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Тема 1. Сутність, принципи і роль страхування.

1. Необхідність і форми страхового захисту

2. Сутність і функції страхування

3. Принципи страхування

1.Необхідність і форми страхового захисту

Необхідність страхового захисту зумовлена наявністю різного роду ризиків, на які наражаються у повсякденному житті як окремі фізичні особи, так і суб'єкти господарювання.
Страховий захист — економічна категорія, що відображає сукупність розподільчих і перерозподільчих відносин, пов'язаних із подоланням або відшкодуванням втрат, що завдаються матеріальному виробництву і рівню життя населення стихійними лихами та іншими непередбачуваними подіями (ризиками).

Метою страхового захисту є покриття збитків, завданих негативними подіями.
Категорія страхового захисту має певні специфічні ознаки, які зумовлені такими чинниками: 

випадковим характером настання страхових подій; 

надзвичайністю і незвичним характером нанесення шкоди;
вираженням збитку чи шкоди в натуральній чи грошовій формах;
необхідністю подолання наслідків страхових подій і відшкодування
збитків.
При цьому постає питання про джерело відшкодування втрат, тобто формування відповідних страхових фондів. 
Страховий захист виявляється у формуванні, розподілі і використанні спеціальних фондів, призначених для відшкодування втрат, завданих негативними подіями. У сукупності ці фонди формують страховий (резервний) фонд суспільства.

Для того щоб система заходів із попередження, подолання та відшкодування втрат була реально можливою, необхідно частину валового продукту спрямовувати на створення страхового фонду суспільства.
До фонду страхового захисту належать централізовані натуральні та грошові резерви держави, децентралізовані фонди (у частині, що використовується на покриття шкоди, завданої стихійними та іншими непередбачуваними подіями. - самострахування), а також фонди, створювані методом страхування.
 Страховий фонд страховика - формується децентралізованим методом за рахунок внесків страхувальників, його мета - організація страхового захисту у відповідності до встановлених правил та умов страхування шляхом виплати страхових сум страхувальником при настанні страхового випадку. 

Зазначений страховий фонд формується тільки у грошовій формі.

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

Мета страхування - захист майнових інтересів фізичних і юридичних осіб. 
Характеристика ринкового змісту страхування як системи перерозподільних відносин ґрунтується на виділенні таких специфічних його ознак:
наявність у страхових відносинах не менше двох сторін та співпадіння їх інтересів;
страхування породжує грошові перерозподілені відносини, специфікою яких с те, що вони виникають лиж учасниками, котрі пов 'язані з солідарним розподілом величини збитку одного із них на всіх. Саме замкнутий розподіл збитку с відмінною ознакою категорії страхування, її особливістю щодо інших фінансових категорій;
страхування передбачає розподіл збитку від настання страхових подій як за територіальною (просторовою), так і за часовою ознаками;
страхування передбачає зворотність страхових платежів, внесених до страхового фонду та цільове використання страхових резервів (фондів) виключно на покриття наперед визначених збитків, які можуть відбутися в тих чи інших випадках.

Зміст страхування, як і інших категорій, розкривається в його функціях:

- ризикова;
- формування страхових резервів;
- відшкодування збитків;
- заощадження коштів;
- превентивна;
- інвестиційна;

- контрольна.

Ризикована функція страхування полягає в переданні за певну плату страховикові матеріальної відповідальності за наслідки ризику, зумовленого подіями, перелік яких передбачено чинним законодавством або договором. Ризикована функція реалізується через процес купівлі-продажу страхової послуги.
Функція формування страхових резервів полягає у тому, що реалізація страхового захисту можлива лише за наявності у страховика коштів у обсязі, достатньому для покриття збитків, заподіяних страхувальникові страховою подією. Такі кошти страхова компанія отримує, формуючи страхові резерви за рахунок внесків страхувальників.
Функція відшкодування збитків полягає у здійсненні страхових виплат (відшкодуванні) застрахованим у разі настання страхового випадку, зазначеного у договорі чи законодавстві.

Функція заощадження коштів полягає у поступовому нагромадженні за рахунок страхових внесків визначеної суми коштів. (є характерною для довгострокових накопичувальних видів страхування — страхування життя і пенсій) 
Превентивна, або попереджувальна, функція страхування обумовлена зацікавленістю учасників страхування у зменшенні наслідків страхових подій та вжиттям ними фінансових і правових превенцій. 

Фінансові превенції полягають у використанні частини коштів страхового фонду для зменшення ступеня і наслідків страхового ризику, тобто для проведення попереджувальних заходів стосовно застрахованих об'єктів 

Правові превенції полягають у застосуванні низки застережень, згідно з якими страхувальник позбавляється страхових відшкодувань і які визначаються договором або законодавством.

Інвестиційна функція обумовлена участю страхових організацій в інвестиційних процесах шляхом розміщення коштів страхових резервів.

Контрольна функція полягає у контролі за строго цільовим формуванням і використанням засобів страхового фонду.
3. Принципи страхування

Страхування ґрунтується на певних специфічних принципах, які можна поділити на три групи:

1)
принципи, що обумовлюють саму потребу в страховій справі:
· страховий ризик;

· страховий інтерес;

· вільний вибір страхувальником страховика, а страховиком виду страхування;

2)
принципи, що унеможливлюють страхування у спекулятивних цілях і дають змогу використовувати лише як інструмент захисту:
· максимальна сумлінність;

· суброгація;

· контрибуція;

· відшкодування в межах реально завданих збитків;

3)
принципи, що розширюють фінансові можливості страхо
вої компанії щодо взяття та обслуговування ризиків:
· франшиза;

· співстрахування;

· перестрахування;

· диверсифікація.

Страховий ризик — ймовірна подія або сукупність подій, на випадок яких здійснюється страхування. Якщо сторони страхової угоди не несуть жодного ризику матеріальних чи не зазнають фінансових втрат за несприятливого перебігу подій, то предмета для такої угоди бути не може.
Страховий інтерес виявляється двояко: з одного боку, страховики, як і будь-які інші комерційні установи, мають інтерес отримати прибуток; з іншого — страхувальники зацікавлені у тому, щоб вкладені кошти не були втрачені (за накопичувальних видів страхування), або в отриманні компенсації за ризикового страхування).

Вільний вибір страхувальником страховика, а страховиком виду страхування передбачає, що:
страхувальник може обирати на власний розсуд страховика, якому надана відповідними органами ліцензія на даний вид страхування 

страховик теж вільний у виборі того чи іншого виду добровільного страхування 

Принцип максимальної сумлінності полягає в тому, що ні страхувальник, ні страховик не мають права приховувати один від одного жодну інформацію, що стосується об'єкта страхування.
Суброгація - це передання страхувальником страховикові права на стягнення заподіяної шкоди з третіх (винних) осіб у межах виплаченої суми.
Контрибуція - це право страховика звернутися до інших страховиків, які за проданими полісами несуть відповідальність перед одним і тим самим конкретним страхувальником, з пропозицією розділити витрати з відшкодування збитків.
Відшкодування в межах реально завданих збитків - страхові відшкодування не повинні приносити страхувальникові прибутку. Відповідно до цього принципу матеріальний і фінансовий стан страхувальника після відшкодування завданих збитків має бути не кращим, ніж до страхового випадку. 
Франшиза - це визначена договором страхування частина збитків, яка в разі страхового випадку не підлягає відшкодуванню страховиком. Вона може бути визначена у вигляді певної грошової суми або у відсотках до всієї страхової суми. 
Співстрахування - це страхування об'єкта за одним спільним договором кількома страховиками. При цьому в договорі мають міститись умови, що визначають права й обов'язки кожного страховика. Одному зі співстраховиків за його згодою може бути доручено представництво всіх інших у взаємовідносинах зі страхувальником, але залишено відповідальність перед останнім лише в розмірі відповідної частки. 
Перестрахування - це страхування одним страховиком на визначених договором умовах ризику виконання частини своїх обов'язків перед страхувальником у іншого страховика або професіонального перестраховика.
Диверсифікація передбачає територіальне та галузеве розосередження взятих на страхування ризиків. Чим більша диверсифікація, тим менша йімовірність одночасного настання страхових подій, що можуть мати критичні наслідки для страховика.
Тема 2. Страховий ринок.
1. Поняття страхового ринку та його структура
2. Страхові посередники, їх роль на страховому ринку
3. Об’єднання страховиків та їх функції
1. Поняття страхового ринку та його структура
Страховий ринок - це особлива сфера грошових відносин, де об 'єктом купівлі-продажу виступає специфічна послуга - страховий захист і на якому формуються попит і пропозиція на цю послугу 

Об'єктивними умовами його існування є суспільна потреба у страхових послугах та наявність страховика, здатного її задовольнити. На ринку відбувається суспільне визнання страхової послуги, а його головною функцією є акумуляція та розподіл страхового фонду. 
Елементну структуру визначає характеристика суб'єктів страхового ринку. До головних суб'єктів страхового ринку відносять страховиків, страхувальників, страхових посередників. Головне місце серед них займають страховики та страхувальники. Іншими учасниками страхових відносин є: застраховані особи, об'єднання страховиків, перестраховики, товариства взаємного страхування, органи державного нагляду за страховою діяльністю, професійні оцінювачі ризиків (андеррайтери. сюрвейєри), професійні оцінювачі збитків (аварійні комісари, аджастери, диспашери).
Відповідно до норм Закону України '"Про внесення змін до Закону України "Про страхування'' страховиками визнаються фінансові установи, які створені у формі акціонерних, повних, командитних товариств або товариств з додатковою відпо​відальністю згідно з Законом України "Про господарські това​риства " з урахуванням особливостей страхового законодавства, а також: одержали у встановленому порядку ліцензію на здійснення страхової діяльності. Учасників страховика повинно бути не менше трьох. В окремих випадках страховиками визнаються державні організації, які створені і діють відповідно до чинного страхового законодавства, а також товариства взаємного страхування.
З метою координації своєї діяльності, захисту інтересів своїх членів та здійснення спільних програм страховики можуть утворювати спілки, асоціації та інші об'єднання. Ці об'єднання не можуть займатися страховою діяльністю. В Україні вже створені і провадять свою діяль​ність такі об'єднання як Ліга страхових організацій України, Моторне (транспортне) страхове бюро, Морське страхове бюро. Національний ядерний страховий пул та інші.

Важливим суб'єктом страхового ринку є страхувальники. Ними визнають юридичних осіб та дієздатних громадян, які уклали із страховиками договори страхування або є страхувальниками відповідно до законодавства України. Страхувальники мають певні права та обов'язки під час дії договору страхування, які визначені законодавством та страховим договором.
Страховими посередниками можуть бути страхові або перестрахувальні брокери, страхові агенти.
Об'єктами страхового ринку є страхові продукти - специфічні послуги, шо надаються страхувальнику при виконанні договору страхування (пропонуються на страховому ринку). Ціна на них формується на основі конкуренції і відображається у страховому тарифі. Купівля-продаж оформляється страховим договором (страховим свідоцтвом або полісом).
Особливості страхової послуги:
>носить нематеріальний характер і пропонується покупцям на ринку як обіцянка, обумовлена великою кількістю застережень;
>віддалена від виконання тривалим строком;
>може бути невиконаною, якщо при ризиковому страхуванні не відбудеться подія, від якої покупець страхувався, внісши платіж.
2. Страхові посередники, їх роль на страховому ринку

Страхові посередники допомагають страхувальникам перекласти витрати у зв'язку з різноманітними ризиками на професіоналів страховиків.
Страховими посередниками можуть бути страхові або перестрахувальні брокери та страхові агенти.
Діяльність страхових агентів і страхових брокерів дуже схожа між собою, але їхній юридичний статус чітко розрізняється.

Страховими брокерами можуть бути юридичні особи або громадяни, 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.
Посередницька діяльність страхових та персетрахувальних брокерів здійснюється як виключний вид діяльності і може включати:
· консультування;

· експертно-інформаційні послуги;

> роботу, пов'язану з підготовкою, укладанням та виконанням (супроводом) договорів страхування (перестрахування);
>
інші посередницькі послуги у страхуванні та перестрахуванні за переліком.
Перестрахові брокери - це юридичні особи, які здійснюють за винагороду посередницьку діяльність у перестрахуванні від свого імені на підставі брокерської угоди зі страховиком, який мас потребу в перестрахуванні як перестрахувальник.
Страховими агентами можуть бути громадяни або юридичні особи, які діють від імені та за дорученням страховика і виконують частину його страхової діяльності ( укладання договорів страхування, одержання страхових платежів, виконання робіт, пов'язаних з виплатами страхових сум і страхового відшкодування).
Водночас, незважаючи на те, що основною загальною функцією страхових агентів і страхових брокерів є сприяння продажу страхових послуг, їм притаманні свої, специфічні функції (табл. 1).
	Страховий агент
	Страховий брокер

	Від імені та за дорученням страховика укладає договори страхування та продає страхані поліси
	Визначає об 'єкт страхування та страхові
ризики, які необхідно застрахувати клієнту

	Оформляє страхову документацію
	Проводить порівняльний аналіз послуг і фінансового стану страховиків

	Мас право проводити страхові виплати
	Підбирає клієнту кращого, зі своєї точки зору, страховика

	Виконує представницькі функції
	Оформляє договір страхування

	Забезпечує своєчасне перерахування страхових внесків страховику
	Здійснює контроль за своєчасним надходженням внесків


З метою створення відповідних умов та розвитку брокерської та агентської діяльності в Україні створено Асоціацію професійних страхових посередників.

