ПРАВИЛА

СТРАХОВАНИЯ УБЫТКОВ 

ФИНАНСОВЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Настоящие Правила добровольного страхования убытков финансовых организаций (далее – “Правила”) разработаны в соответствии с Гражданским кодексом Республики Казахстан и Законом Республики Казахстан от 18 декабря 2000 г. №126-II "О страховой деятельности".

1.2. В соответствии с действующим законодательством  и на условиях настоящих Правил АО СК "НОМАД Иншуранс" (далее – “Страховщик”) заключает договоры добровольного страхования убытков финансовых организаций (далее – Договор) с юридическими лицами (далее – Страхователи).

1.3. Страхователями признаются юридические лица: банки и иные финансовые организации, получившие в установленном законодательством Республики Казахстан порядке лицензию на банковскую или иную финансовую деятельность, являющиеся резидентами Республики Казахстан или представительствами банков-нерезидентов, аккредитованными в установленном порядке, заключившие со Страховщиком договоры на основании настоящих Правил.

1.4. В настоящих Правилах используется следующие понятия:

Выгодоприобретатель - лицо, которое в соответствии с Договором является получателем страховой выплаты.

Страховщик - лицо, осуществляющее страхование, то есть обязанное при наступлении страхового случая произвести страховую выплату Страхователю или иному лицу, в пользу которого заключен Договор (Выгодоприобретателю), в пределах определенной Договором суммы (страховой суммы). Страховщиком может быть только юридическое лицо, зарегистрированное в качестве страховой организации и имеющее лицензию на право осуществления страховой деятельности.

Страховой случай - событие, с наступлением которого Договор предусматривает осуществление страховой выплаты. Событие, рассматриваемое в качестве страхового случая, должно обладать признаками вероятности и случайности его наступления.

Страховая сумма - сумма денег, на которую застрахован объект страхования и которая представляет собой предельный объем ответственности Страховщика при наступлении страхового случая.

Страховая премия - сумма денег, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику за принятие последним обязательств произвести страховую выплату Страхователю (Выгодоприобретателю) в размере, определенном Договором.

Страховая выплата — сумма денег, выплачиваемая Страховщиком Страхователю (Выгодоприобретателю) в пределах страховой суммы при наступлении страхового случая.

Франшиза - предусмотренное условиями страхования освобождение Страховщика от возмещения ущерба, не превышающего определенного размера. Франшиза бывает условная (невычитаемая) и безусловная (вычитаемая) и устанавливается либо в процентах к страховой сумме, либо в абсолютном размере. При условной франшизе Страховщик освобождается от возмещения ущерба, не превышающего установленного размера франшизы, но должен возместить ущерб полностью, если его размер больше этой суммы. При безусловной франшизе ущерб во всех случаях возмещается за вычетом установленной суммы. 

1.5. Страхователи вправе заключать со Страховщиком Договоры в пользу третьих лиц (Застрахованных), имеющих обоснованный интерес в сохранении застрахованного имущества от ущерба.

1.6. Обязанности Страхователя, указанные в Правилах и Договоре, в равной мере распространяются на Выгодоприобретателей. Невыполнение Выгодоприобретателем этих обязанностей влечет за собой те же последствия, что и невыполнение их Страхователем.

1.7. Подпись Страхователя или его представителя в Договоре, является подтверждением его полного согласия с Правилами.
2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
2.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Республики Казахстан имущественные интересы Страхователя, связанные с риском возникновения убытков в результате оказания финансовых услуг.
2.2. По настоящим Правилам Страхователь вправе застраховать риск убытка, как по разовой  сделке, так и риск убытка по финансовой деятельности в результате определенного промежутка времени. 

3. СТРАХОВОЙ СЛУЧАИ
3.1. Страховым случаем является совершившееся событие с наступлением которого договор страхования предусматривает осуществление страховой выплаты. 
3.2. Страхованием покрываются:

3.2.1. Убытки, причиненные гибелью (уничтожением), утратой (пропажей), повреждением помещений Страхователя, деталей их интерьеров, имущества Страхователя, находящегося в помещениях, в результате хищения или попытки хищения, пропажи, причины которого не установлены в процессе расследования компетентными органами, совершения актов вандализма, умышленной порчи (вредительства).
Под имуществом Страхователя понимаются следующие предметы, которые являются собственностью Страхователя или за которые Страхователь несет ответственность в случае их гибели (уничтожения), утраты (пропажи) или повреждения:

- предметы обстановки, интерьера;

- оргтехника и бытовая техника;

- канцелярские принадлежности, инвентарь;

- сейфы и хранилища;

- иное оборудование и приспособления. 
Под помещениями Страхователя, упомянутыми в п.п. 3.2.1 Правил понимаются:

- главный офис Страхователя, а также другие помещения, которые постоянно или временно используются Страхователем для осуществления своей деятельности и которые указаны в заявлении на страхование;

- офис организации, осуществляющей регистрационные и расчетные функции как агент Страхователя при операциях регистрации, обмена, конвертации, купли-продажи, перевода средств. 
3.2.2. Убытки, причиненные гибелью (уничтожением), утратой (пропажей), повреждением ценного имущества Страхователя при транспортировке его сотрудниками Страхователя или курьерской (инкассаторской) организацией на специально оборудованных (бронированных) средствах транспорта по поручению Страхователя.
Под ценным имуществом понимаются:

- наличные деньги (валюта), монеты;

- драгоценные металлы в слитках и ином виде и изделия из них;

- драгоценные и полудрагоценные камни;

- страховые полисы (договоры, сертификаты и др);
- дорожные и расчетные чеки;

- сертификаты акций;

- облигации, купоны;

- простые и переводные векселя;

- банковские тратты;

- банковские акцепты;

- депозитные и сберегательные сертификаты;

- коносаменты;

- складские расписки;
- аккредитивы, денежные переводы;

- сертификаты и иные документы, закрепляющие права собственности или права на получение каких-либо доходов.
Под курьерской (инкассаторской) организацией понимается юридическое лицо, предоставляющее на договорных условиях услуги по перевозке ценного имущества под охраной и имеющее соответствующую лицензию.
Перевозка ценного имущества считается начатой с момента передачи Страхователем или другим лицом по его поручению под роспись ценного имущества перевозчику. Перевозка считается законченной в момент вручения доставленного ценного имущества получателю или его агенту под роспись.
3.2.3. Убытки, причиненные гибелью (уничтожением), утратой (пропажей), повреждением финансовых документов, представляющих собой внутреннюю производственную документацию Страхователя и не относящихся к обращаемым на финансовом рынке бумагам, ценностям, при транспортировке курьерской организацией по поручению Страхователя.
3.2.4. Убытки, причиненные подделкой подписи или умышленным внесением других противоправных изменений в выданные Страхователем:

