиняється за згодою сторін, а також в інших випадках, передбачених статтею 28 Закону України "Про страхування". 

7. Адреси та реквізити сторін 

	________________________
________________________

Страховик 

________________________
(підпис керівника) 

М. П. 
	________________________
________________________

Страхувальник 

_________________________
(підпис фізичної особи або керівника 
юридичної особи, засвідчений печаткою)


____________
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КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ 

ПОСТАНОВА 

від 16 листопада 2002 р. N 1788 
Київ 
Про затвердження Порядку і правил проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності суб'єктів господарювання за шкоду, яка може бути заподіяна пожежами та аваріями на об'єктах підвищеної небезпеки, включаючи пожежовибухонебезпечні об'єкти та об'єкти, господарська діяльність на яких може призвести до аварій екологічного і санітарно-епідеміологічного характеру 

Відповідно до пункту 14 частини першої статті 7 Закону України "Про страхування" Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

1. Затвердити Порядок і правила проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності суб'єктів господарювання за шкоду, яка може бути заподіяна пожежами та аваріями на об'єктах підвищеної небезпеки, включаючи пожежовибухонебезпечні об'єкти та об'єкти, господарська діяльність на яких може призвести до аварій екологічного і санітарно-епідеміологічного характеру (додаються). 

2. Міністерствам, іншим центральним органам виконавчої влади привести у тримісячний термін свої нормативно-правові акти у відповідність із цією постановою. 

  
	Прем'єр-міністр України 
	А. КІНАХ 


Інд. 34 

  
	ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України 
від 16 листопада 2002 р. N 1788 


ПОРЯДОК І ПРАВИЛА
проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності суб'єктів господарювання за шкоду, яка може бути заподіяна пожежами та аваріями на об'єктах підвищеної небезпеки, включаючи пожежовибухонебезпечні об'єкти та об'єкти, господарська діяльність на яких може призвести до аварій екологічного і санітарно-епідеміологічного характеру 

1. Обов'язкове страхування цивільної відповідальності суб'єктів господарювання за шкоду, яка може бути заподіяна пожежами та аваріями на об'єктах підвищеної небезпеки, включаючи пожежовибухонебезпечні об'єкти та об'єкти, господарська діяльність на яких може призвести до аварій екологічного і санітарно-епідеміологічного характеру (далі - об'єкти підвищеної небезпеки), проводиться з метою забезпечення відшкодування шкоди, заподіяної життю, здоров'ю та майну третіх осіб, у тому числі довкіллю (природним ресурсам, територіям та об'єктам природно-заповідного фонду), внаслідок пожеж та/або аварій на об'єктах підвищеної небезпеки, перелік груп яких наведено у додатку 1. 

2. У цих Порядку і правилах терміни та поняття застосовуються у значеннях, наведених у Законах України "Про об'єкти підвищеної небезпеки" і "Про страхування". 

3. Суб'єктами обов'язкового страхування цивільної відповідальності суб'єктів господарювання за шкоду, яка може бути заподіяна пожежами та аваріями на об'єктах підвищеної небезпеки (далі - обов'язкове страхування), є страхувальники, страховики і треті особи, яким внаслідок пожеж та/або аварій на об'єктах підвищеної небезпеки заподіяна пряма шкода. 

Страхувальники - суб'єкти господарювання, яким об'єкти підвищеної небезпеки належать на праві власності, повного господарського відання або оперативного управління чи які користуються або володіють об'єктами підвищеної небезпеки. 

Страховики - юридичні особи - резиденти України, які отримали в установленому порядку ліцензію на проведення обов'язкового страхування. 

Треті особи - фізичні та юридичні особи, яким може бути заподіяна або заподіяна пряма шкода внаслідок пожежі та/або аварії на об'єкті підвищеної небезпеки, крім осіб, які знаходилися в трудових відносинах із страхувальником, а також тих, які несанкціоновано або під час виконання службових обов'язків перебували на об'єкті підвищеної небезпеки. 

Пожежовибухонебезпечний об'єкт - об'єкт, на якому використовуються, виготовляються, переробляються, зберігаються або транспортуються одна чи кілька пожежовибухонебезпечних чи пожежонебезпечних речовин і матеріалів у кількості, що є підставою для віднесення його будівлі, споруди та приміщення до відповідних категорій, встановлених нормативними актами. 

Аварія на об'єкті підвищеної небезпеки - небезпечна подія техногенного характеру (наднормативний викид небезпечних речовин, пожежі, вибух тощо), яка виникла під час експлуатації об'єкта підвищеної небезпеки і призвела до некерованих змін його стану, загибелі людей чи тимчасової або незворотної втрати працездатності чи здоров'я людини, заподіяння шкоди довкіллю. 

Аварія санітарно-епідеміологічного характеру - аварія, внаслідок якої стався неконтрольований викид чи скид у середовище життєдіяльності людини хімічних, біологічних (бактеріологічних) сполук, що спричинило загибель людей або призвело чи може призвести до шкідливого впливу на здоров'я людини, а також до проведення лікувально-профілактичних та реабілітаційних заходів серед населення чи до негативних наслідків для середовища життєдіяльності людини. 

4. Об'єктом обов'язкового страхування за цими Порядком і правилами є майнові інтереси страхувальника, що не суперечать законодавству, пов'язані з відшкодуванням страхувальником заподіяної ним прямої шкоди третім особам внаслідок пожежі та/або аварії на об'єкті підвищеної небезпеки. 