3. Об'єднання страховиків та їхні функції

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

Об'єднання страховиків діють на підставі статутів і набувають прав юридичної особи після державної реєстрації.

Сьогодні в Україні створені та функціонують такі об'єднання страховиків: 

Об’єднання, створені за територіальним принципом

Ліга страхових організацій України

Асоціація “Страховий бізнес”

Харківський союз страховиків

Об’єднання, створені за видами ризиків
Морське страхове бюро

Авіаційне страхове бюро (ліквідоване у 2003 р.)

Моторне (транспортне) страхове бюро

Асоціація страховиків в аграрному секторі економіки

Українське медичне страхове бюро

Національний ядерний страховий пул

         Ліга страхових організацій України (ЛСОУ) заснована у 1992 р. і є неприбутковим об'єднанням учасників ринку страхових послуг України, яке створене з метою захисту інтересів своїх членів та інших учасників ринку страхових послуг.

Альтернатива Лізі страхових організацій — Асоціація страхового бізнесу. Створена в 2004 р. Об’єднує біля 50 в основному середніх страхових компаній 
Ініціаторами організації нової асоціації виступили дрібні й середні страхові компанії, які вважають, що Ліга страхових організацій України не повною мірою захищає їхні інтереси. 
Авіаційне страхове бюро України (далі - АСБ) і Морське страхове бюро України  були створені у 1998 р. 

МСБ створено компаніями, які займаються страхуванням морських ризиків

Фінансування діяльності Бюро здійснюється за рахунок вступних і членських внесків членів Бюро та інших надходжень, не заборонених законодавством.
Згідно із законом страхові об'єднання, як уже зазначалося, не можуть здійснювати страхову діяльність. Виняток нині становить Моторне (транспортне) страхове бюро України (МТСБУ). МТСБУ створено 1994 року.
Особливо пожвавилася його діяльність із запровадженням в Україні обов'язкового страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів. Тепер членами МТСБУ є понад 50 страхових компаній, що мають ліцензію на право здійснення згаданого виду страхування.
Основні завдання цього об'єднання такі:
гарантування платоспроможності страховиків-членів МТСБУ щодо страхових зобов'язань із зазначеного виду страхування;
укладення угод з уповноваженими організаціями інших країн про взаємне визнання договорів на страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів та врегулювання питань щодо відшкодування втрат і забезпечення виплат страхового відшкодування постраждалим третім особам;

 управління централізованими страховими резервними фондами;

забезпечення бланками полісів;

виплата компенсацій у разі заподіяння шкоди водіями, особу яких не з'ясовано, а також водіями-інвалідами, котрі експлуатують спеціально обладнані автомобілі.

Істотно зросла роль МТСБУ після червня 1997 року, коли Україну було прийнято до Міжнародної системи "Зелена картка".
На даний час 82 страхові компанії активізували своє членство.  
АСОЦІАЦІЯ СТРАХОВИКІВ В АГРАРНОМУ СЕКТОРІ ЕКОНОМІКИ створена у 2001 р., 18 страховими компаніями
З метою сприяння розвитку відкритого та рівно-доступного ринку медичного страхування в Україні в березні 1999 р. було створено Асоціацію Українське медичне страхове бюро". Членами цієї Асоціації є 28 страхових компаній України та інших юридичних осіб, які представляють 12 областей України, АР Крим та м. Київ.
Завдання Українського медичного страхового бюро (УМСБ):
впровадження єдиних правил, вимог і стандартів діяльності;
забезпечення необхідної допомоги страховим компаніям у проведенні медичного страхування;
надання допомоги в організації юридичного захисту прав страховиків та страхувальників;
координація зусиль страховиків на ринку послуг медичного страхування.
Одна з форм добровільних страхових об'єднань - страхові пули, які не є юридичною особою. Вони створюються страховиками, щоб забезпечити фінансову стабільність страхових операцій на умовах солідарної відповідальності учасників пулу за виконання зобов'язань згідно з договорами страхування, укладеними з учасниками пулу. 
Основними принципами діяльності стразових пулів є:
1)угода між страховиками встановлює предмет діяльності страхового пулу – вид страхування, ризики, тарифи, строк діяльності страхового пулу, взаємні зобов’язання учасників.

2)всі учасники працюють на єдиних тарифах і правилах
3)угода встановлює максимальний розмір зобов’язання страхового пулу
4)працюють на принципах перестрахування або співстрахування
Об’єднання «Ядерний страховий пул» було створено 19 вересня 2003 року. 
ЯСП – це об’єднання страховиків – резидентів України, які отримали ліцензію на проведення обов’язкового страхування цивільної відповідальності оператора ядерних установок за ядерний збиток.

Головною метою об’єднання є:

· координація діяльності його членів, пов’язаної зі здійсненням обов’язкового страхування цивільної відповідальності оператора ядерних установок за ядерний збиток;  

· забезпечення фінансової надійності страхування шляхом організації страхування на засадах солідарної відповідальності членів; 

· перестрахування в зарубіжних ядерних страхових пулах. 

Процедура створення Аграрного страхового пулу завершилася 7 листопада 2012 реєстрацією в Антимонопольному комітеті, йдеться в повідомленні.

На думку Нацкомфінуслуг, реєстрація пулу є механізмом для субсидованого страхування та спрощення аграріям доступу до кредитних ресурсів

Комісія відзначає, що правом страхування сільгосппродукції з державною підтримкою володіють страхові компанії, які відповідають вимогам закону «Про особливості страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою», а саме: отримали ліцензію Нацкомфінуслуг на здійснення відповідного виду страхування і є членами Аграрного страхового пулу.

Тема 3. Страхові ризики та їх оцінка
1. Поняття та види ризиків

2. Ризик-менеджмент у страхуванні

3. Оцінка ризиків та актуарні розрахунки

1. Поняття та види ризиків

 
Ризик є складним явищем. Його пов'язують, перш за все, з розумінням небезпеки, загрози, ненадійності, азарту, невизначеності, невпевненості, збитку. Ризик є передумовою виникнення страхових відносин, без нього не існує страхування, бо без ризику немає страхового інтересу. Ризик визначає межі страхового захисту. За своїм змістом ризик є подією з негативними, особливо невигідними економічними наслідками, які можуть виникнути в майбутньому в будь-який момент у невідомих масштабах. Власне фактор ризику і необхідність покриття можливої шкоди в результаті його прояву викликають потребу в страхуванні. Через страхування будь-яка людська діяльність захищена від випадковостей.

Прояв різноманітних ризиків у всіх сферах суспільно-економічного життя зумовлює необхідність їх видової класифікації з метою застосування щодо них системного аналізу та прийняття раціональних управлінських рішень. 

Ризик як складне багатогранне явище можна охарактеризувати за допомогою різних критеріїв, які пов'язані з походженням, місцем, величиною, особливостями прояву та іншими обставинами ризиків. Насамперед слід врахувати, що страхування розповсюджується тільки на страхові ризики і такі, які можна виміряти у фінансовому відношенні. З огляду на це ризики поділяються на: чисті; спекулятивні.
За походженням ризики поділяються на природні (зумовлені проявом стихійних сил природи) та антропогенні (виникають як наслідок діяльності людей). 
З огляду на ризикогенні об'єкти ризики поділяють на:
>майнові - виявляються на майнових об'єктах та майнових інтересах власників певних видів майна;
>особисті - притаманні особам людей. 

За кількісними параметрами (величиною збитку) ризики можуть утворювати певний ряд і поділятися на: >катастрофічні, >великі, >середні, >малі, >незначні, а також > звичайні ризики. У страхуванні ризики класифікують на дві великі групи:
страхові;
нестрахові (не включені в договір страхування).
Найбільш точно та лаконічно цю різницю зазначено в Законі України "Про страхування": "Страховий ризик - певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має ознаки ймовірності та випадковості настання."
Найбільш численну групу складають ризики, які можна застрахувати. Щоб встановити, чи є даний ризик страховим застосовують такі критерії:
ризик, що включається в розмір відповідальності страховика, мас бути з високим рівнем ймовірності;
ризик має виступати як випадковий, тобто небезпека не повинна бути відома ні в просторі, ні за часом, ні за розміром;
 настання страхового випадку, яке виражається в реалізації ризику, не повинно залежати від волевиявлення страховика або інших зацікавлених осіб;
 страхова подія не може мати розмірів катастрофічного лиха, тобто охоплювати масу об'єктів у рамках величезної страхової сукупності, спричинюючи масові збитки.

обсяг наслідків ризику повинен бути вимірюваним, тобто давати можливість визначити очікувану суму збитків і ступінь його ймовірності.
2. Ризик-менеджмент у страхуванні

 
Ризик-менеджмент — система заходів організаційно-фінансового характеру, об'єднаних спільною ідеєю усунення, попередження настання випадкових непередбачуваних подій, обмеження, мінімізація втрат за ними, а також фінансування цих втрат.

Управління ризиком (ризик-менеджмент) - багатоступінчастий процес, мета якого в зменшенні або компенсації збитків для об'єкта при настанні несприятливих подій.
Як система ризик-менеджмент утворюється з ряду послідовних етапів, які, у свою чергу, складаються з низки різноманітних заходів організаційно-фінансового характеру. Зазначені етапи набувають такого змісту:
1. Аналіз ризику.
2. Контроль за ризиком.
3. Фінансування ризику.

 Аналіз ризику — комплексна діагностика ризиків за допомогою різних методів: емпіричного, статистичного, спостереження, документального обігу та ін.
Аналіз ризику є комплексним етапом, протягом якого передбачається послідовна кваліфікація та квантифікація ризику, а саме:

діагностика, або ідентифікація, ризиків (кваліфікація);

оцінювання ризиків кількісними методами (квантифікація);

визначення послідовності наступних дій на підставі загальної оцінки ризику в даній конкретній ситуації.

Ідентифікація ризику (якісний аналіз) — це систематичне виявлення джерел ризику, визначення факторів ризику, їх класифікації та попередньої оцінки значущості кожного з цих факторів. 

Ідентифікація передбачає деталізацію походження і класифікацію ризиків, властивих діяльності або існуванню суб'єкта ризик-менеджменту.

Оцінка - це визначення кількісних характеристик виявлених ризиків: вірогідності і розміру можливого збитку. 
Здійснюючи операцію із кваліфікації ризику, необхідно брати до уваги два взаємозв'язані аспекти:
максимальну величину збитку, який може виникнути при даному ризикові;
імовірність настання події, яка може призвести до максимального збитку.
Кількісне оцінювання ризиків здійснюється з допомогою актуарних розрахунків, виконання яких потребує достатньої статистичної та математичної бази. Кількісна оцінка ризиків відображає ступінь їх економічної загрози.

Черговий етап процесу менеджменту - контроль над ризиками, який має на меті повне або часткове їх усунення.

Контроль над ризиками здійснюється різними способами:
- уникнення ризику (фактичне ухилення від ризикованої діяльності);
· зменшення (мінімізація) ризику за рахунок превентивної діяльності;

· обмеження (локалізація) ризику за рахунок застосування адміністративних засобів;

· розподіл ризику (операції з диверсифікації портфеля активів).

Головним етапом npoцecy менеджменту ризиків є покриття їх негативних наслідків (збитків) фінансовими засобами. 

Фінансування ризиків здійснюється двома способами: самофінансуванням та переданням ризику іншому суб’єктові господарювання згідно з попередньою взаємною домовленістю (страхування). 

Найпоширенішою формою трансферу ризиків є передання їх професійним страховикам. Страховик, беручи на себе зобов'язання за ризиками, має змогу вирівняти їх перерозподілом між багатьма суб'єктами. Вирівнювання ризиків за допомогою страхового механізму має ту перевагу, що воно здійснюється не лише в часі, а й у просторі, тобто серед суб'єктів певного середовища. 
3. Оцінка ризиків та актуарні розрахунки

Актуарні розрахунки - це, насамперед, сукупність економіко-математичних і статистичних методів і прийомів, за допомогою яких визначаються розміри страхових тарифів, собівартість і ціна страхових послуг, вимірюється страховий ризик.
 
Актуарні розрахунки дозволяють визначити частку участі кожного страхувальника у створенні страхового фонду, тобто розміри тарифних ставок.


Актуарними розрахунками можуть займатися відповідальні особи. які називаються актуаріями.
 Інформаційною базою для актуарних розрахунків виступає страхова статистика - систематизоване вивчення і узагальнення найбільш масових і типових страхових операцій. До основних показників страхової статистики відносять: страхові випадки, страхові об'єкти, страхові платежі, страхові виплати, страхові відшкодування, частоту страхових подій та інші.
Сукупність страхових ризиків становить обсяг страхової відповідальності за договором страхування, який виражається за допомогою страхової суми договору.

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

Ціна ризику в грошовому вираженні оцінюється тарифною ставкою (страховим тарифом) що розраховується на 100 грошових одиниць (гривень) страхової суми або у відсотках до її абсолютної величини. Оцінка ризику полягає в аналізі всіх ризикових обставин, що характеризують показники ризику.

