Витяг з ПРАВИЛА

СТРАХУВАННЯ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ

ПЕРЕД ТРЕТІМИ ОСОБАМИ

(крім цивільної відповідальності власників наземного  транспорту, відповідальності власників повітряного транспорту, відповідальності вісників водного транспорту (включаючи відповідальність перевізника)

ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

На підставі Закону України "Про страхування" і даних Правил ЗАТ “Страхова компанія “Київ-Енерго-Поліс” (далі Страховик) укладає Договір страхування відповідальності перед третіми особами (крім відповідальності власників наземного, повітряного, водного транспорту і відповідальності перевізника) з юридичною особою або дієздатним громадянином.
Страхувальник - юридична особа або дієздатний громадянин, які уклали з Страховиком Договір страхування.

Третіми особами у розумінні даних Правил вважаються будь-які юридичні особи та дієздатні громадяни, майну, життю та здоров’ю яких Страхувальником може бути завдано шкоду (збиток).

Договір страхування (надалі - Договір) - це письмова угода між Страхувальником і Страховиком, згідно з якою Страховик бере на себе зобов'язання у разі настання страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування у межах страхової суми третій особі, а Страхувальник зобов'язується сплачувати страхові платежі у визначені строки та виконувати інші умови Договору страхування.

Дані Правила регулюють загальні умови та порядок укладення Договору страхування. За згодою Сторін в Договір страхування можуть бути включені додаткові умови, що не суперечать законодавству України та цим Правилам.

ОБ’ЄКТ СТРАХУВАННЯ

Об'єктом страхування є майнові інтереси Страхувальника, що не суперечать  законодавству  України, пов'язані з відшкодуванням заподіяної Страхувальником  шкоди (збитку) майну, життю та здоров’ю третіх осіб.

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, передбачувана Договором страхування, яка відбулась і з настанням якої виникає обов'язок Страховика здійснити виплату страхового відшкодування Страхувальнику або іншій третій особі.

Страховим випадком згідно даних Правил є пред'явлення Страхувальнику третьою особою майнової претензії чи позову, заявлених в відповідності норм законодавства України, про відшкодування збитків в зв'язку з подією, що трапилась в період дії Договору страхування, і наслідком якої стали смерть, тілесні пошкодження, збитки, завдані майну, життю та здоров’ю третьої особи (за винятком тих випадків, які сталися при обставинах, зазначених у розділі 4).
ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ

Даними Правилами не покривається  відповідальність Страховика за: 

Дії чи бездіяльність Страхувальника при будь-яких маніпуляціях з радіоактивними матеріалами, устаткуванням і приладами, що містять такі матеріали, чи будь-якими джерелами іонізуючого випромінювання.

Дії чи бездіяльність Страхувальника, що наносять збитки членам сім'ї Страхувальника.

Дії чи бездіяльність Страхувальника, що наносять моральні збитки, визначені судом.

Застосування  штрафних санкцій по комерційним договорам Страхувальника, гарантійні чи аналогічні їм зобов'язання.

Дії чи бездіяльність Страхувальника, пов’язані з: 

а) реалізацією Страхувальником продукції (товарів) строк придатності якої закінчився;

б) недотриманням Страхувальником правил і умов зберігання продукції (товарів);

в) невиконанням Страхувальником обов’язку відкликати недоброякісну продукцію, що їм реалізується та інформувати споживачів про її небезпечні властивості;

г) недодержанням Страхувальником положень законодавства або відомчих нормативів, порушення яких призвело до настання страхового випадку;

д) будь-якими претензіями або позовами чи вимогами до Страхувальника про захист честі та гідності, а також й інші подібні вимоги про відшкодування шкоди (збитку), заподіяної поширюванням відомостей та інформації, що не відповідають дійсності та спричиняють шкоду (збиток) репутації громадян, організацій або інших осіб, включаючи викривлену (невірну) інформацію про якість товарів або послуг;

е) будь-якими претензіями або позовами чи вимогами до Страхувальника від будь-яких осіб, які навмисно спричинили собі шкоду (збиток).

До навмисного заподіяння  собі шкоди (збитку) відносяться ті дії, бездіяльність або випадки, коли треті особи використовували або споживали: товари, вироби чи послуги, які надавав Страхувальник із заздалегідь відомою (цим третім особам або взагалі) інформацією про дефекти товарів, виробів чи послуг, інформацією про шкідливі або небезпечні властивості товарів, виробів, що перешкоджають їх безпечному використанню або вживанню, інформацію про шкідливі або небезпечні наслідки робіт або послуг, які надає Страхувальник, що перешкоджають їх небезпечному отриманню або використанню.

Дії або бездіяльність Страхувальника, що пов’язані з використанням, зберіганням  або транспортуванням  Страхувальником отруйних чи хімічних та біологічно-активних речовин.