5. Страховим випадком вважається заподіяння прямої шкоди третім особам внаслідок пожежі та/або аварії на об'єкті підвищеної небезпеки під час дії договору обов'язкового страхування, внаслідок чого виникає обов'язок страховика здійснити виплату страхового відшкодування. 

Усі претензії та позови, пред'явлені третіми особами стосовно відшкодування шкоди, спричиненої однією подією, вважаються пред'явленими щодо одного страхового випадку. 

Відшкодуванню підлягає пряма шкода, заподіяна внаслідок пожежі та/або аварії на об'єкті підвищеної небезпеки життю, здоров'ю та майну третіх осіб, яке на момент настання страхового випадку перебувало у їх володінні чи користуванні, включаючи природні ресурси, території та об'єкти природно-заповідного фонду. 

6. Страхова сума визначається за кожним конкретним об'єктом підвищеної небезпеки відповідно до категорії небезпеки, встановленої у додатку 1, і дорівнює: 

для групи об'єктів 1 категорії небезпеки - 200000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян на момент обчислення страхової суми; 

для груп об'єктів 2 категорії небезпеки - 70000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян на момент обчислення страхової суми; 

для груп об'єктів 3 категорії небезпеки - 45000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян на момент обчислення страхової суми. 

Страхові виплати проводяться у такому розмірі: 

1) на відшкодування шкоди, заподіяної життю та здоров'ю третіх осіб внаслідок настання страхового випадку, - 50 відсотків страхової суми, у тому числі на одну особу страхова виплата встановлюється: 

у разі виплати страхового відшкодування спадкоємцям третьої особи, яка загинула (померла), - 500 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян; 

у разі встановлення третій особі I, II і III групи інвалідності - відповідно 450, 375 і 250 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян; 

за кожний день непрацездатності третьої особи - один неоподатковуваний мінімум доходів громадян, але не більш як 250 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян за весь час втрати працездатності; 

2) на відшкодування шкоди, заподіяної природним ресурсам, територіям та об'єктам природно-заповідного фонду, - 30 відсотків страхової суми; 

3) на відшкодування шкоди, заподіяної майну третіх осіб, - 20 відсотків страхової суми. 

7. Розмір максимального страхового тарифу у відсотках страхової суми на 12 місяців визначається залежно від категорії небезпеки об'єкта підвищеної небезпеки і становить: 

для груп об'єктів 1 категорії небезпеки - 1,5 відсотка; 

для груп об'єктів 2 категорії небезпеки - 0,6 відсотка; 

для груп об'єктів 3 категорії небезпеки - 0,4 відсотка. 

8. Термін внесення страхового платежу визначається договором обов'язкового страхування. 

9. Договір обов'язкового страхування укладається відповідно до типового договору, наведеного у додатку 2. 

10. У разі настання страхового випадку під час дії договору обов'язкового страхування страхувальник повинен протягом двох робочих днів з дати його настання письмово повідомити страховика про настання страхового випадку, його характер, попередньо встановлені причини, розмір шкоди та вжиті заходи для зменшення збитків. 

11. Для отримання страхового відшкодування страхувальник подає страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії таких документів: 

заяву про виплату страхового відшкодування; 

висновки відповідної експертизи про характер пожежі та/або аварії і розмір заподіяної шкоди; 

рішення суду про стягнення із страхувальника на користь третьої особи або підтверджувальні документи страхувальника та третьої особи про врегулювання питання за участю страховика про розмір шкоди, заподіяної внаслідок настання страхового випадку, без звернення до суду. 

За вимогою страховика страхувальник повинен подати оригінали або нотаріально засвідчені копії: 

документів, що підтверджують ступінь виконання вимог експертного висновку про стан об'єкта до моменту пожежі та/або аварії; 

акта або інших документів про пожежу та/або аварію на об'єкті підвищеної небезпеки, складені органами (комісією), що здійснюють державний нагляд і контроль у відповідній сфері діяльності, пов'язаної з об'єктами підвищеної небезпеки; 

договору обов'язкового страхування; 

платіжного документа, що підтверджує сплату страхових внесків. 

12. Страховик не пізніше ніж протягом 14 робочих днів з дати отримання всіх необхідних документів приймає рішення про виплату страхового відшкодування або про відмову у його виплаті. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування страховик у триденний термін з дати його прийняття письмово повідомляє страхувальника та/або третю особу про прийняте рішення з обґрунтуванням причин відмови. У разі прийняття рішення про виплату страхового відшкодування страховик не пізніше ніж протягом 14 робочих днів з дати отримання документів, зазначених у пункті 11 цих Порядку і правил, складає страховий акт і не пізніше ніж протягом трьох робочих днів з дати його складення виплачує страхове відшкодування. 

13. Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування у випадках, передбачених статтею 26 Закону України "Про страхування", а також у разі: 

коли шкоду, заподіяну внаслідок стихійного лиха, неможливо було передбачити; 

коли страховий випадок стався внаслідок воєнних дій, масових заворушень, порушень громадського порядку, терористичного акту. 

14. Страховик і страхувальник для з'ясування причин настання страхового випадку та визначення розміру шкоди мають право залучати за свій рахунок аварійного комісара. 

15. Наявність у страхувальників договорів обов'язкового страхування перевіряється під час проведення планових перевірок об'єктів підвищеної небезпеки центральними органами виконавчої влади, які згідно із законодавством мають повноваження на державний нагляд та контроль у сфері діяльності, пов'язаної з об'єктами підвищеної небезпеки, та уповноваженими ними організаціями. 