- чеки (разновидность переводного векселя, где плательщиком выступает Страхователь, в виде безусловного приказа клиента Страхователю, ведущему его текущий счет, уплатить определенную сумму предъявителю чека или другому указанному в чеке лицу);

- тратты (переводные векселя, выписанные Банком на самого себя и подлежащие оплате по требованию в главном отделении или филиале);

- векселя (безусловные письменные обязательства, выписанные векселедателем векселедержателю и содержащие обязательство платежа по требованию или к определенному сроку векселедержателю или по его приказу);

- банковские акцепты (переводные векселя, акцептованные Банком);

- депозитные сертификаты (документы, выданные Банком в подтверждение того, что он принял денежный вклад на хранение и обязуется выплатить вкладчику по его требованию или другому лицу при наличии доверенности сумму вклада с процентами по истечении определенного срока времени);
3.2.5. Убытки, причиненные подделкой подписей или умышленным внесением других противоправных изменений в поручение на снятие денежных средств со счета в Банке, в вексель, принятый к оплате Страхователем. 
Убытки, указанные в п.п. 3.2.4, 3.2.5, компенсируется Страхователю только в том случае, если:

- вышеуказанные платежные документы были выполнены в письменной (документарной) форме;

- сотрудник Страхователя, работающий с указанными платежными документами, имеет образцы подлинных документов;

- убыток был понесен в результате того, что из-за наличия поддельной подписи или другого противоправно изменения сотрудник Страхователя не смог своевременно отличить подделку от подлинника.
Поддельной признается подпись, поставленная за другое лицо без соответствующего на то разрешения, исключительно с целью обмана.
Противоправными изменениями признается внесение письменных изменений в финансовые документы с целью мошенничества лицом, которое не занималось подготовкой этих документов.
3.2.6. Убытки, понесенные Страхователем в результате добросовестно осуществляемых и обычных в рамках ведения дел операций (работы) с ценными бумагами:

- которые содержали поддельную подпись; или

- в которые были внесены умышленные противоправные изменения; или

- которые оказались фальшивыми (фальшивой ценной бумагой считается копия ценной бумаги, воспроизведенная с подлинника с целью обмана и настолько с ним схожая, что, не сумев отличить имитацию от подлинника, Банк понес убыток); или

- которые были потеряны или похищены.

Указанные выше убытки покрываются при условии, что:
а) убытки произошли в ходе операций с ценными бумагами, которые находятся в физическом владении Страхователя. При этом находящимися в физическом владении Страхователя считаются ценные бумаги:

- в обычных рамках ведения бизнеса заложенные в другой организации/учреждении, вложенные на хранение;

б) ценные бумаги были выполнены в письменной (документарной) форме, при этом сотрудник Страхователя, работающий с данными документами, имеет образцы (копии образцов) подлинных документов;
в) убыток был понесен в результате того, что из-за наличия поддельной подписи или другого противоправного изменения сотрудник Страхователя не смог своевременно отличить подделку от подлинника.

Под ценными бумагами понимаются оригиналы документов, отраженных в Договоре страхования:
а) сертификатов акций, свидетельств на долю акций в капитале, варрантов на приобретение ценных бумаг, облигации акционерных обществ;

б) облигаций хозяйственных товариществ, сходных по форме с корпоративными облигациями, обеспеченных имуществом, в том числе и третьих лиц;

в) государственных ценных бумаг или ценных бумаг, гарантированных государством, ценных бумаг местных органов власти, долговых обязательств, облигаций, купонов или варрантов, выпущенных в обращение государством или местными органами власти;

г) закладных на недвижимое имущество; документов, подтверждающих передачу прав по залогу;

д) простых векселей, за исключением финансовых векселей и собственных и оплаченных Банком;

е) депозитных и сберегательных сертификатов, полученных Банком от заемщика в качестве залога, за исключением сертификатов, выпущенных в обращение самим Банком;

ж) аккредитивов (банковских документов, выдаваемых по указанию клиента и гарантирующих оплату определенной суммы третьему лицу, как правило, через посредство другого банка, при выполнении оговоренных в них условий).
3.2.7. Убытки, понесенные Страхователем в результате добросовестного и обычных в рамках ведения дел операций по принятию в качестве платежного средства фальшивой банкноты, монеты любой страны мира, при условии, что стандартные детекторы подлинности валют, используемые Страхователем, не смогли выявить подделку, и что банкноты (монеты) не вышли из обращения.
3.2.8. Убытки, понесенные Страхователем в результате умышленных противоправных действий, совершенных сотрудником Страхователя как в одиночку, так и в сговоре с другими лицами с целью нанесения ущерба Страхователю или приобретения для себя незаконной финансовой (материальной) выгоды, при: 

- проведении торговых операций (операций, связанных с куплей-продажей ценных бумаг, драгоценных металлов и других товаров, фьючерсов, опционов, валюты и т.п.).

При этом сотрудниками Страхователя признаются:

- лица (включая руководящих работников, не входящих в состав правления Страхователя), которые работают в помещениях Банка, получают за труд заработную плату и подчиняются на протяжении всего срока выполнения этой работы администрации Страхователя;

- студенты и иные учащиеся, проходящие практику в помещениях Страхователя;

- лица, временно работающие в помещениях Страхователя, за исключением лиц, чья работа связана с обработкой электронных данных, программированием, программным обеспечением и другой деятельностью подобного рода.
3.3. Страховщик также компенсирует судебные и юридические расходы, целесообразно и разумно понесенные Страхователем, с предварительного письменного на то согласия Страховщика, при защите в судебном разбирательстве по иску против Страхователя в отношении действий или событий, связанных с покрываемыми настоящим страхованием убытками. Однако оплата таких расходов Страховщиком приводит к соответствующему сокращению агрегатного лимита покрытия и подлимита покрытия по соответствующему покрываемому страхованием убытку.
3.4. Все случаи убытков, понесенных Страхователем в результате как умышленных действий, так и оплошностей (неосторожности) одного лица, независимо от того, является ли это лицо сотрудником Страхователя, рассматриваются в совокупности как один убыток.

4. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВЫХ СЛУЧАЕВ
4.1. Не относятся к незаконной финансовой (материальной) выгоде, покрываемой страхованием в соответствии с п.3.2.8:

- заработная плата и ее повышение;

- гонорары, комиссионное вознаграждение; 

- участие в прибыли;

- другие виды дохода или вознаграждения, включая участие в деловых приемах, ценные подарки, оплата проезда, питания, отпуска и т.п.
4.2. Не компенсируются убытки от пропажи или ущерба ценному имуществу, покрываемые страхованием в соответствии с п.п. 3.2.1 Правил, прямо или косвенно вызванные или явившиеся следствием террористических актов. 
Под террористическими актами признаются действия, определяемые в соответствии с Уголовным кодексом Республики Казахстан. 
4.3. Не компенсируются убытки от пропажи или повреждения информации и данных, занесенных на магнитные носители, а также от сбоев (ошибок) в любых электронных проводках по счетам, как не относящихся к ценному имуществу.
4.4. Не компенсируются убытки, покрываемые страхованием в соответствии с п.3.2.6, от операций с ценными бумагами, которые содержат только мошеннически подготовленную ложную информацию (эти ценные бумаги не относятся к фальшивым по настоящим Правилам), а также от бездокументарных векселей.
4.5. Не компенсируются убытки, покрываемые страхованием в соответствии с п.3.2.1, причиненные:

- компьютерам, компьютерным программам, компьютерной информации, накопителям информации (магнитным лентам, дискам и другим носителям), а также иному оборудованию, имеющему отношение к компьютерным системам и телекоммуникационным сетям;

- в результате пожара, независимо от причин его возникновения;

- прямо или косвенно вызванных или явившихся результатом террористических актов (однако данное исключение не распространяется на убытки, понесенные Страхователем в результате кражи, иного хищения или попытки их совершения; причем в случае предъявления претензии на оплату убытков по настоящему страхованию, а также при любом разбирательстве дела бремя доказывания того, что убыток не подпадает под указанное исключение, лежит на Страхователе). 
4.6. Страхованием также не покрываются:

а) убытки:

- понесенные Страхователем в результате страхового случая, хотя и произошедшего в течение срока действия Договора страхования, но произошедшего по причинам, начавшим действовать до установленной в Договоре страхования даты (т.н. «ретроактивной даты»), предшествующей дате вступления Договора в силу;

- обнаруженные Страхователем до начала срока вступления в законную силу Договора страхования; 

- обнаруженные по истечении срока действия Договора страхования; 

- о которых было дано уведомление другим страховщикам, с которыми у Страхователя ранее был заключен соответствующий Договор страхования;

б) убыток, полностью или частично возникший в результате действий или ошибок руководителей Страхователя, являющихся членами правления или совета директоров Страхователя;

в) убыток, прямо или косвенно возникший в результате умышленных противоправных действий сотрудников Страхователя, не влекущих получения незаконной финансовой (материальной)  выгоды в соответствии с п.3.2.8 Правил;

г) убыток, полностью или частично возникший в результате осуществления Страхователем платежей или списаний, являющихся его обязательствами по совершенным сделкам, которые не были полностью выполнены в результате любых причин, включая подделки, подлог и другие умышленные противоправные действия, за исключением случаев, оговоренных в п.п.3.2.6, 3.2.8 Правил;

д) убыток, возникший в результате ошибочного осуществления Страхователем платежей, переводов, поставки денежных средств и проведения других операций по счетам, за исключением случаев, оговоренных в п.3.2.8 Правил;

е) убыток, возникший в результате повреждения любого предмета, включая ценное имущество (за исключением убытков, покрываемых в соответствии с п.3.2.8 Правил:

- хранящегося в персональной депозитной ячейке клиента;

- находящегося у Страхователя на безопасном хранении от имени клиента, за исключением принятых на хранение и зарегистрированных ценных бумаг;

ж) убыток, возникший в результате передачи ценного имущества под угрозой физической расправы, требования выкупа или угрозой разрушения другого имущества, за исключением случаев, когда:

- источником угрозы является сотрудник Страхователя, действующий с целью приобретения для себя незаконной финансовой выгоды, и если данный убыток попадает под покрытие в соответствии с п.3.2.8 Правил;

- передача ценного имущества производится лицом, находящимся в помещении Страхователя, непосредственно под угрозой нанесения телесных повреждений от другого лица, также находящегося в помещении Страхователя, и если данный убыток попадает под покрытие в соответствии с п.п. 3.2.1 Правил;

- передача ценного имущества производится при транспортировке имущества, и под угрозой физической расправы находятся лица, которым был доверен груз для транспортировки, при условии, что до начала транспортировки Страхователь не имел сведений о готовящемся нападении и что данный убыток попадает под покрытие в соответствии с п.п.3.2.2, 3.2.3 Правил;

з) прямые и косвенные убытки, понесенные Страхователем от иных поддельных и противоправных изменений, чем те, которые попадают под покрытие в соответствие с разделами п.п.3.2.1, 3.2.4, 3.2.5, 3.2.6 Правил;

и) прямые и косвенные убытки, возникшие в результате иных поддельных и другим образом противоправно измененных дорожных чеков и дорожных аккредитивов, за исключением тех, которые попадают под покрытие в соответствие с п.3.2.8 Правил;

к) убытки, возникшие в результате утраты непроданных дорожных чеков, которые были переданы на ответственность Страхователю для продажи за исключением убытков, которые подпадают под покрытие в соответствии с п.п. 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3, 3.2.8 Правил, при условии, что чеки, за которые Страхователь несет ответственность, в последствии были оплачены или приняты к оплате эмитентом;
л) прямые и косвенные убытки, возникшие в результате операций как с подлинными, так и с поддельными коносаментами, накладными, складскими расписками, доверенностями или любыми другими счетами, документами и расписками, сходными по действию или назначению, за исключением убытков, которые подпадают под покрытие в соответствии с п.3.3.8, а также убытков, понесенных Страхователем от утраты документов, которые подпадают под покрытие в соответствии с п.п.3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 Правил;

м) прямые и косвенные убытки, возникшие в результате использования пластиковых кредитных, дебетовых, идентификационных или других карточек, которые были выпущены (эмитированы) или якобы выпущены в обращение как самим Страхователем, так и другим финансовым институтом, за исключением убытков, которые попадают под покрытие в соответствии с п.3.2.8 Правил;

н) убытки, связанные с потерей дохода (прибыли), включая проценты, дивиденды, гонорары, комиссионные вознаграждения и т.п.;

о) убытки, полностью или частично возникшие по вине другой финансовой организации или депозитария, а также по вине их правопреемников или ликвидационной комиссии (за исключением случаев, когда данный убыток попадает под покрытие в соответствии с п.3.2.8 Правил), и связанные с:

- неуплатой, невозвращением или непоставкой ценного имущества или денежных средств, которые находятся в их распоряжении;

- отказом компенсировать Страхователю понесенные убытки, за которые они несут ответственность;

п) убытки, возникшие в результате примененных к Страхователю штрафных санкций за исключением прямых финансовых убытков, понесенных Страхователем непосредственно в результате произведенных им компенсационных выплат третьим лицам за ущерб, нанесенный их денежным средствам и имуществу при условии, что такие прямые убытки подпадают под покрытие по настоящему страхованию;

р) косвенные убытки, возникшие в результате наступления страхового случая, а также последующие убытки любого рода;

с) расходы, понесенные Страхователем при установлении или попытке установления факта и размера убытков, покрываемых по настоящему страхованию;

т) расходы, понесенные Страхователем при защите своих интересов по иску, за исключением юридических расходов, которые подпадают под покрытие в соответствии с п.3.2.8 Правил;

у) прямые или косвенные убытки по торговым операциям за исключением случаев, когда данные убытки подпадают под покрытие в соответствии с разделами п.п. 3.2.4, 3.2.5, 3.2.6, 3.2.8 Правил;

ф) убытки, возникшие в результате естественного износа или старения, постепенного разрушения, а также в результате повреждения имущества молью или другими насекомыми, грибками;

х) убытки, возникшие в результате стихийных бедствий и природных катаклизмов (тайфуна, урагана, циклона, вулканического извержения, землетрясения и т.п.) и вызванных ими или последующих пожара, затопления, мародерства и т.п.;

ц) убытки, прямо или косвенно связанные с войной, военными действиями, вторжением, боевыми действиями внешних врагов (независимо от того, была объявлена война или нет), бунтом, мятежом, восстанием, революцией, гражданскими волнениями, гражданской войной, введением военного положения и узурпацией власти, комендантским часом или действиями представителей законной власти; причем на любом этапе урегулирования убытков по договору страхования, включая арбитражное или судебное разбирательство, бремя доказывания того, что убыток не подпадает под данное исключение, лежит на Страхователе;

ч) любые убытки, гибель или повреждение имущества, понесенные расходы или юридическая ответственность Страхователя перед третьими лицами за убытки, прямо или косвенно вызванные или являющиеся следствием: 

- ионизирующей радиации или радиоактивного загрязнения (ядерное топливо, радиоактивные отходы, отходы ядерного топлива);

- использования радиоактивного, токсичного, взрывоопасного или другого имущества, имеющего в своем составе радиоактивные вещества и их компоненты;

ш) убытки, возникшие в результате ввода, модификации, уничтожения электронных данных, за исключением случаев, когда данные убытки попадают под покрытие в соответствии с п.3.2.8 Правил;

щ) убытки, возникшие в результате получения или ввода в компьютерную сеть Страхователя с помощью телетайпа, терминала или другого устройства указаний, содержащихся в инструкциях или сообщениях об оплате, за исключением случаев, когда данные убытки попадают под покрытие в соответствии с п.3.2.8 Правил; 

э) прямые или косвенные убытки, возникшие в результате организации и/или подписания какого-либо страхового или перестраховочного договора (или отказа в его организации или подписании) с другим Страховщиком, а также любая ответственность в связи с участием в таком договоре в качестве агента или принципала, включая выдачу страхового или перестраховочного полиса, сертификата, коверноты, аннуитета, индоссамента или облигаторного ковера, кроме случаев утраты страховой премии или сумм, полученных в качестве страховых возмещений по убыткам, понесенным Страхователем  в результате хищений его сотрудниками, и покрывающихся в соответствии с п.3.2.8 Правил;

ю) убытки, возникшие в результате утраты ценного имущества, доверенного для пересылки государственной почтовой службе, за исключением случаев, когда данные убытки попадают под покрытие в соответствии с п.3.2.8 Правил.

5. СТРАХОВАЯ СУММА И ФРАНШИЗА
5.1. Страховой суммой является сумма денег, на которую застрахован объект страхования и которая представляет собой предельный объем ответственности Страховщика при наступлении страхового случая.
5.2. Страховая сумма устанавливается соглашением сторон, но не может превышать:

5.2.1.
действительную стоимость имущества в данной местности на момент заключения Договора страхования, указанную в п.п.3.2.1.-3.2.4 Правил. 

Под действительной стоимостью имущества понимается:  

1) рыночная стоимость – наиболее вероятная цена, по которой данный объект может быть отчужден на основании сделки в условиях конкуренции, когда стороны сделки действуют, располагая всей доступной информацией об объекте оценки, а на цене сделки не отражаются какие-либо чрезвычайные обстоятельства, когда:

A. одна из сторон сделки не обязана отчуждать объект оценки, а другая сторона не обязана приобретать;

B. стороны сделки хорошо осведомлены о предмете сделки и действуют в своих интересах; 

C. цена сделки представляет собой эквивалент денежного вознаграждения за объект оценки, и принуждения к совершению сделки в отношении сторон сделки с чьей-либо стороны не было;

2) договорная стоимость – стоимость, установленная по соглашению сторон, достигнутому в момент приобретения имущества, указанная в договоре страхования;

3) балансовая стоимость – первоначальная или текущая стоимость объектов недвижимости (за вычетом суммы накопленной амортизации), по которой они отражены в бухгалтерском балансе (учете) на отчетную дату.

5.2.2.
убытка от банковской и/или финансовой деятельности, которые Страхователь, возможно, понес бы при наступлении страхового случая.
5.3. Стороны не могут оспаривать стоимость имущества, определенную в Договоре страхования, за исключением случаев, когда Страховщик докажет, что он был намеренно введен в заблуждение Страхователем. 

5.4. Если страховая сумма, указанная в договоре страхования, превысила страховую стоимость, в том числе в результате страхования одного и того же объекта страхования у двух или нескольких страховщиков (двойное страхование), договор является недействительным в той части страховой суммы, которая превышает страховую стоимость сумму, а уплаченная излишне часть страховой премии возврату в этом случае не подлежит,; а если завышение страховой суммы в договоре страхования явилось следствием обмана со стороны Страхователя, Страховщик вправе требовать признания договора страхования недействительным и возмещения причиненных ему этим убытков. 

5.5. В Договоре страхования Стороны могут оговорить размер безусловной франшизы (освобождение Страховщика от возмещения ущерба, не превышающего определенного размера). Франшиза может устанавливаться в виде определенного процента от страховой суммы или в твердой денежной сумме.