Страховий тариф визначається як ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за визначений період страхування, яка забезпечує страховику формування страхових резервів, достатніх для виплати страхових відшкодувань і страхових сум, та коштів, необхідних для розвитку страхової компанії.

Страховий тариф, за яким укладається договір страхування, називається тарифом-брутто. Він складається з двох частин:

 нетто-ставки;
навантаження (надбавки).
Нетто-ставка виражає ціну страхового ризику (пожежі, повені, вибуху тощо) і є основною частиною страхового тарифу, яка призначена для виплати страхового відшкодування і страхових сум та формування страхових резервів.

Навантаження призначене для відшкодування витрат страховика, пов'язаних з проведенням страхування (по-іншому, їх називають витратами страхових компаній на ведення справи), а також для забезпечення одержання страховиком прибутку. Така структура страхового тарифу є характерною для тарифів зі всіх видів страхування.
За своїм призначенням страхові внески поділяють на ризикову премію,  накопичуваний внесок,  нетто-премію,  достатній внесок, брутто-премію.
За характером ризиків страхові внески класифікують на натуральні та постійні премії.
За формою сплати страхові внески поділяють на одночасні,поточні та річні.
За часом сплати страхові внески поділяють на авансові платежі та наступну премію.
Залежно від того, як страхові внески відображають у балансі страховика, вони поділяються на  перехідні платежі, ефективну премію та результативну премію.
 Тема 4. Класифікація страхування
1. Види класифікації страхування та їх значення

2. Класифікація страхування за об'єктами

3. Обов'язкове і добровільне страхування
1. Види класифікації страхування та їх значення

В основу класифікації страхування покладено розбіжності у  галузях діяльності страхових організацій, у підходах щодо забезпечення страхового захисту майнових інтересів фізичних  юридичних осіб, у визначенні об'єктів страхування, обсягів страхової  відповідальності, у формах проведення страхування тощо. У зв'язку з цим вирізняють найістотніші класифікаційні ознаки, що  мають важливе значення як у теоретичному, так і у практичному  розумінні — історичну, економічну, юридичну.

Найістотнішими класифікаційними ознаками страхування є:

історична ознака;

економічні ознаки;

юридичні ознаки.

Класифікація за історичною ознакою пов'язана з виділенням етапів розвитку і появи тих чи інших видів страхування.

Вона передбачає поділ страхування на:
морське страхування (з 14століття);
    страхування життя (з 16 століття);
страхування від вогню (з 17століття);
страхування від нещасних випадків (з 19 століття);
страхування транспортних засобів (з 20 століття).
 Така класифікація має швидше теоретичне, аніж практичне значення. 
Класифікація за економічними ознаками передбачає кілька варіантів. Підхід до вибору варіанта залежить від цілей класифікації.
Найважливішим і загальноприйнятим у світовій практиці є поділ страхування залежно від спеціалізації страховика на дві великі сфери діяльності: страхування життя і загальні види страхування. 

Не менш важливою з економічного погляду є класифікація за об'єктами страхування, тобто об'єктами, на які спрямований страховий захист. Класифікація за об'єктами страхування передбачає виокремлення трьох галузей:
особистого страхування (об'єкти - життя, здоров'я і працездатність страхувальників або застрахованих);

майнового страхування (об'єкти - майно в різних його видах:
рухомі і нерухомі матеріальні цінності, грошові кошти, доходи);

страхування відповідальності (об'єкт - відповідальність за шкоду, нанесену страхувальником життю, здоров'ю, майну третьої особи).

Класифікація страхування за статусом страховика використовується здебільшого для забезпечення державного регулювання страхової діяльності (видання ліцензій, ведення державного реєстру страхових компаній тощо), контролю за страховиками, аналізу розвитку страхового ринку в інституційному і територіальному розумінні. У цьому плані можна виокремити страхування комерційне (в Україні, згідно з чинним законодавством, його здійснюють страхові компанії, створені у формі акціонерних товариств відкритого і закритого типу, повних, командитних товариств, товариств із додатковою відповідальністю; в інших країнах комерційне страхування здійснюють також приватні страхові компанії), взаємне (його здійснюють товариства взаємного страхування), державне (його здійснюють спеціалізовані державні страхові організації).
Страхувальниками можуть бути як фізичні, так і юридичні особи (суб'єкти підприємницької діяльності). Зрозуміло, що страхові інтереси цих двох груп страхувальників істотно різні, так само як і підходи страховиків до проведення страхування. Тому в загальному страхуванні застосовується ще один варіант класифікації: класифікація за статусом страхувальника. Вона передбачає поділ усього розмаїття страхових послуг на ті, які обслуговують інтереси громадян, і ті, які обслуговують інтереси суб'єктів підприємницької діяльності. 
Іноді практика страхування потребує комплексного страхового захисту майнових інтересів страхувальника. Тоді за одним страховим полісом беруться на страхування кілька різнорідних об'єктів на випадок одних і тих самих страхових подій. У цьому разі доцільніше додержувати класифікації не за об'єктами страхування, а за родом небезпеки. Під родом небезпеки розуміється набір специфічних страхових подій (страхових ризиків), які супроводжують конкретну діяльність страхувальника. Із цього погляду в загальному страхуванні виокремлюють, наприклад, автотранспортне страхування, морське та авіаційне страхування, страхування ядерних, космічних, кредитних ризиків тощо.
Класифікація за юридичними ознаками, як і за економічними, передбачає кілька підходів. Насамперед це виокремлення певних класів страхування згідно з міжнародними нормами. 
Згідно з директивами ЄС, з 1 січня 1978 року країни-члени цієї організації використовують класифікацію, яка встановлює 7 класів довгострокового страхування (життя і пенсій) і 18 класів загального страхування.

Класифікація за юридичними ознаками передбачає можливість застосування такої класифікаційної ознаки, як форма проведення страхування. За цією ознакою страхування поділяють на обов'язкове і добровільне. 
2. Класифікація страхування за об'єктами

 
Класифікацію за об'єктами з виокремленням галузей, підгалузей і видів страхування можна вважати класичним підходом у теорії та практиці вітчизняного страхування. 
1) Особисте страхування;

2) Майнове страхування;

3) Страхування відповідальності.

На відміну від об'єктів майнового страхування об'єкти особистого страхування не мають вартісної оцінки. Тому вважається, що в особистому страхуванні не відбувається компенсації матеріальної шкоди, а виплати страховика на користь страхувальника (застрахованого) або його родини мають тут характер фінансової допомоги.
Особливістю цієї галузі є поєднання в її рамках усіх видів страхування, що пов'язані зі страховим захистом життя й здоров'я особи, а також додатковим пенсійним її забезпеченням. При цьому окремі види належать до довгострокового ("накопичувального"), а окремі - до загального страхування. Саме ця особливість зумовлює потребу виокремлення підгалузей особистого страхування.
Особисте страхування включає три підгалузі. Їх існування пов'язане з різною тривалістю договорів страхування і різними обсягами страхової відповідальності (переліком подій, на випадок яких провадиться страхування). 
Підгалузями особистого страхування є страхування від нещасних випадків, медичне страхування, страхування життя. У рамках цих підгалузей виокремлюються види страхування.
Найдавнішою традиційно розвиненою галуззю страхування є майнове страхування. Його економічне призначення полягає в компенсації шкоди, заподіяної страхувальнику внаслідок страхового випадку із застрахованим майном. Ідеться як про матеріальні, так і про фінансові збитки.
Особливістю цієї галузі є те, що в основу визначення страхової суми за договорами майнового страхування покладено дійсну вартість страхованих об'єктів. 
Третя (відносно нова для вітчизняного страхування) галузь - це страхування відповідальності. Економічне призначення такого страхування полягає в захисті майнових інтересів страхувальника в разі, якщо він завдасть шкоди життю, здоров'ю і майну третьої особи, а також майнових інтересів потерпілої третьої особи. 
На відміну від майнового та особистого страхування, особливістю страхування відповідальності є те, що крім страховика і страхувальника тут завжди присутня третя особа, на користь якої укладається договір. І найчастіше вона невідома (виняток становить страхування відповідальності за невиконання договірних зобов'язань).
Можна виокремити такі особливості страхування відповідальності:
1) майновий, компенсаційний характер: особа, яка завдала шкоди життю, здоров'ю або майну третіх осіб, зобов'язана повністю відшкодувати збитки особі, що потерпіла;
2) невизначене коло третіх осіб, яким страхувальник може за
вдати майнової шкоди;
3) встановлення страхової суми, що часто називається лімітом
відповідальності, за угодою сторін.
Законодавство більшості розвинутих країн передбачає обов'язкове страхування відповідальності власників деяких джерел підвищеної небезпеки, найбільш загрозливих внаслідок значного поширення або великих масштабів імовірної шкоди. Практично в усіх країнах існує обов'язкове страхування відповідальності власників автотранспортних засобів. З 1 січня 1997 року страхування відповідальності власників транспортних засобів у обов'язковій формі провадиться також в Україні. У більшості країн світу здійснюється страхування відповідальності власників авіаційного транспорту, власників суден, користувачів ядерних установок, обов'язкове страхування професійної відповідальності певних категорій фахівців. Практично всі перелічені види страхування відповідальності починають активно розвиватися й у нашій країні.
3. Обов'язкове і добровільне страхування
             Найважливіша класифікаційна ознака у страхуванні - форма проведення. За цією ознакою страхування поділяється на добровільне й обов'язкове. 
Здебільшого взаємовідносини між страхувальником і страховиком будуються на добровільних засадах і оформлюються договором страхування. Згідно із Законом України "Про страхування" договори страхування укладаються відповідно до правил страхування. Правила страхування при добровільній формі страховик розробляє самостійно для кожного виду страхування, а далі вони затверджуються Комітетом у справах нагляду за страховою діяльністю при видачі ліцензії на право здійснення відповідного виду страхування.
Правила страхування визначають загальні умови і порядок здійснення конкретним страховиком того чи іншого виду добровільного страхування. 
Добровільне страхування передбачає, що всі істотні моменти договору страхування визначаються виключно за згодою сторін.
В обов'язковому страхуванні - інша справа. Тут страхові відносини виникають згідно із законом, а страхування здійснюється на підставі відповідних законодавчих актів, якими передбачено перелік об'єктів, що підлягають страхуванню; перелік страхових подій, винятки з них; максимальні страхові тарифи і мінімальні страхові суми; рівень страхового забезпечення та інші суттєві моменти. 
Принцип обов'язковості однаково поширюється і на страхувальника, і на страховика. Перший має обов'язково застрахувати передбачений законодавством об'єкт, а другий не в праві відмовити йому в цьому.
У Законі України "Про страхування" наведений перелік 40 видів обов'язкового страхування, які здійснюються (або мають здійснюватися) в нашій країні, і встановлено, що нові види обов'язкового страхування можуть бути введені лише шляхом внесення змін у цей Закон. 
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. 

Добровільна форма страхування побудована на дотриманні таких принципів:
 Добровільне страхування діє здебільшого на добровільних засадах. 
 Добровільна участь у страхуванні повною мірою характерна тільки для страхувальників. 
Вибіркове охоплення добровільним страхуванням пов'язане із тим, що не всі страхувальники виявляють бажання в ньому брати участь. 
Добровільне страхування завжди обмежено терміном страхування. .
Добровільне страхування діє тільки при сплаті разового або періодичних страхових внесків. 
Страхове забезпечення з добровільного страхування залежить від бажання страхувальника. 
Рекомендований перелік добровільних видів страхування наведено у статті 6 Закону України "Про страхування", якою передбачено 22 види добровільного страхування.
У табл. наведено узагальнену порівняльну характеристику обов'язкового та добровільного страхування.

Порівняльна характеристика страхування

	Обов'язкове
	Добровільне

	1. Встановлюється законом або витікає із міжнародних угод та договорів.
	1. Встановлюється на договірних засадах за згодою страховика і страхувальника.

	2. Суцільне охоплення об'єктів страхування, зазначених у законі.
	2. Вибіркове охоплення об'єктів страхування.

	3. Безстроковість дії страхування.
	3. Термін страхування обмежується в часі відповідно до договору.

	4. Автоматичність дії страхування.
	4. Діє лише на основі заяви страхувальника (усної або письмової).

	5. Діє незалежно від сплати страхових платежів.
	5. Діє тільки при внесенні страхових платежів.

	6. Нормоване страхове забезпечення.
	6. Ненормоване страхове забезпечення (за згодою сторін).


Зазначимо, що окремі види страхування можуть проводитись як в обов'язковій, так і в добровільній формах. Оптимальне поєднання обов'язкового і добровільного страхування дозволяє сформувати таку систему страхування, яка забезпечує універсальний обсяг страхового захисту.
Тема 5. Державне регулювання страхової діяльності

1. Необхідність, мета та значення державного регулювання страхової діяльності

2. Система державного нагляду за страховою діяльністю в Україні 

3. Ліцензування страхової діяльності та контроль за її проведенням
1. Необхідність, мета та значення державного регулювання страхової діяльності

Страховий ринок як частина фінансової сфери с об'єктом державного регулювання і контролю. Державне регулювання спрямоване на: 

забезпечення формування і розвиток ефективно функціонуючого ринку страхових послуг; 

створення в Україні необхідних умов для діяльності страховиків різноманітних організаційно-правових форм; 

недопущення на страховий ринок спекулятивних та фіктивних компаній, що можуть заподіяти шкоду як страховій справі, так і майновим інтересам страхувальників; 

дотримання вимог законодавства України про страхування.