  
	Додаток 1 
до Порядку і правил 


ПЕРЕЛІК
груп об'єктів підвищеної небезпеки, включаючи пожежовибухонебезпечні об'єкти та об'єкти, господарська діяльність на яких може призвести до аварій екологічного і санітарно-епідеміологічного характеру, за категорією небезпеки 

	Групи об'єктів підвищеної небезпеки 
	Категорія небезпеки 

	Об'єкти, на яких можуть використовуватися або виготовляються, переробляються, зберігаються чи транспортуються небезпечні речовини, у тому числі пожежовибухонебезпечні, в кількості, що дорівнює чи перевищує норматив граничної маси для об'єкта 1 класу, визначеного відповідно до Порядку ідентифікації та обліку об'єктів підвищеної небезпеки, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 11 липня 2002 р. N 956 (далі - Порядок) 
Гідротехнічні споруди 1, 2 і 3 класу (таблиця 1) 
Хвостосховища, шламонакопичувачі, накопичувачі токсичних відходів (таблиця 2) 
	1 

	Об'єкти, на яких можуть використовуватися або виготовляються, переробляються, зберігаються чи транспортуються небезпечні речовини, у тому числі пожежовибухонебезпечні, в кількості, що дорівнює чи перевищує норматив граничної маси для об'єкта 2 класу, але не більше ніж норматив граничної маси для об'єкта 1 класу, визначеного відповідно до Порядку 
Гідротехнічні споруди 4 класу (таблиця 1) 
	2 

	Об'єкти, на яких можуть використовуватися або виготовляються, переробляються, зберігаються чи транспортуються небезпечні речовини, у тому числі пожежовибухонебезпечні і пожежонебезпечні, в кількості, що становить 2 і більше відсотки нормативу граничної маси для об'єкта 1 класу, але не більше ніж норматив граничної маси для об'єкта 2 класу, визначеного відповідно до Порядку 
	3 


Таблиця 1 

КЛАСИ 
основних гідротехнічних споруд 

	Тип гідротехнічних споруд 
(Сніп 2.06.01-86) 
	Тип ґрунтової основи 
	Клас гідротехнічної споруди залежно від її висоти (або глибини) 

	
	
	1 
	2 
	3 
	4 

	Греблі з ґрунтових матеріалів 
	А 
	понад 100 
	70 - 100 
	25 - 70 
	менш як 25 

	
	Б 
	75 
	35 - 75 
	15 - 35 
	15 

	
	В 
	50 
	25 - 50 
	15 - 25 
	15 

	Греблі бетонні та залізобетонні, підводні конструкції будівель гідроелектростанцій, судноплавні шлюзи, суднопідйомники та інші споруди, які беруть участь у створенні напірного фронту 
	А 
	понад 100 
	60 - 100 
	25 - 60 
	менш як 25 

	
	Б 
	50 
	25 - 50 
	10 - 25 
	10 

	
	В 
	25 
	20 - 25 
	10 - 20 
	10 

	Підпірні стіни 
	А 
	понад 40 
	25 - 40 
	15 - 25 
	менш як 15 

	
	Б 
	30 
	20 - 30 
	12 - 20 
	12 

	
	В 
	25 
	18 - 25 
	10 - 18 
	10 

	Морські причальні споруди основного призначення (вантажні, пасажирські, суднобудівні, судноремонтні тощо) 
	А 
Б 
В 
	понад 25 
	20 - 25 
	менш як 20 
	  

	Морські внутрішньопортові захисні споруди, берегові укріплення пасивного захисту, струмененапрямні і намулозатримувальні греблі та інші 
	А 
Б 
В 
	  
	понад 15 
	15 і менше 
	  

	Захисні споруди (моли, хвилеломи і дамби), льодозахисні споруди 
	А 
Б 
В 
	понад 25 
	5 - 25 
	менш як 5 
	  

	Сухі наливні доки, наливні док-камери 
	А 
Б 
В 
	  
	понад 15 
	15 і менше 
	  

	Стаціонарні бурові платформи на шельфі для добування нафти і газу, естакади у відкритому морі, штучні острови 
	А 
Б 
В 
	понад 25 
	25 і менше 
	  
	  


____________
Примітки: 1. Ґрунтова основа: А - скельна, Б - піщана, В - глиниста, водонасичена в пластичному стані. 

2. Типи гідротехнічної споруди та ґрунтової основи визначаються відповідно до технічної документації. 

Таблиця 2 

КЛАСИ
хвостосховищ і шламонакопичувачів, накопичувачів токсичних відходів 

	Клас сховища 
	Місткість сховища, млн. куб. метрів 
	Вихід відходів, тонн/добу 
	Висота греблі або захисної дамби, метрів 
	Ступінь відповідальності споруд залежно від наслідків порушення їх експлуатації (згідно з ГОСТ 27751-88) 

	I 
	більш як 100 
	більш як 10000 
	більш як 50 
	особливо відповідальні, пожежа та/або аварія на яких зумовлює катастрофічні наслідки для населених пунктів і підприємств, а також отруєння, забруднення водоймищ і водостоків питного призначення 

	II 
	від 50 до 100 
	від 5000 до 10000 
	- " - 
	особливо відповідальні, пожежа та/або аварія яких не зумовлює катастрофічних наслідків для населених пунктів і підприємств, можливе затоплення сільськогосподарських угідь, отруєння і забруднення водоймищ, які мають народногосподарське значення 

	III 
	від 10 до 50 
	від 3000 до 5000 
	від 20 до 50 
	відповідальні, пожежа та/або аварія на яких не може викликати значних наслідків для населених пунктів і підприємств, можливе затоплення місцевості, яка не має народногосподарського значення 