Дії або бездіяльність Страхувальника, що пов’язані з використанням на виробництві, яке є його власністю або яким він керує, осіб що знаходяться з ним у трудових відносинах, які брали участь у виробництві (виконували роботи, надавали послуги) та:

а) не мали відповідної підготовки або працювали не за фахом або не пройшли відповідного інструктажу і т.п. перед виконанням роботи, наданням послуги;

б) не мали відповідних сертифікатів, ліцензій, посвідчень і т.п., що засвідчують їх професійну кваліфікацію, рівень підготовки та фах;

в)  мають захворювання, що обмежують їх дієздатність.

Дії або бездіяльність Страхувальника або осіб, що знаходяться з ним у трудових відносинах, що пов’язані  з нанесенням шкоди державі, а саме:

а) умисна професійна чи технічна помилка при заповненні облікової та звітної документації;

б) недбалість під час виконання посадових інструкцій;

в) невиконання вимог, передбачених законодавством по причині їх невірного тлумачення;

г) невірне оформлення митних документів чи недотримання правил по розмитнюванню та оформленню майна та вантажів;

д) бухгалтерські помилки в обліку та нарахуванню податків та мита, невірне оформлення документів первинної бухгалтерської звітності тощо.

Дії або бездіяльність Страхувальника, що  пов’язані з організацією і проведенням масових громадських заходів (процесій, мітингів, зборів, з’їздів і т.ін.).

Даними Правилами не покривається, але може бути застрахована на особливих умовах (шляхом збільшення тарифу страхування) відповідальність за:

Випадки внаслідок дій чи бездіяльності Страхувальника, що наносять збитки навколишньому середовищу.

Випадки внаслідок дії або бездіяльності Страхувальника, що пов’язані з організацією і проведенням. спортивно-видовищних і культурно-освітніх заходів (забігів, кросів, конкурсів, спектаклів, концертів тощо).

Дії, пов'язані з заподіянням шкоди здоров'ю або життю третіх осіб внаслідок передачі їм Страхувальником (або особи, на яку покладена відповідальність згідно з Договором страхування) будь-якого захворювання, а також дії, завдані захворюванням тварин, що належать Страхувальнику або вище згаданій особі.

Випадки внаслідок дій чи бездіяльності Страхувальника, що пов'язані із невиконанням  договірних зобов'язань.

Випадки, що пов'язані з використанням паливосховищ, паливопроводів та їх обладнанням і устаткуванням.

Збитки, пов'язані з недоотриманням прибутку.

Випадки внаслідок дій чи бездіяльності Страхувальника, що пов'язані з порушенням авторських прав на відкриття, винахід чи промисловий зразок, або аналогічних їм прав, включаючи недозволене використання зареєстрованих товарних знаків і символів.

Випадки внаслідок дій чи бездіяльності Страхувальника, що пов'язані із спортивними змаганнями, тренуваннями  або процесом  підготовки до них.

Випадки внаслідок дій чи бездіяльності Страхувальника, що пов'язані із мисливством, туризмом.

Проведення Страхувальником або особами, що знаходяться зі Страхувальником в трудових відносинах експериментів та дослідів.

Страховик не несе відповідальності за Договором страхування, якщо страховий випадок стався:

а) під час надзвичайного, особливого чи військового стану, оголошеного органами влади в країні, або на території дії Договору страхування;

б) під час громадських заворушень, революції, заколоту, повстання, страйку, путчу, локауту або терористичного акту;

в) у випадку впливу ядерної енергії.

Договором страхування можуть бути передбачені інші виключення із страхових випадків і обмеження страхування, що не суперечать законодавству України. 

ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ СТРАХОВИХ СУМ. франшиза

Страхова сума - грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов страхування зобов'язаний провести виплату при настанні страхового випадку. Розмір страхової суми встановлюється за згодою сторін при укладенні Договору страхування.

Страхове відшкодування – грошова сума, яка виплачується Страховиком за умовами страхування відповідальності перед третіми особами при настанні страхового випадку.

В період дії Договору страхування Страхувальник за згодою із Страховиком  може збільшити розмір страхової суми.

При зміні страхової суми укладається додаткова угода до діючого Договору страхування.

При укладанні Договору страхування Страховик має право за згодою Страхувальника встановлювати – індивідуальний ліміт відповідальності Страховика – максимальну страхову суму, в межах якої Страховик несе відповідальність перед кожною третьою особою, та в межах якої здійснюється страхове відшкодування при настанні окремого (одного) страхового випадку, стосовно якого діє страховий захист.

При укладанні Договору страхування Страховик має право за згодою Страхувальника встановлювати – загальний ліміт відповідальності Страховика – максимальну страхову суму, в межах якої Страховик несе відповідальність перед усіма третіми особами (в межах індивідуального ліміту відповідальності Страховика), та в межах якої здійснюється страхове відшкодування при настанні окремого (одного) страхового випадку (стосовно якого діє страховий захист) усім третім особам.