Головна мета державного регулювання страхової діяльності - забезпечення формування страховиками достатнього обсягу коштів, за рахунок яких вони зможуть виконати свої зобов'язання перед страхувальниками за будь-яких обставин,  тобто забезпечення платоспроможності кожного конкретного страховика
Державне регулювання розвитку страхового бізнесу здійснюється у таких напрямах:


законодавче регулювання (прийняття державою базових законів та нормативно-правових актів);
здійснення спеціального нагляду за діяльністю відповідно до інтересів страхувальників та загальнодержавних потреб.
Форми і методи, ступінь розповсюдження, деталізація такого регулювання відрізняються в залежності від особливостей країни, ступеня її економічного розвитку, національних традицій, інтеграції у світове співтовариство та інших характеристик.

Історично склалося три типи систем страхового регулювання. Домінуючою є система, коли регулювання страхування здійснюють на рівні вищих органів виконавчої влади (Японія, Німеччина, Швеція, Великобританія). Другий тип — дуалістична побудова системи нормативних актів, коли деякі аспекти страхування регулюються на національному рівні, але основні нормовстановлюючі повноваження передають місцевим (територіальним) органам влади (Канада). Третій тип — відсутність національного законодавства у сфері страхування та регулювання страхових відносин тільки на рівні місцевої влади (США).

Типи державного регулювання страхової діяльності:

Ліберальний (м'який) тип - передбачає, що операції по страхуванню хоча й підлягають ліцензуванню, проте нагляд за діяльністю страхових компаній відносно слабкий (характерно для Великобританії).

Авторитарний (жорсткий) тип - коли кожний конкретний вид страхування проходить процедуру ліцензування і повинен відповідати певній системі вимог щодо правил страхування, фінансово-господарській діяльності страхової компанії; конкуренція між страховиками чітко регламентується (характерно для Німеччини)

Змішаний тип - використовує в певній мірі два зазначених підходи - виважена система регламентації діяльності страхових компаній поєднується з досить гнучкими підходами, які дають можливість забезпечити достатній рівень конкуренції (характерно для Франції).

У становленні законодавчого регулювання страхової діяль​ності в Україні можна зазначити три основних етапи.
Перший етап (з 1991 по 1995 р.) характеризувався відсутністю будь-якої методологічної і законодавчої бази, що регулювала стра​хову діяльність. На даному етапі спостерігалося утворення великої кількості страховиків (близько 800), що пропонували населенню рі​зні страхові послуги. Діяльність таких компаній регулювалася тіль​ки законами «Про підприємництво» і «Про господарські товарист​ва». Не існувало законодавчих вимог до величини статутного капі​талу, платоспроможності, правил проведення страхування. Був від​сутній також державний контроль за діяльністю страховиків.
Формування ринкових відносин в Україні супроводжувало​ся реформуванням регіональних філій колишнього Укрстраху. З метою формування конкурентного середовища на страховому ринку була створена Національна акціонерна страхова компанія «Оранта» (НАСК «Оранта»), головним засновником якої з боку держави виступив Фонд державного майна. Набули статуту окремих компанії п'ять найбільших обласних філій Укрстраху - «Оранта - Донбас», «Оранта - Дніпро», «Оранта - Запорожжя», «Оранта - Лугань», «Оранта - Крим”.

· прийняття Декрету Кабінету Міністрів України "Про внесення змін і доповнень у Закон України "Про банки і банківську діяльність" від 26 квітня 1993 року № 38-93, що забороняв комерційним банкам діяльність у сфері страхування; 
- прийняття у травні 1993р. Декрету «Про страхування», який встановлював окремі вимоги до проведення страхової діяльності: необхідність одержання ліцензії, формування статутного капіталу (в розмірі $ 5000), перелік вимог до умов страхування;

- створення Комітету зі справ нагляду за страховою діяльністю (1993р. - Укрстрахнагляд).
- структурування ринку за видами страхових послуг (майнове страхування, особисте і страхування відповідальності)

Завдяки встановленню мінімальних вимог до величини статутного капіталу, кількість страховиків на страховому ринку України скоротилася приблизно до 500. 

Другий етап (1996р. - 2002рр.) Затверджений у березні 1996р. Закон України «Про страхування» позначив початок другого етапу розвитку страхового ринку. Законом були встановлені нові вимоги до величини статутного капіталу (не менше 100 тис. ЄКЮ для резидентів-страховиків і 500 тис. ЕКЮ для страховиків за участю іноземних юридичних осіб).

До нововведень Закону також можна було віднести:

-    поділ страхових компаній на дві групи - страхові компа​нії, що здійснюють ризикове страхування і страхові компанії, що здійснюють довгострокове страхування життя;

-    нові вимоги до забезпечення платоспроможності страхо​вих компаній і формування страхових резервів;

-    необхідність актуарних розрахунків тарифних ставок;

-    нові вимоги до складання договору і правил проведення страхування;

-    розширення повноважень Укрстрахнагляду.

-посилення вимог Укрстрахнагляду (з 1998-го до кінця 2001 року Міністерства фінансів України як контрольного органу страховиків) щодо платоспроможності, ліквідності, резервування, структури активів, інвестиційної політики тощо. 
Третій етап - з 2002 року 
· створення у 2003 р. Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України;

·  прийнятття у новій редакції закону «Про страхування»;

- створення у 2011 р. Національної комісії, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг України
Система законодавства щодо регулювання страхової діяльності складається з:
загального законодавства;
спеціалізованого страхового законодавства;
підзаконних актів.
2. Система державного нагляду за страховою діяльністю в Україні

Страховий нагляд за діяльністю суб'єктів страхових відносин у кожній країні забезпечується відповідною системою органів з нагляду за страховою діяльністю. Так, у Росії створена Федеральна служба з наг​ляду за страховою діяльністю, у Латвії Державна страхова інспекція, у Франції Комісія з контролю за страхуванням, в Італії Державний Інститут контролю за діяльністю страхових компаній, у Нідерландах Палата страхових справ тощо.

Зазначимо, що в Україні до 2000 року з боку держави наглядом і кон​тролем у страхуванні займався Комітет у справах нагляду за страховою діяльністю (Укрстрахнагляд), який був створений згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 14 березня 1993 р. з метою забезпечення реалізації державної страхової політики. Комітет підпорядковувався Кабінету Міністрів України.

Після 15 березня 2000 року до 26 квітня 2003 року на підставі Указу Президента України "Про зміни у структурі центральних органів виконавчої влади" від 15.12.99 р. № 1573/93 цю функцію виконувало Міністерство фінансів України (Департамент фінансових установ та ринків). Структурні підрозділи Департаменту займались загальним регулюванням, законодавчим забезпеченням, ліцензуванням і контролем за небанківськнмн фінансовими установами: кредитними спілками, недержавними пенсійними фондами, інвестиційними компаніями. страховими організаціями.

Це відомство не приділило належної уваги страховій системі, внаслідок чого виявилися відсутніми чітко визначені концептуальні основи державної політики стосовно страхування. Залишаються не вирішеними питання соціально-економічних пріоритетів страхування; питання моделі державного регулювання страхового ринку; не визначено балансу між соціальним страхуванням і страхуванням на цивільно-правових основах; політика держави стосовно страхування непослідовна, окремі заходи декларуються без попереднього фінансово-економічного обґрунтування тощо.
У 2003 р. на ринку фінансових послуг з'явився новий контролюючий орган — Державна комісія з регулювання ринків фінансових послуг України. 

Національна комісія, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг України створена у 2011 р. (департамент страхового регулювання і нагляду нагляду). Pозпорядженнями Національної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України затверджене положення департамент, у якому визначені його завдання, повноважен​ня і функції, права для реалізації наданих повноважень.

Основними завданнями Національної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України у сфері страхування є:
1. Забезпечення проведення у межах своєї компетенції єдиної та ефективної державної політики у сфері надання страхових послуг;

2. Участь у розробці і реалізації стратегії розвитку ринків страхових послуг в Україні;

3. Здійснення в межах своєї компетенції державного регулювання та нагляду за наданням страхових послуг і додержанням законодавства у цій сфері;

4. Узагальнення в межах своїх повноважень практики застосування законодавства України з питань функціонування ринків страхових послуг, розроблення і подання у встановленому порядку пропозицій щодо його розвитку і вдосконалення;

5. Розроблення у межах своїх повноважень проектів нормативно-правових актів та проведення експертизи таких актів;

6. Захист прав споживачів страхових послуг шляхом застосування у межах своїх повноважень заходів впливу з метою запобігання і припинення правопорушень законодавства у сфері надання страхових послуг;

7. Організація та проведення заходів з реєстрації, ліцензування та дозвільних процедур на ринку страхування.

3. Ліцензування страхової діяльності та контроль за її проведенням

Ліцензування страхової діяльності здійснює Національна комісія з регулювання ринків фінансових послуг України, видаючи ліцензію на проведення конкретних видів страхування та перестрахування, передбачених ст. 4 Закону України "Про страхування".

Для одержання ліцензії страховик подає до Національної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України заяву, до якої додаються відповідні документи.

Порядок прийняття заяви про отримання ліцензії до розгляду та підстави для залишення її без розгляду

1. Орган ліцензування протягом трьох робочих днів з дня одержання заяви про отримання ліцензії встановлює наявність або відсутність підстав для залишення її без розгляду і в разі їх наявності приймає відповідне рішення. Копія рішення про залишення заяви про отримання ліцензії без розгляду надається у триденний строк здобувачеві ліцензії.

2. Підставою для залишення заяви про отримання ліцензії без розгляду є:

1) підписані документи, що додаються до заяви для отримання ліцензії, подані не в повному обсязі;

2) заява або хоча б один з документів, що додається до заяви про отримання ліцензії:

підписаний особою, яка не має на це повноважень;

оформлений із порушенням вимог цього Закону, складений не за встановленою формою або не містить даних, які обов’язково вносяться до них згідно з цим Законом;

3) подання заяви з порушенням строків, передбачених цим Законом;

4) відсутність у Єдиному державному реєстрі юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців відомостей про здобувача ліцензії (суб’єкта господарювання) або наявність відомостей про державну реєстрацію його припинення.

4. У повідомленні про прийняття рішення про залишення заяви про отримання ліцензії без розгляду зазначаються вичерпний перелік та опис підстав для прийняття такого рішення і пропозиції щодо усунення відповідних недоліків, які повинні бути викладені в чіткій і однозначній формі.

5. Після усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про залишення заяви про отримання ліцензії без розгляду, здобувач ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії.

Розгляд заяви про отримання ліцензії, відмова у видачі ліцензії, переоформлення ліцензії

- У разі встановлення наявності підстав для відмови у видачі ліцензії орган ліцензування приймає обґрунтоване рішення про відмову у видачі ліцензії.

Орган ліцензування надсилає копію рішення про відмову у видачі ліцензії здобувачу ліцензії у строк, що не перевищує п’яти робочих днів.

- Підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії за результатом розгляду заяви про отримання ліцензії є:

1) встановлення невідповідності здобувача ліцензії ліцензійним умовам, встановленим для провадження виду господарської діяльності, зазначеного в заяві про отримання ліцензії;

2) виявлення недостовірності даних у підтвердних документах, поданих здобувачем ліцензії. Виявленням недостовірності даних у підтвердних документах, поданих суб’єктом господарювання до органу ліцензування, є встановлення на момент подання документів здобувачем ліцензії чи ліцензіатом наявності розбіжності між даними, наведеними у них, та фактичним станом цього суб’єкта господарювання. Не вважаються недостовірними дані, підстава наведення яких суб’єктом господарювання не могла бути для нього завідомо неналежною.

- У разі відмови у видачі ліцензії здобувач ліцензії може подати до органу ліцензування нову заяву про отримання ліцензії після усунення причин, що стали підставою для прийняття такого рішення.

- У разі відмови у видачі ліцензії на підставі пункту 2 частини третьої цієї статті суб’єкт господарювання може подати до органу ліцензування нову заяву про отримання ліцензії не раніше ніж через три місяці з дати прийняття відповідного рішення про відмову.

- У разі встановлення під час розгляду заяви про отримання ліцензії відсутності підстав для відмови у видачі ліцензії орган ліцензування приймає рішення про видачу ліцензії, про яке повідомляє здобувача ліцензії у строк, що не перевищує трьох робочих днів.

- Строк прийняття рішення про видачу ліцензії становить десять робочих днів з дня одержання органом ліцензування заяви про отримання ліцензії.

- У повідомленні про прийняття рішення про видачу ліцензії орган ліцензування зазначає розрахункові реквізити для внесення плати за видачу ліцензії.

- Ліцензія на провадження здобувачем ліцензії визначеного ним виду господарської діяльності, що підлягає ліцензуванню, оформлюється органом ліцензування в електронному вигляді (запис про рішення органу ліцензування щодо видачі ліцензії суб’єкту господарювання в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців).

-. Ліцензія видається на необмежений строк.