  
	Додаток 2 
до Порядку і правил 


Зразок 

ТИПОВИЙ ДОГОВІР
обов'язкового страхування цивільної відповідальності суб'єктів господарювання за шкоду, яка може бути заподіяна пожежами та аваріями на об'єктах підвищеної небезпеки, включаючи пожежовибухонебезпечні об'єкти та об'єкти, господарська діяльність на яких може призвести до аварій екологічного і санітарно-епідеміологічного характеру 

	________________________
(місце укладення договору) 
	"___" ____________ 200_ р. 


Страховик ________________________________________________________
(повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження, серія, номер і термін дії ліцензії)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________, 

з одного боку, та страхувальник ______________________________________
                        (повне найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника, його повноваження) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________, 

з другого боку, уклали цей договір про нижченаведене: 

1. Предмет договору 

Страховик відповідно до Порядку і правил проведення обов'язкового страхування цивільної відповідальності суб'єктів господарювання за шкоду, яка може бути заподіяна пожежами та аваріями на об'єктах підвищеної небезпеки, включаючи пожежовибухонебезпечні об'єкти та об'єкти, господарська діяльність на яких може призвести до аварій екологічного і санітарно-епідеміологічного характеру, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 16 листопада 2002 р. N 1788 (далі - Порядок і правила), проводить страхування цивільної відповідальності страхувальника за шкоду, заподіяну третім особам, в межах, у терміни і на умовах цього договору. 

2. Об'єкти страхування 

2.1. Об'єктами страхування згідно з Порядком і правилами є майнові інтереси страхувальника, що не суперечать законодавству, пов'язані з відшкодуванням страхувальником заподіяної ним прямої шкоди третім особам внаслідок пожежі та/або аварії на об'єкті підвищеної небезпеки. 

2.2. Назва об'єкта підвищеної небезпеки _______________________________ 
__________________________________________________________________,

який має категорію небезпеки _____, встановлену відповідно до Порядку і правил. 

2.3. Найменування та хімічна назва небезпечної речовини ________________
__________________________________________________________________ 

2.4. Клас, підклас небезпечної речовини _______________________________
                                                                                               (порядковий номер виробу або речовини
__________________________________________________________________
                                                           згідно з прийнятою ООН системою) 

2.5. Кількість небезпечної речовини на об'єкті підвищеної небезпеки _____________________ тонн. 

3. Страхова сума, страховий тариф і страховий платіж 

3.1. Страхова сума ____________________ гривень, у тому числі: 

а) за шкоду, заподіяну життю та здоров'ю третіх осіб, ___________ гривень; 

б) за шкоду, заподіяну природним ресурсам, територіям та об'єктам природно-заповідного фонду, _______________ гривень; 

в) за шкоду, заподіяну майну третіх осіб, _________________ гривень. 

3.2. Страховий тариф ______________________________________________ 

3.3. Страховий платіж ______________________________________________ 

Термін внесення страхового платежу: 

перший /чи одноразовий/ платіж у розмірі ________________ гривень підлягає внесенню до ''___" ____________ 200_ року; 

другий платіж у розмірі __________________ гривень підлягає внесенню до ''___" ____________ 200_ року. 

3.4. Франшиза ____________________________________________________ 
(обчислюється із страхової суми під час відшкодування шкоди, заподіяної третім особам, але не більш як 1 відсоток страхової суми, і не може поширюватися на страхову виплату за шкоду, заподіяну життю і здоров'ю третіх осіб). 

4. Права та обов'язки сторін 

4.1. Страхувальник зобов'язується: 

вживати всіх необхідних заходів для запобігання випадкам заподіяння шкоди життю, здоров'ю фізичних осіб і майну фізичних та юридичних осіб, у тому числі природним ресурсам, територіям та об'єктам природно-заповідного фонду; 

у разі настання пожежі та/або аварії на об'єкті підвищеної небезпеки під час дії договору обов'язкового страхування негайно повідомити про це територіальні органи МНС і Державного департаменту пожежної безпеки та виконувати всі їх розпорядження щодо складення акта або іншого документа для реєстрації події; 

у разі настання страхового випадку протягом двох робочих днів з дати його настання письмово повідомити про це страховика та сприяти йому в розслідуванні цього випадку, а також повідомити про всі події, які можуть стати підставою для пред'явлення претензій чи подання позову до суду щодо відшкодування шкоди, заподіяної фізичній та юридичній особі, природним ресурсам, територіям та об'єктам природно-заповідного фонду; 

перераховувати на розрахунковий рахунок страховика страховий платіж у розмірі, передбаченому пунктом 3.3 цього договору. 

4.2. Страховик зобов'язується після одержання документів, які підтверджують настання цивільної відповідальності страхувальника перед третьою особою, виплатити страхувальнику (потерпілій особі) страхове відшкодування протягом трьох робочих днів з дати оформлення страхового акта. 

4.3. Страхувальник має право: 

отримати страхове відшкодування у разі настання страхового випадку згідно з умовами цього договору; 

оскаржити відмову страховика у виплаті страхового відшкодування в судовому порядку. 

4.4. Страховик має право брати участь у розгляді справи в суді про стягнення із страхувальника шкоди, заподіяної третім особам. 

5. Порядок здійснення страхового відшкодування 

5.1. Для отримання страхового відшкодування страхувальник зобов'язаний надати страховику оригінали або нотаріально засвідчені копії таких документів: 

заяву про виплату страхового відшкодування; 

висновок відповідної експертизи про характер пожежі та/або аварії і розмір заподіяної шкоди; 

рішення суду про стягнення із страхувальника на користь третьої особи або підтверджувальні документи страхувальника та третьої особи про врегулювання питання за участю страховика про розмір шкоди, заподіяної внаслідок настання страхового випадку без звернення до суду. 