5.6. При установлении безусловной франшизы ущерб менее или равный установленному размеру франшизы не возмещается; ущерб, превышающий размер франшизы возмещается в размере разницы между полной суммой ущерба и установленным размером франшизы.
5.7. В период действия Договора страхования размер страховой суммы по соглашению Страховщика и Страхователя может быть изменен. При этом Страховщик вправе произвести перерасчет страховой премии.

5.8. Договором страхования может быть предусмотрен некомпенсируемый страхованием убыток Страхователя в результате страхового случая – безусловная франшиза, освобождающая Страховщика от возмещения убытков, не превышающих определенный размер. 

5.9. Франшиза устанавливается по соглашению сторон в процентах к страховой сумме или в абсолютном размере:

- при установлении условной франшизы Страховщик не несет ответственности за ущерб, не превышающий сумму франшизы, но возмещает ущерб полностью, если его размер превышает сумму франшизы;

- при установлении безусловной франшизы Страховщик во всех случаях возмещает ущерб за вычетом суммы франшизы.
5.10. Доказывание наступления страхового случая, а также размеров причиненного им вреда лежит на Страхователе (Застрахованном) и Выгодоприобретателе в соответствии с пунктом 4, статьи 817 Гражданского Кодекса Республики Казахстан. 

6. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
6.1.
 Страховая премия – сумма денег, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику за принятие последним обязательств произвести страховую выплату Страхователю в размере, определенном Договором страхования. 

6.2.
Размер страховой премии определяется соглашением Сторон, рассчитывается в соответствии с принятыми у Страховщика размерами тарифных ставок. Ставки страховых премий могут дифференцироваться в зависимости от факторов, влияющих на степень риска  наступления страхового случая.

6.3.
Тарифная ставка определяется в процентном выражении от страховой суммы и фиксируется в Договоре страхования.

6.4.
Размер страховой премии рассчитывается путем умножения страховой суммы на тарифную ставку и определяется в денежном выражении.

6.5.
Страховая премия уплачивается путем перечисления денег на банковский счет  Страховщика, либо путем внесения наличных денег в кассу Страховщика.

6.6.
По соглашению Сторон страховая премия по Договору страхования может быть уплачена Страхователем единовременно или в рассрочку. Форма, порядок и сроки уплаты страховой премии определяются в Договоре  страхования.

6.7.
Днем оплаты страховой премии считается день поступления денег на банковский счет или в кассу Страховщика.

6.8.
Обязанность Страхователя уплатить страховую премию/первый страховой взнос возникает с даты подписания Договора страхования уполномоченными представителями Сторон, если иное не оговорено в Договоре страхования.
7. ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ
7.1. Договор страхования вступает в силу со дня, следующего за днем оплаты страховой премии/первого страхового взноса, если Договором страхования не предусмотрено иное.

7.2. Период действия страховой защиты совпадает со сроком действия договора страхования, если договором страхования не предусмотрено иное.

7.3. Договор страхования прекращает свое действие в последний день срока действия договора, если иное не предусмотрено договором страхования.
7.4. При уплате страховой премии путем перечисления денег на банковский счет Страховщика действие Договора страхования начинается со дня, следующего за днем поступления денег на банковский счет Страховщика, если иное не предусмотрено Договором страхования.

7.5. При уплате страховой премии наличными деньгами в кассу Страховщика действие договора начинается со дня, следующего за днем внесения денег в кассу Страховщика, если Договором страхования не предусмотрено иное.

7.6. По соглашению Сторон Договор страхования может быть пролонгирован на следующий срок при условии уведомления об этом одной Стороной другую за 30 (тридцать) календарных дней до окончания срока действия Договора и уплаты страховой премии.

7.7. Территорией страхования является Республика Казахстан, если иное не оговорено в Договоре страхования.

8. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, ИЗМЕНЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
8.1.
Договор страхования является соглашением между Страхователем и Страховщиком, в силу которого Страховщик обязуется при страховом случае произвести страховую выплату Страхователю, а Страхователь обязуется уплатить страховой взнос в установленные сроки.

8.2. Для заключения договора страхования Страхователь представляет Страховщику письменное заявление по установленной Страховщиком форме о заключении договора страхования, являющегося неотъемлемой частью договора, в котором Страхователь обязан сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени риска.

8.3. Существенными признаются, во всяком случае, обстоятельства, определенно оговоренные Страховщиком в договоре страхования или в заявлении на страхование.

8.4. Страхователь несет ответственность за достоверность и полноту представленных им данных. 

8.5. Страхование, обусловленное договором страхования, распространяется на страховые случаи, происшедшие после вступления договора страхования в силу, если в договоре не предусмотрен иной срок начала действия страхования.

8.6. Договор страхования заключается в письменной форме путем составления Сторонами одного документа.

8.7. В период действия договора страхования Страхователь обязан незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска.

8.8. Все изменения и дополнения к договору страхования имеют юридическую силу при условии их письменного оформления и подписания уполномоченными представителями Сторон.

8.9. Договор страхования прекращается в случае:

а) истечения срока действия;

б) исполнения Страховщиком обязательства по страховой выплате в полном объеме установленной Договором страховой суммы;

в) неуплаты Страхователем страховых взносов в соответствии с условиями договора;

г) ликвидации Страхователя;

д) ликвидации Страховщика в порядке, установленном действующим законодательством Республики Казахстан;

е) в других случаях, предусмотренных гражданским законодательством РК.

8.10. Договор страхования может быть прекращен досрочно по требованию Страхователя или Страховщика, если это предусмотрено условиями договора страхования, а также по соглашению Сторон.

8.11. О намерении досрочного прекращения договора страхования обе Стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за 30 календарных дней до предполагаемой даты прекращения договора страхования.

8.12. При досрочном прекращении Договора по требованию Страхователя или Страховщика по условиям, предусмотренным п.1 ст.841 Гражданского кодекса Республики Казахстан, Страховщик возвращает Страхователю уплаченные им страховые премии за неистекший период действия Договора за вычетом понесенных расходов на ведение дела в размере 30% от общей суммы страховой премии, а также за вычетом произведенных страховых выплат в отношении данного объекта страхования по Договору. 