Анулювання ліцензії

1. Анулюванням ліцензії є позбавлення ліцензіата права на провадження виду господарської діяльності, що підлягає ліцензуванню, шляхом прийняття органом ліцензування рішення про анулювання його ліцензії.

2. Підставою для прийняття рішення про анулювання ліцензії є:

1) заява ліцензіата про анулювання власної ліцензії. 
2) набрання чинності рішенням органу ліцензування про анулювання ліцензії або скасування такого рішення спеціально уповноваженим органом з питань ліцензування;

3) наявність у Єдиному державному реєстрі юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців відомостей про державну реєстрацію припинення юридичної особи;

4) подання копії свідоцтва про смерть фізичної особи - підприємця (у разі відсутності правонаступника);

5) акт про невиконання розпорядження про усунення порушень ліцензійних умов, встановлених для виду господарської діяльності;

6) акт про повторне порушення ліцензіатом ліцензійних умов;

7) акт про виявлення недостовірності даних у документах, поданих суб’єктом господарювання разом із заявою про отримання ліцензії;

8) акт про відмову ліцензіата у проведенні перевірки органом ліцензування;

9) акт про документальне підтвердження встановлення факту контролю (вирішального впливу) за діяльністю ліцензіата осіб інших держав, що здійснюють збройну агресію проти України та (або) дії яких створюють умови для виникнення воєнного конфлікту, застосування воєнної сили проти України;

10) несплата за видачу ліцензії.

Тема 6. Порядок укладання страхової угоди

1. Поняття і зміст договору страхування
2. Порядок укладання та дії договору страхування

3. Права й обов'язки суб'єктів страхових відносин.

4. Відмова у страхових виплатах і припинення дії договору страхування.

1. Поняття і зміст договору страхування
Договір страхування є правовим документом, який опосередковує процес надання страхової послуги страховиком страхувальникові. Договір страхування укладається у письмовій формі. 

Законодавством визначені реквізити, які повинні міститися у договорі страхування:

— назву документа;

— назву та адресу страховика;

— прізвище, ім'я та по-батькові або назву страхувальника та його адресу;

— зазначення об'єкта страхування;

— розмір страхової суми;

— перелік страхових випадків;

— визначення розміру тарифу, розмір страхових внесків і терміни їхньої сплати;

— термін дії договору;

— порядок зміни і припинення дії договору;

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

— інші умови за згодою сторін;

(·умови здійснення страхової виплати; причини відмови у страховій виплаті)

— підписи сторін.

Договори страхування укладаються відповідно до правил страхування, які розробляються страховиком для кожного виду страхування та підлягають реєстрації при видачі ліцензії на право здійснення відповідного виду добровільного страхування. Правила страхування повинні містити:

— перелік об'єктів страхування;

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

— страхові ризики;

— винятки зі страхових випадків і обмеження страхування;

— термін та місце дії договору страхування;

— порядок укладення договору страхування;

— права та обов'язки сторін;

—дії страхувальника при настанні страхового випадку;

— перелік документів, які підтверджують настання страхового випадку та розмір збитків;

— порядок і умови виплат страхових сум;

— термін прийняття рішення про виплату або відмову у виплаті страхових сум та страхового відшкодування; (причини відмови у страховій виплаті або виплаті страхового відшкодування;)

— умови припинення договору страхування;

— порядок вирішення суперечок;

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

— страхові тарифи та методику їх розрахунку за договорами страхування життя;

— особливі умови.

2. Порядок укладання та дії договору страхування

Процес укладання договору страхування складається з двох стадій:

1) пропозиція однієї сторони іншій вступити в договірні відносини (оферта);

2) одержання і прийняття пропозиції іншою стороною — акцепт, що свідчить про її згоду укласти договір на умовах, викладених у пропозиції.

Пропозиція щодо укладання договору може визначатися як оферта, якщо вона відповідає багатьом необхідним ознакам, зокрема, з оферти має випливати волевиявлення на укладання договору, а не тільки наводитись інформація про можливість укладання договору. Оферта має бути адресована конкретній особі. Пропозиція щодо укладання договору одній або кільком конкретним особам є офертою, якщо вона достатньо визначена і відображає намір особи, яка внесла пропозицію, вважати себе пов'язаною договором у разі її прийняття (акцепту).

Для укладання договору страхування страхувальник подає страховикові письмову заяву за формою, встановленою страховиком, або по-іншому заявляє про свій намір укласти договір страхування.

Укладаючи договір страхування, страховик має право вимагати у страхувальника баланс або довідку про фінансовий стан, підтверджені аудитором (аудиторською фірмою).

Факт укладання договору страхування може посвідчувати страхове свідоцтво (поліс, сертифікат), що є формою договору 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.

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

Страхувальники мають право вносити страхові платежі лише у грошовій одиниці України, а страхувальник-нерезидент — в іноземній вільно конвертованій валюті або у грошовій одиниці України у випадках, передбачених чинним законодавством України, з урахуванням положень частини четвертої ст. 19 Закону України "Про страхування" 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.

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.

3. Права й обов'язки суб'єктів страхових відносин.

Законодавство встановлює певні зобов'язання як для страхової компанії, так і для страхувальника під час укладання і дії договору страхування. Зосередимо на них увагу.

Згідно з чинним законодавством, страховик зобов'язаний:

– ознайомити страхувальника з умовами та правилами страхування;
– протягом 2-х робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхового відшкодування страхувальнику;

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

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

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

– тримати в таємниці відомості про страхувальника та його майновий стан за винятком випадків, передбачених законодавством України.

Обов'язками страхувальника є: 

– своєчасне внесення страхових платежів;

– 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;

– повідомити страховика про інші чинні договори страхування щодо цього об'єкта страхування. Згідно зі ст. 989 Цивільного кодексу України, якщо страхувальник не повідомив страховика про те, що об'єкт уже застрахований, новий договір є недійсним;

– вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих унаслідок настання страхового випадку;

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

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

Таким чином, основний обов'язок страховика – здійснити страхові виплати у разі настання страхового випадку, основний обов'язок страхувальника – своєчасно вносити страхові внески. Основним правом страхувальника є отримання страхових відшкодувань. Здійснення страхових виплат проводиться страховиком згідно з договором страхування або законодавством на підставі заяви страхувальника (його правонаступника або третіх осіб, визначених умовами страхування) і страхового акта (аварійного сертифіката). Страховий акт складається страховиком або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром) у визначеній формі.

4. Відмова у страхових виплатах і припинення дії договору страхування.

Умовами договору страхування можуть бути передбачені підстави для відмови у здійсненні страхових виплат. Рішення про відмову у страховій виплаті приймається страховиком у строк, не більший передбаченого правилами страхування, та повідомляється страхувальнику в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. У жодному разі негативний фінансовий стан страховика не є підставою для відмови у виплаті страхових сум (їх частин) або страхового відшкодування страхувальнику.

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

Отже, підставами для відмови страховика у здійсненні страхових виплат є:

– навмисні дії страхувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, спрямовані 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;

– отримання страхувальником повного відшкодування збитків за майновим страхуванням від особи, винної в 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;

– інші випадки, передбачені законодавством України.

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

– закінчення строку дії;
– виконання страховиком зобов'язань перед страхувальником у повному обсязі;

– 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;

– ліквідації страхувальника-юридичної особи або смерті страхувальника-громадянина чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених ст. 22, 23 і 24 Закону України ―Про страхування;

– ліквідації страховика у порядку, встановленому законодавством України;

– прийняття судового рішення про визнання договору страхування недійсним. Крім цього, договір страхування вважається недійсним, якщо його укладено після страхового випадку, або якщо об'єктом договору страхування є майно, яке підлягає конфіскації;

– в інших випадках, передбачених законодавством України.

Дію договору страхування може бути достроково припинено за вимогою страхувальника або страховика, якщо це передбачено умовами договору страхування.

Виняток становить договір особистого страхування, дія якого 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 пізніше як за 30 календарних днів до дати припинення дії договору страхування. За умови дострокового припинення договору страхування не допускається повернення коштів готівкою, якщо платежі було здійснено в безготівковій формі.

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 ж вимога страхувальника обумовлена порушенням страховиком умов договору страхування, то страховик 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.


Що стосується дострокового припинення дії договору страхування життя, страховик виплачує страхувальнику викупну суму. 
Тема 7. Страхування життя і пенсій
1. Суть, принципи страхування життя.

2. Класифікація і особливості страхування життя.

3. Додаткове пенсійне страхування.

1. Суть, принципи страхування життя.
Як галузь страхування особисте страхування поділяється на такі підгалузі:
· страхування життя;
· пенсійне страхування;

· страхування від нещасних випадків;
· медичне страхування.
Поділ страхування на окремі підгалузі зумовлюється сукупністю ризиків, які вони об'єднують, тривалістю дії договорів страхування, а також накопиченням страхових сум. 

Страхування життя – підгалузь особового страхування, в якій об'єктом страхових відносин є майнові інтереси, що не суперечать законодавству України, пов'язані із життям застрахованого, що здійснюється на підставі добровільно укладеного договору між страховиком і страхувальником.

Об'єкти особового страхування не мають вартісної оцінки, тому вважається, що не відбувається компенсації матеріальної шкоди, а мають місце виплати страховика на користь страхувальника або його родини, які носять характер фінансової допомоги.

Ризик при страхуванні життя – це тривалість людського життя.

Страхування на дожиття означає, що особа, яка платила страховий внесок, дожила до певного попередньо встановленого віку, отримує від страховика страхову суму.

За цільовою ознакою, методами формування страхових резервів і порядком визначення страхових виплат види страхування життя мають чітко виражений накопичувальний характер.

Головною особливістю страхування життя є те, що людське життя не має вартісної (грошової) оцінки, тобто за цим видом страхування неможливо визначити величину збитку, спричиненого настанням страхового випадку. Саме ця обставина зумовлює інші особливості.

По-перше, у страхуванні життя виокремлюють чотири суб'єкти, які беруть участь у цьому процесі, — страховика, страхувальника, застраховану особу та вигодонабувача.
Страховик — виключно страхова компанія, яка отримала ліцензію на здійснення страхування життя. Мінімальний розмір статутного фонду страховика, який займається страхуванням життя, — 10 млн євро за валютним обмінним курсом валюти України. 

Страхувальник — юридична чи фізична особа, яка вступила у страхові відносини зі страховиком, сплачує страхові внески та претендує на страхові виплати за страховими подіями.
Застрахований за договором про страхування життя — особа, про страхування життя якої укладається контракт, людина, життя якої наражається на ризик.
У більшості операцій зі страхування страхувальник і застрахований зазвичай є однією і тією самою особою.

Вигодонабувач — фізична особа, призначена для отримання страхової суми, якщо станеться страховий випадок.
Зазвичай у страхуванні на випадки життя вигодонабувач є страхувальником. У страхуванні ж на випадок смерті вигодонабувач — завжди особа, відмінна від застрахованого (якщо така особа не зазначена, то нею може бути спадкоємець за законом).
По-друге, у зв'язку з тим, що неможливо встановити у вартісному вираженні втрати, які пов'язані з життям, це зумовлює своєрідний підхід до визначення страхової суми та страхового тарифу (премії, внеску).
Страхова сума — грошова сума, яка визначається для кожного застрахованого за угодою сторін (страховика і страхувальника), а також лежить в основі визначення страхової премії та розміру страхової виплати. Закон не встановлює для неї верхньої межі.
Внески, як правило, виплачуються регулярно (наприклад, щомісячно) протягом накопичувального періоду (від моменту укладення договору страхування до моменту настання страхового випадку). Протягом усього накопичувального періоду страховик здійснює операції з грішми клієнта, вкладаючи їх у різні активи (банківські депозити, цінні папери, нерухомість та ін.). У результаті до моменту настання страхового випадку (дожиття застрахованим до певного строку) накопичується сума, що значно перевищує суму накопичених внесків, за рахунок капіталізації (процентного доходу)накопиченої суми.
Страхування життя передбачає виплату страхової суми страхувальникові або іншій особі у зв'язку:
· з дожиттям до обумовленого строку або події чи до пенсійного віку з подальшою довічною виплатою щомісячної пенсії у встановленому розмірі;

· смертю застрахованої особи;

· різними нещасними випадками, які сталися у період страхування.

2. Класифікація страхування життя.
Особливістю страхування життя є те, що всі його види проводяться тільки в добровільній формі.
Класифікація договорів із страхування життя здійснюється за такими ознаками:

1) за об'єктом страхування життя:

• договори щодо власного життя, коли застрахований і страхувальник – одна особа;

• договори щодо життя іншої особи, коли застрахований і страхувальник – різні особи;

• договори спільного страхування життя на основі принципу першої або другої смерті;

2) залежно від предмета страхування:

• страхування на випадок смерті;

• страхування на дожиття;

• змішане страхування життя;

3) щодо порядку сплати страхових премій:

• договори з одноразовою премією;

• договори з періодичними преміями, які сплачуються протягом строку дії договору, або протягом обмеженого проміжку часу, меншого, ніж строк договору, або протягом усього життя;

4) за періодом дії страхового покриття:

• довічне страхування;

• страхування життя на визначений строк;

5) за формою страхового покриття:

• страхування на чітко встановлену страхову суму;

• страхування на страхову суму, яка зменшується;

• страхування на страхову суму, яка збільшується;

• зростання страхової суми відповідне до зростання індексу роздрібних цін;

• зростання страхової суми за рахунок участі в прибутку страховика;

• зростання страхової суми за рахунок прямого інвестування страхових премій у спеціалізовані інвестиційні фонди;

6) за видом страхових виплат:

• страхування з одночасною виплатою страхової суми;

• страхування з виплатою ренти (ануїтету);

• страхування доходів родини;

• страхування життя з виплатою пенсії;

7) за способом укладання договори страхування поділяються на:

• індивідуальні;

• колективні.