За вимогою страховика страхувальник повинен подати йому оригінали або нотаріально засвідчені копії: 

документів, що підтверджують ступінь виконання вимог експертного висновку про стан об'єкта до моменту пожежі та/або аварії; 

акта або інших документів про пожежу та/або аварію на об'єкті підвищеної небезпеки, складені органами (комісією), що здійснюють державний нагляд і контроль у відповідній сфері діяльності, пов'язаної з об'єктами підвищеної небезпеки; 

договору обов'язкового страхування; 

платіжного документа, що підтверджує сплату страхових внесків. 

5.2. Страховик не пізніше ніж протягом 14 робочих днів з дати отримання всіх необхідних документів приймає рішення про виплату страхового відшкодування або про відмову у його виплаті. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування страховик у триденний термін з дати його прийняття письмово повідомляє страхувальника та/або третю особу про прийняте рішення з обґрунтуванням причин відмови. У разі прийняття рішення про виплату страхового відшкодування страховик не пізніше ніж протягом 14 робочих днів з дати отримання документів, зазначених у пункті 5.1 цього договору, складає страховий акт і не пізніше ніж протягом трьох робочих днів з дати його складення виплачує страхове відшкодування. 

5.3. У разі виплати страхового відшкодування договір діє до кінця терміну, визначеного пунктом 8.2 цього договору. При цьому страхова сума становить різницю між страховою сумою, визначеною цим договором, та виплаченим страховим відшкодуванням. 

5.4. Сума страхового відшкодування за один або кілька страхових випадків не може перевищувати страхової суми, визначеної цим договором. Якщо страхове відшкодування виплачено в повному розмірі страхової суми, дія цього договору припиняється і страхувальник повинен поновити договір. 

5.5. Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування у випадках, передбачених статтею 26 Закону України "Про страхування", а також у разі: 

коли шкоду, заподіяну внаслідок стихійного лиха, неможливо було передбачити; 

коли страховий випадок стався внаслідок воєнних дій, масових заворушень, порушень громадського порядку, терористичного акту. 

6. Відповідальність сторін та порядок розв'язання спорів 

6.1. У разі невиконання або неналежного виконання зобов'язань за цим договором сторони несуть відповідальність згідно із законодавством. 

6.2. За несвоєчасне здійснення страхового відшкодування в терміни, передбачені пунктом 5.2 цього договору, страховик сплачує пеню в розмірі _________ за кожний день прострочення, але не більше ніж подвійна облікова ставка Національного банку, що діяла на день укладення договору. 

6.3. Спори, що виникають під час виконання зобов'язань за цим договором, розв'язуються у порядку, передбаченому законодавством. 

7. Інші умови договору 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

8. Термін дії договору і порядок внесення змін до нього 

8.1. Договір набирає чинності з дня, що настає за днем внесення страховику страхового платежу. 

8.2. Термін дії договору страхування з "___" ____________ 200_ р. до "___" ____________ 200_ року. 

8.3. Зміни і доповнення до цього договору можуть бути внесені в письмовій формі за взаємною згодою сторін. Дія цього договору припиняється за згодою сторін, а також в інших випадках, передбачених статтею 28 Закону України "Про страхування". 

9. Адреси та реквізити сторін 

	СТРАХОВИК 
	СТРАХУВАЛЬНИК 

	__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
                  (підпис керівника) 
	__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
                  (підпис керівника) 

	М. П. 
	М. П. 


____________ 
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КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ 

ПОСТАНОВА 

від 3 квітня 1995 р. N 232 
Київ 
Про затвердження Положення про порядок і умови обов'язкового особистого страхування працівників відомчої та місцевої пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд) 

Із змінами і доповненнями, внесеними
 постановами Кабінету Міністрів України
від 4 червня 2003 року N 871,
 від 17 листопада 2004 року N 1545,
від 6 серпня 2008 року N 700
	(У назві і тексті постанови та Положенні, затвердженому цією постановою, додатках до Положення слово "сільської" замінено словом "місцевої" згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 17 листопада 2004 року N 1545)


Відповідно до статті 30 Закону України "Про пожежну безпеку" Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

Затвердити Положення про порядок і умови обов'язкового особистого страхування працівників відомчої та місцевої пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд), що додається, та ввести його в дію з 1 квітня 1995 року. 
	 
	 

	Виконуючий обов'язки 
Прем'єр-міністра України
	 
Є. МАРЧУК 

	Міністр 
Кабінету Міністрів України
	 
В. ПУСТОВОЙТЕНКО 


	 
	 
	 

	 
	 
 
 
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 
від 3 квітня 1995 р. N 232 

	 
	 
	 


ПОЛОЖЕННЯ
 про порядок і умови обов'язкового особистого страхування працівників відомчої та місцевої пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд) 

1. Страхування працівників відомчої пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд), далі - страхування, здійснюється з метою захисту їхнього життя та здоров'я під час виконання своїх обов'язків за рахунок коштів, передбачених у кошторисах на їх утримання, підприємств, установ та організацій, де вони створені, а працівників місцевої пожежної охорони - за рахунок юридичних осіб, які утримують підрозділи цієї охорони, або за рахунок місцевого бюджету. 

2. Страховиком згідно із цим Положенням є страхова організація, яка одержала відповідну ліцензію у Державній комісії з регулювання ринків фінансових послуг. 