При укладанні Договору страхування Страховик має право за згодою Страхувальника встановлювати – індивідуальний річний агрегатний ліміт відповідальності Страховика – максимальна страхова сума, в межах якої Страховик несе відповідальність перед кожною третьою особою, та в межах якої здійснюється страхове відшкодування при настанні усіх (будь-яких) страхових випадків, стосовно яких діє страховий захист.

При укладанні Договору страхування Страховик має право за згодою Страхувальника встановлювати – загальний річний агрегатний ліміт відповідальності Страховика – максимальну страхову суму, в межах якої Страховик несе відповідальність перед усіма третіми особами (в межах індивідуального річного агрегатного ліміту відповідальності Страховика), та в межах якої здійснюється страхове відшкодування при настанні усіх (будь-яких) страхових випадків (стосовно яких діє страховий захист) усім третім особам. 

Загальний річний агрегатний ліміт відповідальності Страховика згідно цих Правил є максимальна страхова сума, яку може сплатити Страховик у вигляді страхового відшкодування усім третім особам при настанні усіх страхових випадків (стосовно яких діє страховий захист)  протягом дії Договору страхування.

Також за згодою Страхувальника Страховик має право встановлювати наступні субліміти:

Субліміт відповідальності за заподіяння шкоди здоров’ю чи життю третьої особи при настанні окремого страхового випадку, стосовно якого діє страховий захист.

Субліміт відповідальності за заподіяння збитку майну третьої особи при настанні окремого страхового випадку, стосовно якого діє страховий захист.

Загальна сума виплат страхового відшкодування по страховим випадкам не може перевищувати страхової суми за Договором страхування. Також виплати страхового відшкодування не можуть перевищувати відповідних лімітів (сублімітів), якщо вони встановлені в Договорі страхування.

Якщо Страхувальник не повністю сплатив страховий платіж, відповідальність Страховика пропорційна сплаченій частці страхового платежу, якщо інше не передбачено Договором страхування.

В Договорі страхування за домовленістю сторін може бути передбачена франшиза ( умовна та/або безумовна ) – частина збитків, що не відшкодовується Страховиком згідно з Договором страхування.

При встановленні умовної франшизи Страховик звільняється від відповідальності за збиток, якщо його розмір не перевищує франшизу.

При встановленні безумовної франшизи відповідальність Страховика визначається розміром збитку за відрахуванням франшизи.

ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА у разі НАСТАННя СТРАХОВОГО ВИПАДКУ

Повідомити Страховика про настання страхового випадку протягом трьох робочих днів з моменту настання страхового випадку, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування.

При настанні страхового випадку негайно повідомити про це компетентні органи (у випадках, передбачених законодавством України).

Надати Страховику необхідні документи згідно з розділом 11 цих Правил.

Надати Страховику достовірні дані про умови та обставини страхового випадку, а також іншу необхідну достовірну інформацію, що стосується страхового випадку та обумовлена Договором страхування.

ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ та розмір збитків

Для виплат страхового відшкодування третім особам, Страхувальник надає такі документи:

а) заява на виплату страхового відшкодування;

б) оригінал Договору страхування (страхового свідоцтва);

в) документ, що підтверджує особу, одержувача страхового відшкодування;

г) довіреність від Страхувальника на одержання страхового відшкодування;

д) копія або оригінал майнової претензії, висунутої третіми особами, які зазнали внаслідок дій або бездіяльності Страхувальника шкоду (збиток);

е) копія або оригінал рішення суду (арбітражного суду) та матеріалів справи за позовом третьої особи (третіх осіб), з яким виникає обов’язок Страхувальника відшкодувати шкоду (збиток) третій особі.

У випадку нанесення шкоди здоров’ю третіх осіб додатково надаються такі документи:

а) документи лікувально-профілактичних заходів, що підтверджують факт заподіяння шкоди життю та здоров’ю третіх осіб;

б) виписку із історії хвороби третьої особи (осіб), хвороба якої стала наслідком страхового випадку;

в) документи, що підтверджують розмір збитку або ступінь шкоди яку отримали треті особи, а саме: свідоцтво про смерть, довідка МСЕК (медико-соціальної експертизи) про інвалідність, листок непрацездатності і т. ін.

11.3. У випадку нанесення шкоди (збитку) майну третіх осіб Страхувальник повинен надати:

а) документи суворої та бухгалтерської звітності третьої особи, якщо вона є юридична особа, якщо це передбачено умовами Договору страхування;

б) висновки експертів, офіційних осіб, Управління пожежної охорони, Міністерства з питань надзвичайних ситуацій України в строк, визначений законодавством України, якщо це передбачено умовами Договору страхування;

в) інші документи, обумовлені Договором страхування.

Вищезазначені документи Страхувальник подає Страховику в строк не більше п’ятнадцяти робочих днів з дня настання страхового випадку, якщо інше не передбачено Договором страхування.