8.13. При досрочном прекращении  Договора по требованию Страхователя, если это не связано с обстоятельствами, указанными в п.9.12. настоящих Правил, уплаченные Страховщику страховые премии возврату не подлежат.
9. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
9.1. Страховщик обязан:

1)
ознакомить Страхователя с Правилами страхования и по его требованию представить (направить) копию Правил;

2)
при наступлении страхового случая произвести страховую выплату в размере, порядке и сроки, установленные в договоре страхования;

3)
обеспечить конфиденциальность  в отношениях со Страхователем, не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении;

4)
возместить Страхователю расходы, произведенные им для уменьшения убытков при страховом случае; 
5)
обеспечить тайну страхования в соответствии со статьями 828 и 830 ГК РК;

6)
в случае непредставления Страхователем (Застрахованным) или потерпевшим (Выгодоприобретателем) либо их представителем документов, предусмотренных пунктом 10 настоящих Правил страхования, незамедлительно, но не позднее трех рабочих дней, письменно уведомить его о недостающих документах;
7) при недостаточности документов, подтверждающих факт наступления страхового случая и размер подлежащего возмещению Страховщиком вреда, в течение трех рабочих дней со дня их получения сообщить об этом заявителю с указанием полного перечня недостающих и (или) неправильно оформленных документов;
8)
совершать иные действия, предусмотренные действующим законодательством Республики Казахстан и договором страхования. 

9.2. Страховщик имеет право:

1)
проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем требований и условий договора страхования;

2)
частично или полностью отказать в осуществлении страховой выплаты в случаях, предусмотренных Правилами и договором страхования.:

а) нарушения Страхователем условий договора страхования и действующего законодательства Республики Казахстан;

б) когда действия Страхователя признаны как преступления или административные правонарушения, находящиеся в причинной связи со страховым случаем;

в) сообщения Страхователем заведомо ложных либо искаженных сведений об объекте страхования;

г) неуведомления Страховщика о страховом случае в установленные договором страхования сроки;

д) непринятия Страхователем мер по устранению выявленных Страховщиком фактов, повышающих вероятность наступления страхового случая;

е) умышленного непринятия мер по уменьшению последствий страхового случая;

ж) других оснований, предусмотренных договором страхования и/или действующим законодательством Республики Казахстан; 

3)
по мере необходимости направлять запросы в компетентные органы;

4)
совершать иные действия, не противоречащие действующему законодательству Республики Казахстан.

9.3. Страхователь обязан:

1)
уплачивать страховые премии в размере, порядке и сроки, установленные договором страхования;

2)
при заключении договора страхования сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для оценки вероятности наступления страхового случая и нанесения ущерба от него (страхового риска) и представить запрашиваемые Страховщиком документы;

3)
информировать Страховщика о состоянии страхового риска;

4)
уведомить Страховщика в установленные договором страхования сроки о наступлении страхового случая и принять меры по уменьшению размера ущерба;

5)
при заключении и в период действия  договора  информировать Страховщика обо всех действующих/заключаемых договорах страхования по аналогичным рискам в отношении данного объекта страхования; 

6)
создавать необходимые условия представителям Страховщика для проведения ими мероприятий, связанных с заключением и исполнением договора страхования;

7)
нести бремя доказывания наступления страхового случая, а также причиненных им убытков, в том числе нести расходы по производству экспертизы, привлечению и консультациям специалистов, сбору необходимых документов и т.п., если в договоре страхования не предусмотрено иное;

8)
обеспечить переход к Страховщику права требования к лицу, ответственному за наступление страхового случая;

9)
при получении страховой выплаты своевременно передать Страховщику все имеющиеся у него документы, необходимые для реализации Страховщиком права регрессного требования к лицу, ответственному за причинение вреда Страхователю;

10)
до заключения Договора страхования предоставить Страховщику: 


а) правоустанавливающие документы на предмет страхования (свидетельство о праве собственности, договор или документальное подтверждение другой сделки в отношении имущества, акт передачи недвижимости, решение суда, распоряжение соответствующего органа и т.п. – в зависимости от вида Имущества), 


б) документы о техническом и эксплуатационном состоянии Имущества (финансово-лицевой счет, справка о стоимости, план земельного участка, технический паспорт и т.п. -– в зависимости от вида Имущества), 


в) документы, свидетельствующие о возникновении и переходе права собственности на Имущество (выписки из домовой книги, свидетельство о государственной регистрации права собственности и т.п.- в зависимости от вида Имущества). По требованию Страховщика Страхователь предоставляет дополнительные документы;

11)
совершать иные действия, предусмотренные договором страхования и/или действующим законодательством Республики Казахстан.

9.4. Страхователь имеет право:

1)
ознакомиться с условиями страхования;

2)
на досрочное расторжение договора страхования в порядке, предусмотренном настоящими Правилами;

3)
на получение страховой выплаты в порядке и сроки, предусмотренные настоящими Правилами;

4)
на обжалование в суде отказа Страховщика произвести страховую выплату;

5)
совершать иные действия, не противоречащие действующему законодательству Республики Казахстан.

9.5. При наступлении страхового случая Страхователь обязан:

1)
немедленно предпринять необходимые меры для предотвращения и устранения причин, способствующих возникновению дополнительного ущерба;

2)
незамедлительно, но не позднее 3 (трех) рабочих дней с момента как стало известно или должно было стать известным о наступлении события, имеющего признаки страхового случая после получения информации о возникновении ущерба,  - уведомить об этом Страховщика в письменной форме и заявить в компетентные органы о данном страховом случае: правоохранительные органы, отдел пожарной охраны и т.д.; 

3)
сообщить Страховщику все известные ему сведения об обстоятельствах страхового случая, видах и размерах причиненного ущерба;

4)
представить Страховщику документы, касающиеся наступления страхового случая, его причин, размера убытка (заключения компетентных органов, обоснование суммы ущерба и др.);

5)
при получении страховой выплаты передать Страховщику все документы и доказательства и сообщить ему все сведения, необходимые для осуществления Страховщиком перешедшего к нему права требования. 

6)
нести бремя доказывания наступления страхового случая, а также причиненных им убытков, в т.ч. нести расходы по производству экспертизы, выезду экспертов на место происшествия, привлечению и консультациям специалистов, сбору необходимых документов и т.п.

10. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ. 

ОТКАЗ В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ
10.1. Страховщик  несет ответственность по  Договору страхования в размере реального ущерба, но не выше страховой суммы.

10.2.
Страховая выплата осуществляется Страховщиком Выгодоприобретателю при наступлении страхового случая, предусмотренного Договором страхования, на основании Заявления Страхователя/ Застрахованного.