(абзац перший пункту 2 із змінами, внесеними згідно з
 постановами Кабінету Міністрів України від 04.06.2003 р. N 871,
від 06.08.2008 р. N 700)

Страхувальник - підприємство, установа, організація (юридична особа), які утримують підрозділи відомчої та місцевої пожежної охорони і добровільні пожежні дружини (команди), та виконавчий комітет відповідної Ради, за рахунок бюджету якої утримується підрозділ місцевої пожежної охорони. 

Застрахований - працівник відомчої та місцевої пожежної охорони, член добровільної пожежної дружини (команди), який виконує згідно із чинним законодавством функції з гасіння пожеж і ліквідації наслідків аварії. 

Страховий випадок - загибель (смерть), поранення (контузія, травма або каліцтво), захворювання, одержані під час ліквідації пожежі або наслідків аварії застрахованим, який виконував свої обов'язки згідно з наказом або дорученням. 

3. Максимальний обсяг відповідальності страховика встановлюється у розмірі десятирічної заробітної плати застрахованого за його посадою на день страхування. 

4. Максимальний страховий тариф становить 2 відсотки страхової суми за кожного застрахованого. 

Облік надходжень страхових платежів і виплат страхових сум повинен вестися по кожному страхувальнику окремо від надходжень і виплат за іншими видами страхування. 

Норматив витрат страховиків на ведення страхової справи не повинен перевищувати 15 відсотків суми страхового платежу. 

5. Термін страхування - один рік. 

6. За шкоду, заподіяну здоров'ю застрахованого внаслідок виконання ним обов'язків щодо гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварії, страховик провадить одноразову виплату у разі встановлення застрахованому: 

   І  групи інвалідності     - 100 відсотків страхової суми

  ІІ  групи інвалідності     -            90 -"-

 ІІІ  групи інвалідності                  70 -"-

При тимчасовій втраті працездатності внаслідок страхового випадку застрахованому виплачується 0,2 відсотка страхової суми за кожну добу, але не більш як 50 відсотків страхової суми. 

У разі загибелі або смерті застрахованого його спадкоємцям виплачується 100 відсотків страхової суми. 

Якщо проведена виплата страхової суми, страхова відповідальність страховика залишається до закінчення терміну дії страхування, при цьому страхова сума обчислюється як різниця між початковою та виплаченою страховою сумою. 

7. З вимогою про виплату страхової суми застрахований або його спадкоємці можуть звернутися до страховика не пізніше трьох років з дня настання страхового випадку. 

8. У разі настання страхового випадку, передбаченого пунктом 2 цього Положення, виплата страхових сум (відшкодування) провадиться страховиком за місцем проживання застрахованого шляхом їх перерахування на особистий рахунок одержувача в установі банку чи видачі чека, а також оформлення поштового переказу за рахунок страхувальника. 

Неповнолітньому спадкоємцю виплата страхової суми провадиться шляхом її перерахування на його особистий рахунок в установі банку за місцем проживання з одночасним повідомленням відповідного органу опіки і піклування. 

У разі відмови у виплаті страхової суми страховик письмово повідомляє про це у 7-денний термін застрахованого або спадкоємців і відповідного страхувальника із зазначенням причини відмови. 

9. Спори між застрахованим (його спадкоємцями) і страховиком щодо розміру та терміну виплати страхової суми розв'язуються в установленому чинним законодавством порядку. 

10. Страховик має право відмовити у виплаті страхової суми, якщо: 

а) застрахований надав страховику свідомо неправдиву інформацію; 

б) страховий випадок стався, коли застрахований перебував у стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп'яніння, що документально підтверджено у встановленому порядку; 

в) страховий випадок стався внаслідок дій, не пов'язаних із гасінням пожеж чи ліквідацією наслідків аварії. 

11. У разі загибелі (смерті) застрахованого за місцем його роботи спадкоємцям видається довідка за формою згідно з додатком N 1 для одержання свідоцтва про право на спадщину. 

12. Для одержання страхової суми застрахований (його спадкоємці) подає страховику заяву за формою згідно з додатком N 2, а також пред'являє документ, що посвідчує особу. 

Крім цього додаються: 

а) у разі загибелі або смерті застрахованого - копії свідоцтва про смерть застрахованого, свідоцтва про право на спадщину; 

б) у разі втрати застрахованим працездатності - копія довідки медико-соціальної експертної комісії про ступінь втрати працездатності, засвідчена в нотаріальному порядку. 

13. Страхувальник зобов'язаний у місячний термін подавати за запитом страховика документи про обставини настання страхового випадку, а також інші документи та відомості, необхідні для вирішення питання про виплату страхової суми 
	 
	 
	 

	 
	 
 
 
 
 
 
	Додаток N 1 
до Положення про порядок і умови 
обов'язкового особистого страхування 
працівників відомчої та місцевої пожежної 
охорони і членів добровільних пожежних 
дружин (команд) 

	 
	 
	 


ДОВІДКА 

     Видана про те, що _______________________________

                        (прізвище, ім'я, по батькові)

був   застрахований   за    умовами    обов'язкового    особистого

страхування працівників відомчої та місцевої  пожежної  охорони  і

членів  добровільних  пожежних  дружин  (команд).

     Страхова  сума   підлягає   виплаті   спадкоємцям   загиблого

(померлого) на підставі пункту 8 Положення  про  порядок  і  умови

обов'язкового  особистого  страхування  працівників  відомчої   та

місцевої  пожежної охорони і членів добровільних  пожежних  дружин

(команд), затвердженого постановою Кабінету Міністрів України  від

3 квітня 1995 р. N 232.

     Довідку видано для подання в нотаріальну контору.