Конверсія – переведення полісу з одного виду страхування життя в інший.

Основними критеріями, за якими розрізняють договори страхування життя, є:

• об'єкт страхування;

• предмет страхування;

• порядок сплати страхових премій;

• період дії страхового покриття;

• форма страхового покриття;

• вид страхових виплат;

• форма укладання договору.

Договір страхування життя відрізняє від інших страхових договорів чотири аспекти:

1) це довгостроковий договір;

2) договір страхування життя – це договір страхування суми. За договором страхування життя виплачується обумовлена заздалегідь страхова сума, оскільки оцінити вартість людського життя і, відповідно, нанесену шкоду не є коректним;

3) для договорів страхування життя не існує «надмірного»  страхування і, відповідно, обмежень за виплатами. За всіма укладеними клієнтом договорами здійснюється виплата страхових сум при настанні страхового випадку. Єдиним обмеженням для визначення страхової суми є можливість клієнта сплачувати необхідні страхові внески;

4) за договором страхування життя страховик зазвичай заздалегідь може визначити вірогідність настання страхового випадку за допомогою використання таблиць смертності населення, тобто вірогідність для клієнта дожити або померти у певному віці.
3. Додаткове пенсійне страхування

Страховик має право, згідно з чинним законодавством, займатися:

страхуванням довічної пенсії учасника недержавного пенсійного фонду;

страхуванням ризику настання інвалідності або смерті учасника недержавного пенсійного фонду.

Для укладання договору страхування довічної пенсії учасник фонду подає страховій компанії довідку адміністратора про обсяг належних йому пенсійних коштів. Учасник недержавного пенсійного фонду повідомляє адміністратора про обрану ним страхову компанію та подає письмову заяву про перерахування до цієї компанії належних йому пенсійних коштів. Страхова компанія розраховує розмір довічної пенсії на основі актуарних розрахунків.

За рахунок коштів, акумульованих у НПФ і перерахованих в обрану застрахованою особою страхову компанію, виплачуватимуться такі види довічних пенсій (ануїтетів):

— довічна пенсія з установленим періодом: виплата здійснюватиметься щомісяця протягом життя пенсіонера, але не, менше 10 років з дня ЇЇ призначення. У разі смерті пенсіонера до закінчення цього 10-річного періоду право на одержання призначеної довічної пенсії матимуть спадкоємці померлої особи — визначені в договорі страхування довічної пенсії або відповідно до законодавства;

- довічна обумовлена пенсія — щомісячна виплата, яка здійснюється протягом життя пенсіонера. У разі, якщо загальна сума довічної обумовленої пенсії, виплачена пенсіонеру на момент смерті, є меншою, ніж сума вартості договору страхування довічної пенсії на час його укладення, різниця коштів між зазначеними сумами виплачується спадкоємцям, визначеним у договорі страхування довічної пенсії;

— довічна пенсія подружжя — щомісячна виплата, яка здійснюється протягом життя пенсіонера, а після його смерті — його чоловіку (дружині), який (яка) досяг (досягла) пенсійного віку.

Як бачимо, законодавство не дає права компанії зі страхування життя здійснювати накопичення пенсійних внесків у межах механізму недержавного пенсійного забезпечення, а life-компанія має право лише на здійснення виплати довічних пенсій. Механізм накопичення пенсійних коштів визначено тільки для НПФ.

Разом із тим законодавчі проблеми не заважають страховим компаніям приймати пенсійні внески від населення. Здійснюють вони це згідно із Законом "Про страхування". Типовий договір накопичувального страхування передбачає для застрахованої особи у разі настання страхового випадку (вихід на пенсію) такі варіанти використання накопичених коштів — одноразова виплата, виплата пенсії протягом певного строку або довічна пенсія.

До переваг пенсійного забезпечення за участю страхових компаній відносять:

відсутність прив'язки до пенсійного віку;

ширший асортимент страхових продуктів, у НПФ — однотипні продукти;

сформовану агентську мережу, що дає можливість залучити більшу кількість клієнтів;

внески здійснюються у вільно конвертованій валюті, у недержавному пенсійному фонді — в національній валюті.
Договір пенсійного страхування може бути укладений як з фізичними (громадянами), так і з юридичними (спілками, товариствами, підприємствами тощо) особами. Договір страхування пенсії також може бути укладений однією особою на користь іншої. Страховою подією є досягнення застрахованою особою пенсійного віку.
Розмір пенсії, який буде отримувати застрахована особа, залежить
· від розміру внесених страхових платежів;

· кількості років, які минули з моменту укладання договору страхування (та першого внеску) до початку пенсійних виплат: чим більший період накопичення, тим більша накопичена сума і тим вищим може бути розмір пенсії за інших рівних умов;

· віку застрахованої особи: чим старша застрахована особа, тим менший період накопичення і тим більший страховий внесок, який має бути сплачений;

· статі застрахованої особи, оскільки це пов'язано з тривалістю життя застрахованої особи та визначає тривалість періоду виплат пенсій і необхідний для цього страховий фонд.

Видами пенсійного страхування є:
· страхування щомісячної довічної додаткової пенсії;

· страхування щомісячної пенсії на визначений строк;

· пенсійне страхування з одноразовою виплатою.

Страхування щомісячної довічної додаткової пенсії полягає у тому, що щомісячна виплата здійснюється пенсіонеру протягом всього життя з моменту досягнення ним пенсійного віку. Уразі смерті пенсіонера спадкоємці одержують страхову суму, розмір якої визначений договором страхування.
Страхування щомісячної пенсії на визначений строк передбачає те, що щомісячна виплата здійснюється пенсіонеру протягом визначеного ним строку (10, 15, 20 або 30 років) з моменту досягнення ним пенсійного віку. У разі смерті пенсіонера протягом строку дії договору страхування спадкоємці одержують страхову суму.
Пенсійне страхування з одноразовою виплатою полягає у тому, що виплата страхової суми пенсіонеру здійснюється одноразово після досягнення ним пенсійного віку. Крім того, протягом строку дії договору страхування, з моменту набрання чинності договором і до пенсійного віку діє страховий захист життя.

Тема 8. Страхування від нещасних випадків
1. Суть страхування від нещасних випадків.

2. Обов'язкове страхування від нещасних випадків. 

3. Добровільне страхування від нещасних випадків.

1. Суть страхування від нещасних випадків.

Страхування від нещасних випадків об'єднує короткострокові договори страхування, відповідальність за якими у страховика виникає у разі тимчасової та постійної втрати працездатності, смерті внаслідок нещасного випадку.

Страхувальниками у страхуванні від нещасних випадків можуть бути як юридичні особи, так і дієздатні громадяни, які уклали договори страхування. Договори за цим видом страхування можуть укладатися в колективній або в індивідуальній формах. 
Також страхування від нещасних випадків буває добровільним та обов'язковим.

· Страхування від нещасних випадків на відміну від страхування життя, яке проводиться лише в добровільній формі, може проводитися як в добровільній, так і в обов'язковій формах. 

Страховою подією є нещасний випадок.

Нещасний випадок — непередбачувана подія, яка призвела до погіршення здоров'я або смерті застрахованого.
Під нещасними випадками розуміють такі події:
· травмування;

· укуси тварин, комах, зміїв;

· переохолодження, обмороження;

· отруєння хімічними речовинами;

· утоплення.

Обсяг відповідальності страховика охоплює такі страхові випадки:

·  тимчасову втрату застрахованою особою загальної працез​датності (не менше ніж на сім днів):
·  постійну втрату загальної працездатності {встановлення інвалідності);
·  смерть застрахованої особи внаслідок нещасного випадку.
Розмір страхової суми визначається за домовленістю сторін, в її межах проводиться виплата при настанні страхового випадку. Страховиком може бути встановлено обмеження щодо мінімального чи макси​мального її розміру. 

Страхова сума сплачується повністю або частково відповідно до ступеня втрати страхувальником здоров'я від нещасного випадку як прямого наслідку цього випадку, що стався у період страхування.
2. Обов'язкове страхування від нещасних випадків. 

Обов'язкове страхування від нещасних випадків здійснюється за трьома напрямками:

• обов'язкове страхування від нещасних випадків є одним із елементів системи соціального страхування і покриває ризики виробничого травматизму та професійних захворювань. Сфера його дії обмежується наслідками нещасних випадків, які відбуваються на робочому місці або у робочий час. Особливістю цього виду страхування є те, що страхові внески повністю сплачує роботодавець;

• іншим напрямком організації обов'язкового страхування від нещасних випадків, що доповнює або компенсує соціальне страхування, є обов'язкове державне страхування життя та здоров'я тих категорій державних службовців, чия професійна діяльність пов'язана з підвищеним ризиком нещасного випадку при виконанні своїх службових обов'язків;

• третім напрямком обов'язкового страхування від нещасних випадків є обов'язкове особове страхування пасажирів, які перевозяться автомобільним, повітряним, залізничним і водним транспортом за міжміськими та туристичними маршрутами.

Обов'язкове державне страхування від нещасних випадків запроваджується законами України. Закон України “Про внесення змін до Закону України “Про страхування” (п. 2, 3, 4, 5, 6, 13, 17,19 та ін. п. ст. 7) визначає певні види обов'язкового особистого (особового) страхування від нещасних випадків.

Обов'язкове особисте страхування від нещасних випадків встановлює держава з метою захисту інтересів не лише окремих страхувальників, а й усього суспільства. 

Одним із поширених видів обов'язкового особистого страхування є обов'язкове особисте страхування від нещасних випадків на транс​порті, яке здійснюється відповідно до Положення " Про обовязкове особисте страхування від нещасних випадків на транспорті", що затверджене постановою Кабінету Міністрів України від 14 серпня 1996 року № 959. Страхуванню підлягають:

пасажири залізничного, морського, внутрішнього водного, автомо​більного й електротраиспорту (крім внутрішнього міського) під час поїздки або перебування па вокзалі, в порту, на станції, пристані;
працівники транспортних підприємств, незалежно від форм власності та видів діяльності, які безпосередньо зайняті на транспортних перевезеннях, а саме: водії відповідних транспортних засобів, машиністи, електромонтери поїздів, кондуктори, механіки та інший обслуговуючий персонал.
Пасажири вважаються застрахованими з моменту оголошення посадки в той чи інший вид транспорту до моменту завершення поїздки, а водії- тільки на час обслуговування поїздки.
Страховими випадками за цим видом страхування вважаються:
загибель, або смерть застрахованого внаслідок нещасного випадку на транспорті;
одержання застрахованим травми внаслідок нещасного випадку на транспорті при встановленні йому інвалідності;
тимчасова втрата застрахованим працездатності внаслідок нещасного випадку на транспорті.
Відповідно до чинного законодавства максимальна страхова сума за даним видом страхування встановлена в розмірі 6000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян (102000 грн).
Страхова сума виплачується залежно від страхового випадку у таких розмірах:
 випадку загибелі або смерті застрахованого внаслідок нещасного випадку на транспорті сім'ї загиблого або його спадкоємцям 100 % страхової суми;
у разі одержання застрахованим травми внаслідок нещасного випадку на транспорті при встановленні йому інвалідності: І групи 90 % страхової суми; II групи - 75 % страхової суми; III групи   50 % страхової суми:
 у разі тимчасової втрати застрахованим працездатності внаслідок нещасного випадку на транспорті за кожну добу - 0,2 % страхової суми, але не більше 50 % страхової суми.
3. Добровільне страхування від нещасних випадків.

Договір добровільного страхування від нещасного випадку може бути укладений щодо ризиків настання:

· тимчасової втрати працездатності або травматичного ушкодження Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку;

· стійкої втрати працездатності Застрахованої особи (встановлення їй І, ІІ або ІІІ групи інвалідності) внаслідок нещасного випадку;

· смерті Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку.

Як правило, договір страхування за погодженням сторін укладається щодо певної комбінації таких ризиків.

При цьому ризик смерті включається практично до будь-якого договору страхування. Перелік ризиків, що включені до договору страхування, суттєвим чином впливає на розмір страхового внеску.

Як визначаються розміри страхової суми та страхового тарифу?

Страхова сума — визначена у договорі страхування грошова сума, в межах якої Страховик зобов’язується здійснити страхову виплату у разі настання страхового випадку. Розмір страхової суми визначається за згодою сторін.

Страховий тариф — це розмір страхового внеску (плати за страхування), визначений у відсотках від страхової суми.

Страховий тариф залежить від переліку обраних ризиків, професійної ризиковості, терміну страхування, інших умов страхування. 

Розмір річного страхового тарифу за договорами добровільного страхування від нещасного випадку  знаходиться в діапазоні від 0,15 до 1,5%.