10.3.
Для осуществления страховой выплаты Страхователь/ Застрахованный представляет Страховщику:

1) заявление о страховом случае;

2) документы компетентных органов, подтверждающие факт, обстоятельства и причины наступления страхового случая, а также размер ущерба;

3)
оригинал Договора страхования;

4)
акт экспертизы независимого эксперта, рекомендованного Страховщиком; 

5)
иные документы, подтверждающие факт наступления страхового случая и необходимые для принятия Страховщиком решения о страховой выплате. 

10.3.1.письменное заявление о наступлении страхового случая;

10.3.2.
Страховщик при необходимости запрашивает сведения, связанные с наступлением страхового случая, у правоохранительных органов, банков и других предприятий, а также  учреждений и организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая. Страховщик вправе самостоятельно выяснять причины и обстоятельства наступления страхового случая. 

10.4. Если страховая сумма меньше действительной стоимости имущества на дату заключения  Договора страхования, то страховая выплата производится пропорционально отношению страховой суммы к действительной стоимости имущества на дату заключения Договора страхования.

10.5. Страховщик с согласия Страхователя/ Застрахованного может произвести замену страховой выплаты компенсацией ущерба в натуральной форме  в пределах суммы страховой выплаты. 

10.6. В случае если страховая выплата была осуществлена до пересмотра судом вышестоящей инстанции постановления нижестоящего суда, которое в результате отменено, то страховая выплата должна быть возвращена Страховщику в течение 5 (пяти) банковских дней с момента вступления в силу решения суда вышестоящей инстанции. 

10.7. Страховщик обязан принять решение об осуществлении страховой выплаты и осуществить страховую выплату или принять решение об отказе в осуществлении страховой выплаты и направить Страхователю письменный мотивированный отказ в течение 15 (пятнадцати) банковских рабочих дней со дня получения всех необходимых документов.

10.8. Страховщик освобождается от осуществления страховой выплаты, если:

1)
страховой случай наступил вследствие умышленных действий Страхователя/ Застрахованного, направленных на наступление страхового случая; 

2)
убытки возникли вследствие того, что Страхователь/ Застрахованный умышленно не принял разумных и доступных ему мер с целью предотвращения наступления страхового случая. 

10.9.В любом случае, в судебном или другом процессе, когда Страховщик на основании вышеизложенных исключений отказывает в страховой выплате, то бремя доказательства обратного лежит на Страхователе/ Застрахованном. 

10.10.
Размер страховой выплаты определяется с учетом следующих условий:

10.11
размер убытка в отношении ценных бумаг, валюты, драгоценных металлов должен определяться, исходя из их стоимости на момент окончания торгов в рабочий день, предшествующий дню обнаружения убытка.

1. В случае, если выполнить данное условие не представляется возможным, стоимость указанных объектов предметов должна определяться по взаимной договоренности сторон (при необходимости с привлечением независимой экспертизы), а в случае возникновения спорных вопросов - в арбитражном судебном порядке, причем ответственность Страховщика по данному такому договору страхования ограничивается лимитом страхового покрытия (с учетом франшизы, если она установлена) и не может быть больше этого лимита даже в том случае, если сумма убытка, понесенного Страхователем, превышает лимит покрытия.

2. Если утерянные ценные бумаги, валюта, драгоценные металлы могут быть заменены, Страхователь после согласования со Страховщиком может восстановить их с оплатой расходов Страховщиком.

10.12.
в случае повреждения или утраты Страхователем бухгалтерских, а также других документов, содержащих записи, необходимые Страхователю для работы, Страховщик несет ответственность только в том случае, если данные документы могут быть восстановлены; причем размер возмещения по данному виду убытка не должен превышать стоимости чистых бланков и стоимости работы, проведенной Страхователем по переписыванию информации.

10.13.
Если общая сумма убытка Страхователя больше, чем компенсация, выплачиваемая по договору страхования, или применяется франшиза, то ответственность Страховщика по компенсации судебных и прочих юридических расходов огранивается долей юридических расходов, понесенных и оплаченных Страхователем или Страховщиком, равной отношению размера компенсации по убытку к полной сумме убытка.

10.14. Страховая выплата не производится, если:

1)
Страхователь/ Застрахованный не заявил,  имея на то возможность, в компетентные  органы, а также Страховщику о страховом случае,  либо этот факт не подтверждается данными органами;

2)
Страхователем/Застрахованным были  нарушены  требования,  вытекающие из Договора страхования;

3)
Страхователь/ Застрахованный сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об объекте страхования, страховом риске, страховом случае и его последствиях;

4)
Страхователь/Застрахованный оказывал воспрепятствование Страховщику в расследовании наступления страхового случая;

5)
Страхователь/Застрахованный получил возмещение ущерба от лиц, виновных в причинении данного ущерба;

6)
Страхователь/ Застрахованный отказывается от претензий к лицу, виновному в причинении ущерба, или от прав, обеспечивающих реализацию требований к нему, а также при отказе Страхователя/ Застрахованного передать Страховщику документы, необходимые для предъявления регрессного иска -– на ту сумму, которую он смог бы взыскать с причинителя вреда в порядке регрессного требования (суброгация);

7)
Страхователь/ Застрахованный подал письменное заявление о страховом случае с нарушением срока, установленного Договором страхования. 

10.15.
Если по фактам, связанным с наступлением страхового случая, против Страхователя/ Застрахованного возбуждено уголовное дело, начат судебный процесс или в отношении прав на объект недвижимости, которые были застрахованы по Договору страхования, проводится административное расследование, Страховщик вправе отсрочить осуществление страховой выплаты до момента завершения расследования (процесса) или установления невиновности Страхователя/ Застрахованного.  
10.16. Страховщик имеет право отказать в страховой выплате, если:

- о наступлении страхового случая Страховщик не был извещен в сроки, обусловленные в договоре страхования, если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая либо что отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности произвести страховую выплату;

- убытки возникли вследствие того, что Страхователь умышленно не принял разумных и доступных ему мер, чтобы предотвратить или уменьшить возможные убытки;

- страховой случай наступил вследствие умысла Страхователя.
10.17. Решение об отказе в страховой выплате сообщается Страхователю в письменной форме с обоснованием причин отказа.
10.18. Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован Страхователем в суде или арбитражном суде.
10.19.
  К Страховщику, осуществившему выплату, переходит в пределах уплаченной суммы право требования, которое Страхователь имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные в результате страхования.

10.20.
Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан при получении страховой выплаты передать Страховщику все документы и доказательства и сообщить ему все сведения, необходимые для осуществления Страховщиком перешедшего к нему права требования.