                           _______________________________

         М.П.               (повна назва посади керівника

                           _______________________________

                         підприємства, установи, організації)

 "___"_______199_ р.                                __________

                                                      (підпис)

	 
	 
	 

	 
	 
 
 
 
 
 
	Додаток N 2 
до Положення про порядок і умови 
обов'язкового особистого страхування 
працівників відомчої та місцевої пожежної 
охорони і членів добровільних пожежних 
дружин (команд) 

	 
	 
	 


                                Керівникові страхової організації

                                ________________________

                                  від ______________________

                                        (прізвище, ім'я та по

                                           батькові)

                                   ________________________

                                      (місце проживання)

                                   ________________________

                                   ________________________

               
               ЗАЯВА   
на виплату страхової суми (відшкодування)

     Прошу виплатити мені страхову суму (відшкодування) у  зв'язку

з тим, що ______________________________________________________

                (зазначається страховий випадок)

          ______________________________________________________

     Раніше одержував (не одержував) у  зв'язку  із  цим  випадком

страхову суму у розмірі ________________________________

                                    (словами)

     До заяви додаю такі документи:

     1.

     2.

     3.

     4.

     "__" ________ 199_ р.            ________________________

                                    (підпис заявника)

     __________________________________________________________

                           Відмітка підприємства, установи,

                           організації, де працював застрахований:

                            _________________________________

                              (прізвище, ім'я, по батькові)

                           працював з "__" _______199_р._ по

                           "__" ________ 199__ р.

                           _________________________________

                           (посада на день страхового випадку)

                            _________________________________

                               (повна назва посади керівника

                            _________________________________

            М.П.            підприємства, установи,організації)

     "__" ________ 199__ р.     

                                              _________________

                                                       (підпис)

                           _____________
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КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ

ПОСТАНОВА 

від 22 лютого 1994 р. N 116 
Київ 
Про затвердження Умов обов'язкового (додаткового) страхування життя і здоров'я спеціалістів ветеринарної медицини 

Відповідно до статті 7 Закону України "Про ветеринарну медицину" Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

1. Затвердити Умови обов'язкового (додаткового) страхування життя і здоров'я спеціалістів ветеринарної медицини. 

2. Ця постанова вводиться в дію з 1 січня 1994 року. 
	 
	 

	Виконуючий обов'язки 
Прем'єр-міністра України
	 
Ю. ЗВЯГІЛЬСЬКИЙ 

	Міністр 
Кабінету Міністрів України
	 
І. ДОЦЕНКО 


Інд. 22 
	 
	 
	 

	 
	 
 
 
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 
від 22 лютого 1994 р. N 116 


УМОВИ
 обов'язкового (додаткового) страхування життя і 
здоров'я спеціалістів ветеринарної медицини. 

1. Обов'язкове (додаткове) страхування спеціалістів ветеринарної медицини проводиться за рахунок позабюджетних надходжень установ державної ветеринарної медицини на випадок загибелі (смерті), каліцтва або професійного захворювання, що настали у зв'язку з виконанням службових обов'язків, при боротьбі із зоонозними захворюваннями та при безпосередніх маніпуляціях з тваринами (надалі - страхові випадки). 

2. Обов'язковому (додатковому) страхуванню підлягають лікарі, фельдшери та техніки ветеринарної медицини, які здійснюють діагностичні, профілактичні, оздоровчі, лікувальні роботи у тваринництві, ветеринарно-санітарну експертизу тваринницької продукції та надають інші ветеринарні послуги власникам тварин (надалі - застраховані). 

3. Страхові платежі за обов'язковим (додатковим) страхуванням спеціалістів ветеринарної медицини сплачуються установами державної ветеринарної медицини, які мають позабюджетні надходження (надалі - страхувальники), Кримській республіканській, відповідним обласним, Київській та Севастопольській міським дирекціям Національної акціонерної страхової компанії "Оранта". 

4. Щорічний страховий внесок за кожного застрахованого встановлюється у розмірі 8 відсотків мінімального розміру заробітної плати. 

Якщо протягом року розмір мінімальної заробітної плати змінювався, то не пізніше як через місяць після її зміни провадяться перерахунки страхових платежів. При збільшенні розміру мінімальної заробітної плати страхувальник доплачує належну суму платежів відповідній дирекції Національної акціонерної страхової компанії "Оранта", а при її зменшенні надлишок, що утворився, зараховується до наступних платежів або за бажанням страхувальника повертається йому. 

Страхові платежі за кожного застрахованого сплачуються страхувальниками відповідній дирекції Національної акціонерної страхової компанії "Оранта" до 1 березня поточного року. 

5. Дирекції Національної акціонерної страхової компанії "Оранта" виплачують страхові суми: 

а) спадкоємцям застрахованого - у розмірі п'ятирічної заробітної плати застрахованого за останньою посадою, яку він займав до настання страхового випадку або його наслідків, що виникли протягом року, в результаті яких застрахований загинув (помер); 

б) застрахованому - у розмірі чотирирічної заробітної плати застрахованого за останньою посадою, яку він займав до встановлення інвалідності, якщо в результаті страхового випадку або його наслідків, що виникли протягом року, застрахованому встановлено першу або другу групу інвалідності; 

в) застрахованому - у розмірі трирічної заробітної плати застрахованого за останньою посадою, яку він займав до встановлення інвалідності, якщо в результаті страхового випадку або його наслідків, що виникли протягом року, застрахованому встановлено третю групу інвалідності. 