Якщо договором страхування передбачена страхова виплата у разі встановлення Застрахованій особі групи інвалідності внаслідок нещасного випадку, Страховик здійснює страхову виплату, розмір якої визначається у відсотках від страхової суми:

від 90 до 100% — у разі встановлення Застрахованій особі І групи інвалідності;

від 60 до 80% — у разі встановлення Застрахованій особі ІІ групи інвалідності;

від 40 до 60% — у разі встановлення Застрахованій особі ІІІ групи інвалідності.

Конкретний розмір страхової виплати та її обмеження визначаються договором страхування.

Якщо договором страхування передбачена страхова виплата у разі смерті Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку, Страховик виплачує Вигодонабувачу або спадкоємцям Застрахованої особи 100% страхової суми.

Як визначається розмір страхової виплати?

Якщо договором страхування передбачена страхова виплата у разі тимчасової втрати працездатності Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку, Страховик здійснює страхову виплату у розмірі від 0,05% до 0,7% (конкретний розмір визначається у договорі страхування) страхової суми за кожний день непрацездатності або лікування, але не більше 100% від страхової суми.

У разі травматичного ушкодження Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку страхова виплата визначається за таблицею страхових виплат (це таблиця, в якій кожному діагнозу травми або ушкодження організму  відповідає певний розмір страхової виплати у  % від страхової суми).

Тема 9. Медичне страхування
1. Система та ринок медичного страхування.
2. Обов'язкове медичне страхування.


3. Добровільне медичне страхування.

4. Страхування громадян, які від'їжджають за кордон.

1. Система та ринок медичного страхування.

Залежно від способу фінансування можна виокремити державну (бюджетну), соціальну та приватну системи.

Системи соціального медичного страхування викликають най​більшу зацікавленість, оскільки вони мають ряд переваг над інши​ми. Передусім над приватною системою, бо система соціального медичного страхування, як і бюджетна, фінансується за рахунок централізовано створеного фонду, забезпечуючи, за інших рівних умов, однакові соціальні гарантії в наданні медичної допомоги на​селенню незалежно від обсягу фінансової участі пацієнтів та їх платоспроможності. 
В Західній Європі обсяг медичних послуг, що надаються тій чи іншій особі, яка є учасником систем страхування, не залежить від розмірів її внеску до страхових фондів. У формуванні фондів охо​рони здоров'я беруть участь наймані працівники, підприємці та держава. Однак ступінь їх участі має різний характер. Тут можна виокремити дві групи країн:

· перша група — Англія, Ірландія, Данія та ін. Основна частина фондів формується державою, частка якої становить від 50 до 90 %;

· друга група — Німеччина, Франція, Голландія, Бельгія та ін. Суспільні фонди охорони здоров'я формуються переважно за раху​нок внесків найманих працівників та підприємців за мінімальної фінансової участі держави.

Пріоритет тих чи інших форм медичного страхування в кожній країні залежить від конкретних економічних, демографічних та культурно-історичних умов, які характеризують загальний стан здоров'я населення та існуючий рівень медичного обслуговування.

Першочерговим завданням на загальнодержавному рівні в Україні виступає пошук нових шляхів фінансування системи охорони здоров'я.

Реальною альтернативою є перехід від системи виключно бюджетного фінансування охорони здоров'я до нової бюджетно-страхової моделі охорони здоров'я — системи страхової медицини, яка дозволить залучити додаткові ресурси у медичну галузь та забезпечити гарантований обсяг медичних послуг для широких верств населення.

Страхова медицина охоплює фінансування наукових досліджень, підготовку медичних кадрів, витрати на розвиток матеріально-технічної бази лікувальних закладів, надання медичної допомоги населенню.

Вона базується на таких принципах, як економічна і соціальна захищеність середніх і малозабезпечених верств населення, гарантованість прав кожного громадянина на якісну медичну допомогу, обов'язковість внесків як фізичних, так і юридичних осіб.

Важливим елементом системи страхової медицини є медичне страхування.

Медичне страхування — це форма соціального захисту населення щодо охорони здоров'я, пов'язана з компенсацією витрат громадян на медичне обслуговування.

Воно має певні переваги перед приватними і державними системами, а також відомчою медициною, забезпечуючи більшу доступність, ясність і повноту щодо задоволення різноманітних потреб населення в наданні медичних послуг.

Об'єктом медичного страхування є життя і здоров'я громадян. Воно здійснюється на випадок втрати здоров'я з будь-якої причини, в тому числі у зв'язку із хворобою та нещасним випадком. Мета такого страхування забезпечити громадянам у разі настання страхового випадку одержання медичної допомоги за рахунок накопичених коштів, а також фінансування профілактичних медичних заходів.

Страховими ризиками в медичному страхуванні є захворювання застрахованого, а страховими випадками — його звернення в медичну установу і надання застрахованому лікувальних послуг.

Суб'єктами медичного страхування є :
- страховики, страхувальники; 
- застраховані особи; 
- медичні заклади.

Медичне страхування поділяється за формами  на обов'язкове і добровільне.
Обов'язкове медичне страхування (ОМС) є частиною системи соціального страхування і основною формою медичного страхування у країнах з ринковою економікою.

Добровільне медичне страхування (ДМС) є доповненням до обов'язкового і гарантує оплату медичних послуг, що надані понад його програму.

В основу обох форм медичного страхування покладені різні організаційно-правові та економічні принципи (табл.).

	Принцип
	Суть принципу

	Добровільне медичне страхування

	Добровільність
	Страховик і клієнт самостійно, на добровільній основі, приймають рішення про необхідність і можливість укладання договору страхування, а також добровільно беруть на себе відповідальність за дотримання умов договору

	Доступність
	Будь-яка фізична або юридична особа має можливість укласти договір добровільного медичного страхування зі страховою компанією, яка надає такі послуги

	Обов'язкове медичне страхування

	Загальність
	Кожен громадянин незалежно від статі, віку, стану здоров'я, місця проживання, рівня особистого доходу має право на отримання медичних послуг, включених до програм обов'язкового медичного страхування

	Державність
	Кошти обов'язкового медичного страхування є власністю держави, що виступає страховиком для непрацюючого населення і здійснює контроль за збором, перерозподілом і використанням коштів фондів обов'язкового медичного страхування, забезпечує фінансову стійкість системи обов'язкового медичного страхування, гарантує виконання зобов'язань перед застрахованими особами  

	Некомерційний характер
	Весь прибуток від операцій з обов'язкового медичного страхування спрямовується на збільшення фінансових резервів

	Обов'язковість
	Місцеві органи виконавчої влади і юридичні особи повинні здійснювати відрахування у встановленому розмірі в територіальний фонд обов'язкового медичного страхування в певному порядку, а також нести адміністративну відповідальність за порушення умов сплати страхових платежів


4. Обов'язкове медичне страхування.


Загальнообов'язкове соціальне медичне страхування - це вид обов’язкового страхування, спрямований на забезпечення конституційних прав громадян на охорону здоров’я та реалізацію державних гарантій на одержання безоплатної медичної допомоги та медичне страхування.

Загальнообов'язкове соціальне медичне страхування  здійснюється на таких принципах:

1) законодавчого визначення умов і порядку здійснення загальнообов'язкового медичного соціального страхування;
2) солідарності;
3) соціальної рівності;
4) субсидування;

5) цільового використання коштів загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування;
6) встановлення договірних відносин між страхувальниками, страховиком, закладами охорони здоров’я та застрахованими особами;
7) конкуренції між закладами охорони здоров’я, які отримують кошти відповідно до обсягів та якості наданої медичної допомоги (медичних послуг);

8) установлення державних гарантій для реалізації застрахованими особами своїх прав на отримання безоплатної медичної допомоги (медичних послуг); 
9) відповідності встановленим медико-економічним стандартам надання медичної допомоги в разі настання страхового випадку; 
10)  відповідальності суб'єктів загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування за вчинені правопорушення;
11)  безоплатності надання застрахованим особам медичних послуг при настанні страхового випадку в обсязі та на умовах, передбачених  Програмою страхування на всій території України;
12) обов’язковості сплати страхувальниками страхових внесків  за договорами загальнообов'язкового соціального медичного страхування, на умовах і в розмірах, передбачених законодавством;
13)  встановлення державних гарантій дотримання прав застрахованих осіб на отримання  медичних послуг за програмою страхування не залежно від фінансового  стану страховика, з яким було укладено договір страхування;
14) стійкості фінансової системи загальнообов'язкового соціального медичного страхування, що забезпечується на основі еквівалентності страхового забезпечення грошовим коштам системи загальнообов'язкового соціального медичного страхування;
15) забезпечення доступності та належної якості безоплатної медичної допомоги застрахованими особами;
16) паритетності представництва суб’єктів та учасників системи загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування в управлінні загальнообов'язковим соціальним медичним страхуванням. 

Заклади охорони здоров’я можуть стати суб’єктами системи загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування за умови проходження акредитації в Уповноваженому органі за процедурою, визначеною цим законом і положенням про акредитацію та укладання відповідного договору із страховиком.

Уповноважений орган є центральним органом державної влади, що формує державну політику у сфері охорони здоров’я. 

3. Добровільне медичне страхування.

Добровільне медичне страхування є доповненням до обов'язкового. У його межах передбачається оплата медичних послуг понад програму обов'язкового медичного страхування. Добровільне медичне страхування має на меті забезпечити страхувальникові (застрахованому) гарантії повної або часткової компенсації страховиком додаткових витрат, пов'язаних зі зверненням до медичної установи за послугою, яка надається згідно з програмою добровільного медичного страхування.

Добровільна форма медичного страхування передбачає застосування видів страхування, в яких відповідальність страховика виникає за фактом захворювання або лікування. Виплату за цими видами страхова організація здійснює у вигляді фіксованої страхової суми або добових. Добровільною формою охоплені й ті види страхування, згідно з якими відповідальність страхової організації настає у разі звернення страхувальника (застрахованого) до медичної установи за одержанням медичної допомоги або послуг відповідно до умов договору страхування. Виплата має вигляд компенсації вартості необхідного лікування.

Обсяг зобов'язань страховика за договором добровільного медичного страхування визначається переліком страхових випадків, у разі настання яких страховик зобов'язаний здійснити страхову виплату.

Зазвичай страхові компанії пропонують клієнтам кілька програм, страхування за якими розрізняється якістю послуг, що надаються, і цінами. Договір страхування може бути укладений на умовах:
· гарантування надання медичних послуг у разі амбулаторного лікування;


· гарантування надання медичних послуг у разі стаціонарного лікування;

· повної страхової відповідальності.

Страхова сума за договором страхування має мінімальний граничний рівень, що визначається у переліку медичних послуг, передбачених договором. Конкретна страхова сума встановлюється індивідуально на основі програми, яку вибирає страхувальник. В обсяг страхової відповідальності не включаються зобов'язання, які покриваються обов'язковим медичним страхуванням. Тарифи на медичні та інші послуги з добровільного медичного страхування встановлюються за договором страховика і медичної установи, що обслуговує застрахованих.
Розміри страхових внесків визначаються на договірній основі страховика і страхувальника з урахуванням оцінки ймовірності захворювання страхувальника у зв'язку з його віком, професією, станом здоров'я тощо.

Внески можуть бути сплачені як одноразово, так і періодично (протягом усього строку страхування). Договір страхування зазвичай укладається строком на 1 рік. Після укладення договору страхувальник отримує на руки страховий поліс і медичну картку.
При цій формі страхування страховим випадком є звернення застрахованої особи під час дії договору до медичної установи у разі гострого захворювання, загострення хронічного захворювання, травми або інших нещасних випадків з метою отримання консультативної, профілактичної та іншої допомоги, яка потребує надання медичних послуг у межах їх переліку, передбаченого договором страхування. 
Договір ДМС укладається, як правило, на один рік на підставі заяви страхувальника і засвідчується видачею страхового поліса.
Перед укладанням договору заповнюється декларація про стан здоров'я, здійснюється медичне обстеження майбутнього застрахованого, виявляються хвороби або схильність до них. На підставі цього йому пропонується медична програма захисту здоров'я та визначається страхова сума.

Страхові внески залежать від обраної програми медичного страхування, рівня страхового забезпечення, строку страхування, тарифної ставки та інших умов, передбачених договором страхування.

4. Страхування громадян, які від'їжджають за кордон.

Добровільна форма медичного страхування передбачає здійснення медичного страхування громадян, що виїжджають за кордон. 
Це новий вид страхування на випадок захворювання, тілесних пошкоджень застрахованої особи внаслідок нещасного випадку, а також смерті під час перебування за кордоном. Ця форма страхування дістала назву асистанс.

Щодо обсягу страхового захисту, який може бути обраний за полісом, то він розподіляється на чотири категорії: А, В, С, Д.


Категорія А передбачає лише надання послуг невідкладної медичної допомоги і оплату медичних витрат та перевезення транспортним засобом до найближчої медичної установи; репатріацію у випадку хвороби до місця постійного проживання; репатріацію у випадку смерті; невідкладну стоматологічну допомогу.