10.21.
Если Страхователь (Выгодоприобретатель) отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине Страхователя (Выгодоприобретателя), Страховщик освобождается от осуществления страховой выплаты полностью или в соответствующей части и вправе потребовать возврата излишне выплаченной суммы;
10.22 Неуведомление или несвоевременное уведомление страховщика о наступлении страхового случая не является основанием для отказа в осуществлении страховой выплаты, если оно обусловлено причинами, не зависящими от воли страхователя или отнесенными договором страхования к уважительным, и представлены соответствующие документы, подтверждающие данный факт.
11.
УСЛОВИЯ, ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, 

ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
11.1. Договор страхования является соглашением между Страхователем и Страховщиком, в силу которого Страховщик обязуется при страховом случае произвести страховую выплату Страхователю, а Страхователь обязуется уплатить страховой взнос в установленные сроки.

11.2. Для заключения договора страхования Страхователь представляет Страховщику письменное заявление по установленной Страховщиком форме о заключении договора страхования, являющегося неотъемлемой частью договора, в котором Страхователь обязан сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени риска.

11.3. Существенными признаются, во всяком случае, обстоятельства, определенно оговоренные Страховщиком в договоре страхования или в заявлении на страхование.

11.4.  Страхователь несет ответственность за достоверность и полноту представленных им данных. 

11.5. Страхование, обусловленное договором страхования, распространяется на страховые случаи, происшедшие после вступления договора страхования в силу, если в договоре не предусмотрен иной срок начала действия страхования.

11.6. Договор страхования заключается в письменной форме путем составления Сторонами одного документа.

11.7. В период действия договора страхования Страхователь обязан незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска.

11.8. Все изменения и дополнения к договору страхования имеют юридическую силу при условии их письменного оформления и подписания уполномоченными представителями Сторон.

11.9. Договор страхования прекращается в случае:

а) истечения срока действия;

б) исполнения Страховщиком обязательства по страховой выплате в полном объеме установленной Договором страховой суммы;

в) неуплаты Страхователем страховых взносов в соответствии с условиями договора;

г) ликвидации Страхователя;

д) ликвидации Страховщика в порядке, установленном действующим законодательством Республики Казахстан;

е) в других случаях, предусмотренных гражданским законодательством РК.

11.10. Договор страхования может быть прекращен досрочно по требованию Страхователя или Страховщика, если это предусмотрено условиями договора страхования, а также по соглашению Сторон.

11.11. О намерении досрочного прекращения договора страхования обе Стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за 30 календарных дней до предполагаемой даты прекращения договора страхования.

11.12. При досрочном прекращении Договора по требованию Страхователя или Страховщика по условиям, предусмотренным п.1 ст.841 Гражданского кодекса Республики Казахстан, Страховщик возвращает Страхователю уплаченные им страховые премии за неистекший период действия Договора за вычетом понесенных расходов на ведение дела в размере 30% от общей суммы страховой премии, а также за вычетом произведенных страховых выплат в отношении данного объекта страхования по Договору. 

11.13. При досрочном прекращении  Договора по требованию Страхователя, если это не связано с обстоятельствами, указанными в п.9.12. настоящих Правил, уплаченные Страховщику страховые премии возврату не подлежат.
12.СУБРОГАЦИЯ

12.1. К Страховщику, осуществившему страховую выплату по договору страхования, переходит в пределах этой суммы право регрессного требования, которое Страхователь имеет к лицу, ответственному за причиненный вред. Страхователь обязан при получении страховой выплаты передать Страховщику все имеющиеся у него документы, необходимые для реализации права этого требования.

12.2. Страхователь обязан передать Страховщику все имеющиеся у него документы и доказательства и выполнить все формальности, необходимые для осуществления этого права. Если Страхователь отказался от своего права требования к лицу, ответственному за причиненный ущерб, или осуществление этого права окажется невозможным вследствие препятствования Страхователем передачи этого права (непредставление документов), Страховщик освобождается от обязанности производить страховую выплату, а в случае уже состоявшейся страховой выплаты Страхователь обязан возвратить Страховщику полученную страховую выплату.

К Страховщику, осуществившему страховую выплату по договору страхования, переходит в пределах этой суммы право регрессного требования, которое Страхователь имеет к лицу, ответственному за причиненный вред. Страхователь обязан при получении страховой выплаты передать Страховщику все имеющиеся у него документы, необходимые для реализации права этого требования.

12.3. Страхователь обязан передать Страховщику все имеющиеся у него документы и доказательства и выполнить все формальности, необходимые для осуществления этого права. Если Страхователь отказался от своего права требования к лицу, ответственному за причиненный ущерб, или осуществление этого права окажется невозможным вследствие препятствования Страхователем передачи этого права (непредставление документов), Страховщик освобождается от обязанности производить страховую выплату, а в случае уже состоявшейся страховой выплаты Страхователь обязан возвратить Страховщику полученную страховую выплату.

13. ФОРС-МАЖОР

13.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательства по договору страхования, не несет имущественную ответственность за не исполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, если докажет, что надлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельствах.   

13.2. Форс-мажорные обстоятельства включают в себя, но не ограничиваются этим: наводнения, пожары, землетрясения и другие стихийные бедствия, войны или военные действия любого характера, блокады, запреты государственных органов.

13.3. Сторона, которая испытывает действие форс-мажорных обстоятельств, обязана уведомить о наступлении таких обстоятельств, другую Сторону в течение 3 (трех) рабочих дней.

13.4. Действие форс-мажорных обстоятельств должно подтверждаться соответствующими документами компетентных органов.
14. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

14.1. Договор страхования заключается и исполняется Сторонами в соответствии с действующим законодательством Республики Казахстан.

14.2. Все споры по договору страхования разрешаются Сторонами путем проведения переговоров, и при невозможности их урегулирования путем переговоров – в судебных органах Республики Казахстан в порядке, установленном действующим законодательством.
15.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
15.1.  Содержание и условия договора страхования, являются коммерческой тайной. Стороны обязаны соблюдать строгую конфиденциальность и не вправе разглашать положений, содержания и условий договора страхования, в том числе средствам массовой информации, за исключением случаев, когда этого требует законодательство Республики Казахстан.

15.2. Переход прав и обязанностей к другим лицам не допускается, если иное не оговорено Сторонами.

15.3. Договор страхования может быть изменен по взаимному соглашению Сторон. Все изменения имеют юридическую силу только в случае их письменного оформления. 

15.4. Подписанием договора страхования Страхователь подтверждает, что с условиями Правил страхования ознакомлен и согласен.