Виплата зазначених у підпунктах "а", "б", "в" цього пункту страхових сум провадиться за вирахуванням раніше виплачених сум за цей же страховий випадок. При цьому страхова сума за обов'язковим (додатковим) страхуванням спеціалістів ветеринарної медицини виплачується незалежно від виплат за обов'язковим соціальним страхуванням, соціальним забезпеченням та в порядку відшкодування збитків. 

6. Застрахований або його спадкоємці можуть пред'явити відповідній дирекції Національної акціонерної страхової компанії "Оранта" вимогу щодо виплати страхової суми протягом трьох років з дня настання страхового випадку. 

7. Виплата страхових сум провадиться у семиденний термін з дня одержання дирекцією Національної акціонерної страхової компанії "Оранта" всіх необхідних документів від застрахованого або його спадкоємців. 

У разі відмови у виплаті страхової суми дирекція Національної акціонерної страхової компанії "Оранта" у семиденний термін письмово повідомляє про це застрахованого або його спадкоємців, а також страхувальника із зазначенням причин відмови. 

Спори щодо виплати страхової суми розглядаються в установленому законодавством порядку. 

8. У разі настання страхових випадків, передбачених пунктом 1 цих Умов, виплата страхових сум провадиться дирекцією Національної акціонерної страхової компанії "Оранта" за місцем постійного проживання застрахованого шляхом їх перерахування на особистий рахунок одержувача у банку, видачі чека або переказу поштою за рахунок одержувача. 

Неповнолітньому спадкоємцю застрахованого виплата страхової суми провадиться шляхом перерахування на його особистий рахунок у банку за місцем проживання з одночасним повідомленням про це відповідного органу опіки і піклування. 

9. Страхова сума не виплачується, якщо страховий випадок: 

а) настав у зв'язку із вчиненням застрахованим умисного злочину або є наслідком вчинення застрахованим дій у стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп'яніння; 

б) є наслідком навмисно заподіяних собі застрахованим тілесних ушкоджень. 

10. У разі загибелі (смерті) застрахованого в результаті страхового випадку страхувальник видає його спадкоємцям довідку за встановленою формою (додаток N 1) для подання в нотаріальну контору. 

11. Для вирішення питання про виплату страхової суми застрахований або його спадкоємець подає до дирекції Національної акціонерної страхової компанії "Оранта" заяву за встановленою формою (додаток N 2), а також пред'являє документ, що посвідчує особу. 

Крім того, додаються: 

а) у разі загибелі (смерті) застрахованого - копія свідоцтва про смерть, свідоцтво про право на спадщину; 

б) у разі встановлення групи інвалідності - нотаріально засвідчена копія відповідної довідки медико-соціальної експертної комісії. 

12. На запитання дирекції Національної акціонерної страхової компанії "Оранта" страхувальники зобов'язані надавати документи про обставини страхових випадків, необхідні для вирішення питання про виплату страхових сум. 
	 
	 
	 

	 
	 
 
 
 
	Додаток N 1 
до Умов обов'язкового (додаткового) 
страхування життя і здоров'я 
спеціалістів ветеринарної медицини 


ДОВІДКА

     Видана про те, що____________________________________________

                          (прізвище, ім'я, по батькові)

був  застрахований  за  обов'язковим   (додатковим)   страхуванням

спеціалістів ветеринарної медицини.

     Страхова  сума   підлягає   виплаті   спадкоємцям   загиблого

(померлого) на підставі підпункту "а" пункту 5 Умов  обов'язкового

(додаткового)   страхування   життя   і   здоров'я    спеціалістів

ветеринарної служби, затверджених  постановою  Кабінету  Міністрів

України від 22 лютого 1994 р. N 116.

     Довідку видано для подання до нотаріальної контори.

     М.П.                            Підпис керівника установи

                                     державної    ветеринарної

                                     медицини,   де   працював

                                     застрахований

                                     "___" ____________199__р.

	 
	 
	 

	 
	 
 
 
 
 
 
 
	Додаток N 2 
до Умов обов'язкового (додаткового) 
страхування життя і здоров'я 
спеціалістів ветеринарної медицини, 
затверджених постановою Кабінету 
Міністрів України 
від 22 лютого 1994 p. N 116 

	 
	 
	 


                              Дирекції  Національної  акціонерної

                                   страховій компанії "Оранта"

                              ___________________(району, міста)

                              від________________________________

                                     (прізвище, ім'я, по батькові)

                              ___________________________________

                                          (місце проживання)

ЗАЯВА
про виплату страхової суми

     Прошу Вас виплатити мені страхову суму в зв'язку  з  тим,  що

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                 (вказується страховий випадок)

     Раніше не одержував(ла) страхової суми ______________________

     ______________________________________         (розмір

         (непотрібне закреслити)

________________________ у зв'язку з цим випадком.

    страхової суми)

     До заяви додаю такі документи:

     1.

     2.

     "___" ___________ 199  р.               Підпис _______________

     _____________________________________________________________

                             Відмітка:

_____________________________    працював з "___"__________ 199__р.

(прізвище, ім'я та по батькові)

по  "___" ____________199__ р. у __________________________________

                                (установа, де працював спеціаліст

                                 ветеринарної медицини)

на посаді_________________________________________________________

     Місячна заробітна плата застрахованого за останньою  посадою,

яку він займав, становила_____________________________карбованців.

Страховий випадок стався:   при виконанні службових обов'язків;

_________________________

 (непотрібне закреслити)    при боротьбі із зоонозними захворю-

                            ваннями;

                            при безпосередніх  маніпуляціях  з

                            тваринами.

     М.П.                   Підпис керівника установи державної

                            ветеринарної медицини, де  працював

                            застрахований

                            _______________________

                             "___"____________199  р.

______________ 
 