Категорія В включає всі пункти, передбачені категорією А і забезпечує додатково візит третьої особи у випадку перебування в лікарні понад 10 діб; дострокове повернення застрахованої особи у випадку смерті найближчих родичів (чоловік, дружина, діти, батьки); евакуацію дітей.


Категорія С, включаючи категорії А та В, передбачає ще надання юридичної та адміністративної допомоги:

1. можливість зв'язатися з адвокатом;

2. допомога у порушенні справи про захист застрахованої особи;

3. повернення та відправлення багажу за іншою адресою;

4. передача термінових повідомлень;

5. допомога при втраті або викраденні документів для їх заміни (як правило, на суму не більше 200 доларів США).


Категорія Д охоплює категорії А, В, С та додатково обумовлює надання допомоги при поломці особистого автотранспорту та захворюванні водія:

1. організація доставки всіх пасажирів до місця проживання в країні перебування (тільки в країнах Європи);

2. надання та оплата послуг іншого водія у разі захворювання водія;

3. забезпечення евакуації пасажирів у країну проживання.

Головна мета асистансу — негайне реагування в надзвичайних обставинах, надання клієнтові моральної, медичної, а також технічної допомоги.

Тема 10. Страхування підприємницьких ризиків
1. Підприємницькі ризики та необхідність їх страхування.

2. Страхування будівельно-монтажних ризиків.

3. Страхування інших ризиків.

1. Підприємницькі ризики та необхідність їх страхування.

Страхування підприємницьких ризиків охоплює всю підприємницьку діяльність страхувальника, яка пов'язана з вкладенням грошових та інших ресурсів у виробництво, виконанням робіт або наданням послуг і на цій основі отриманням доходу. Відповідальність страховика полягає у відшкодуванні страхувальнику втрат, що виникли внаслідок непередбачених несподіваних умов у здійсненні підприємницької діяльності.

У процесі здійснення підприємницької діяльності підприємець може зазнавати втрат через ушкодження або знищення засобів виробництва, невиконання контрагентами умов договорів, зниження заздалегідь обумовленого рівня рентабельності, а також через необхідність компенсувати шкоду, заподіяну найманим працівникам унаслідок нещасного випадку на виробництві, а також споживачам продукції цього підприємства.

Найбільший вплив на підприємницьку діяльність мають такі види ризиків.

Політичні ризики — це можливість виникнення збитків чи скорочення розмірів прибутку, які є наслідком державної політики. їх можна умовно поділити на ризики: націоналізації й експропріації без відповідної компенсації, розірвання контракту через дії влади країни, де знаходиться компанія-контрагент, військових дій тощо. Своєю чергою, політичні ризики можуть бути національними, регіональними та глобальними.

Технічні ризики визначаються особливостями організації виробництва; наявністю превентивних заходів (регулярної профілактики обладнання, заходів безпеки); можливостями та періодичністю проведення ремонту обладнання. Вони належать до групи внутрішніх ризиків, оскільки їх виникнення залежить від діяльності самого підприємства.

Прибуткова підприємницька діяльність передбачає постійне оновлення основних активів, упровадження нових технологій, заміну традиційних матеріалів новими, освоєння нової техніки тощо, що може спричинити техногенні катастрофи, і, відповідно, виникнення технічних ризиків. Іншими словами, неможливо вистояти в конкурентній боротьбі без пошуків невикористаних резервів підвищення ефективності виробництва, а значить, без розумного ризику й вірогідних втрат. Страхування від них може стати важливою підтримкою підприємців в освоєнні досягнень науково-технічного прогресу.

На практиці розроблені комплексні страхові поліси, які передбачають одночасне страхування майна і втрат підприємницьких ризиків щодо науково-дослідних і конструкторських робіт.

Виробничі ризики пов'язані з проблемами неадекватного використання сировини, матеріалів, зростання собівартості продукції, збільшення втрат робочого часу, використання нових методів виробництва, що призводять до фінансових втрат (майнових збитків).

Комерційні ризики — це ризики, які виникають у процесі реалізації товарів і послуг, вироблених чи закуплених підприємством, їх відвантаження, транспортування та прийому покупцем. Вони можуть бути пов'язані з платоспроможністю покупця або форс-мажорними обставинами.

Загалом за допомогою страхування підприємницьких ризиків створюються певні фінансові гарантії стабільності й прибутковості виробництва на випадок настання різних несприятливих ситуацій через непередбачуваний ринковий механізм. Страхування є не тільки способом захисту підприємства від руйнівних стихійних лих, а й засобом подолання несприятливих періодів в економічній ринковій кон'юнктурі.

Особливістю страхування підприємницьких ризиків є те, що це — комбінаторне страхування, яке може приєднуватись до багатьох базових видів майнового страхування і страхування відповідальності.

Страхування підприємницьких ризиків поділяють на:

— страхування комерційних ризиків, пов'язаних із перервами в технологічному процесі, господарській діяльності, з невиконанням договірних зобов'язань тощо;

— страхування фінансових ризиків — страхування депозитів" інвестицій, біржових ризиків, валютних ризиків тощо.
Страхування комерційних операцій полягає у тому, щоб відшкодувати можливі втрати на випадок, коли через певний період застраховані операції не дадуть очікуваної віддачі. Страхове відшкодування в такому разі встановлюється в обсязі різниці між страховою сумою та одержаним прибутком від застрахованої комерційної діяльності.

При страхуванні комерційних ризиків також застосовують деякі обмеження щодо обсягу страхування окремих ризиків, зокрема, з нього вилучаються ризики, пов'язані з посередницькою діяльністю, роботою казино, тоталізаторів тощо. Із страхової відповідальності, як правило, вилучаються також можливі збитки внаслідок військових дій, зміни політичного курсу, негативної динаміки курсів валют. Це ж стосується і відшкодування збитків унаслідок навмисних дій страхувальника чи його партнерів, спрямованих на заподіяння шкоди застрахованій діяльності, зміну профілю комерційного підприємництва, застосування некваліфікованого управління ним тощо.

Тарифні ставки зі страхування комерційних ризиків визначаються з урахуванням багатьох чинників, зокрема:

— рівня стабільності ринкових відносин та прогнозу перспектив їхньої динаміки;

— строку страхування;

— виду діяльності тощо.

2. Страхування будівельно-монтажних ризиків.

Будівельні компанії у процесі своєї діяльності постійно стикаються з ризиками: під час проведення робіт постраждати може і будівля, і техніка, і майно людей. На жаль, іноді під час будівництва також виникає загроза здоров'ю і життю людини.
Відповідно до чинного законодавства України саме підрядники несуть відповідальність за випадкову загибель або пошкодження об'єкта будівництва. Зняти з підрядника тягар відповідальності може поліс страхування будівельно-монтажних ризиків.
Страхування будівельно-монтажних робіт (БМР) дає змогу захистити майнові інтереси учасників будівництва: замовника (інвестора), для якого є небезпека втрат його інвестицій; підрядника, який відповідно несе відповідальність за ризик випадкової загибелі або випадкового пошкодження об'єкта будівництва до приймання об'єкта замовником.
За договором страхування будівельно-монтажних ризиків можуть бути застраховані такі об'єкти:
· об'єкти будівельних робіт: житлові будинки, адміністративні та промислові будівлі, споруди, електростанції, аеропорти, мости, дамби, порти та ін.;

· об'єкти монтажних робіт: турбіни, генератори, парові котли, двигуни, трансформатори, верстати, сталеві конструкції, силові й енергоустановки і т. ін.;

· обладнання будівельного майданчика: тимчасові будівлі та споруди, складські будівлі, огорожі, будівельні ліси, опалубка, інженерні мережі, лебідки, пересувні тури, зварювальні апарати іт. ін.;

· будівельна техніка та механізми: бульдозери, екскаватори, грейдери, скрепери, дорожні катки, маркувальні машини, асфальтоукладачі, дорожні фрези, крани та підйомники, навантажувачі, бетонозмішувачі, бетононасоси, компресори і т. ін.;

· наявні об'єкти, що знаходяться на будівельному майданчику або безпосередньо біля нього і належать замовнику або підряднику чи перебувають у них на зберіганні або під їх контролем;

· експлуатаційні гарантійні зобов'язання підрядника;
· витрати з розчищення території, необхідність яких зумовлена подією, збиток від якої підлягає відшкодуванню відповідно до договору страхування;
· відповідальність перед третіми особами за матеріальну шкоду або тілесні ушкодження у зв'язку з виконанням будівельних або монтажних робіт, за які згідно з чинним законодавством страхувальник може нести відповідальність.
Страхування будівельно-монтажних ризиків по суті є страхуванням від усіх ризиків, тобто будь-яка непередбачувана подія, не виключена умовами страхування, що призвела до загибелі або пошкодження застрахованого майна, є страховим випадком.

Такими подіями (ризиками) можуть бути:
· вогневі ризики: пожежа, вибух, удар блискавки, пошкодження від засобів пожежогасіння;

· падіння літальних апаратів та їх частин;

· стихійні лиха: паводок, повінь, затоплення, сель, злива, град, лавина, снігопад, ожеледь, землетрус, осідання ґрунту, обвал, зсув, смерч, ураган, буря, шторм і т. ін.;

· протиправні дії третіх осіб: крадіжка зі зломом, грабіж, розбій;

· ненавмисні порушення норм і правил виконання робіт (халатність, недбалість і т. ін.) особами, які не є відповідальними за організацію робіт;

· помилки під час монтажу;
· аварійні події: коротке замикання струму, надмірна напруга, підвищений і знижений тиск, розрив унаслідок дії відцентрових сил, обвалення або пошкодження об'єкта, у тому числі падаючими предметами; збитки, зумовлені перевезенням на будівельному або монтажному майданчику, і т. ін.

Нині більшість учасників інвестиційно-будівельного процесу розуміють, що страхування об'єкта будівництва не обмежується оформленням поліса страхування страховиком і сплатою страхової премії страхувальником. Це більш трудомісткий і комплексний процес. Це розуміють представники західних країн, оскільки страхування БМР у їх державах більш розвинене і в теорії, і на практиці. Наприклад, у Польщі страхування будівельно-монтажних ризиків уже займає до 40 % портфелів страхових брокерів.
Отже, замовник (інвестор) або підрядник може застрахувати "всі ризики підрядника" (САR) або "всі ризики монтажу (ЕАR).
Страхування САR відрізняється від страхування ЕАR тим, що за першим не покриваються ризики проектувальника, а за другим — ризики виробника устаткування.
Можна виокремити такі чинники, які зумовили в усьому світі підвищений попит на страхування САR (страхування підрядника від усіх ризиків):
· технічний прогрес у будівництві;

· підвищений попит на всі види будівельних робіт;

· постійне зростання вартості споруджуваних об'єктів і пов'язане з цим збільшення технічних та економічних ризиків будівництва.

У процесі будівництва за страхування САR страхуванню підлягають:
· будівельний об'єкт;

· обладнання будівельного майданчика;

· будівельні машини;

· транспортні засоби, що використовуються на будівельному майданчику (якщо вони не допущені до експлуатації на дорогах загального призначення);

· витрати з розчищення території після страхового випадку;

· цивільна відповідальність страхувальника;

· об'єкти, на яких або біля яких ведуться роботи.

У рамках договору страхування САR можуть бути застраховані і роботи з монтажу машин, установок і сталевих конструкцій, якщо переважають будівельні роботи, тобто вартість монтажних об'єктів (у тому числі витрати з монтажу) становить менше 50 % від загальної страхової суми.

Страховою сумою, на яку страхуються будівельні роботи, є договірна вартість будівництва, у тому числі доставлених будівельних матеріалів і (або) виконаних робіт. Страхова сума встановлюється окремо:
—
для будівельного об'єкта за вартістю контракту на будівництво, включаючи вартість матеріалу, заробітну плату, витрати з перевезення, митні збори, збори;
монтажного об'єкта за його повною вартістю, включаючи витрати з перевезення, митні збори, збори і всі витрати з монтажу;
—
обладнання, машин і механізмів за їх дійсною вартістю.
Страхування САR дає дуже широкий захист. Усі збитки, що виникли у період дії страхування від раптових і непередбачених аварійних подій, відшкодовуються, якщо причина їх виникнення не належить до винятків.

Такими винятками є:
· збитки у результаті воєнних дій, заходів чи подій, таких як страйки, заколоти, громадські заворушення, переривання роботи внаслідок арешту майна;

· навмисні дії страхувальника або груба необережність;

· збитки у результаті впливу ядерної енергії;

· претензії щодо недоліків наданих послуг;

· внутрішні ушкодження будівельних машин, тобто пошкодження, зумовлені не зовнішніми причинами;

· помилки у проектуванні;

· усунення недоліків виробництва будівельних робіт (наприклад, використання дефектного або непридатного матеріалу).

Страховий захист починається у момент початку будівельних робіт або після відвантаження застрахованих об'єктів на будівельному майданчику та закінчується введенням в експлуатацію споруди.
Іншим різновидом страхування будівельно-монтажних ризиків є страхування всіх монтажних ризиків — страхування ЕАR. В основу цього виду страхування покладено ідею забезпечення страхового покриття всіх ризиків, які виникають під час монтажу машин, механізмів, а також зведення сталевих конструкцій.
Страхувальниками з цього виду страхування можуть бути всі сторони, для яких у зв'язку з монтажем об'єктів виникає ризик. За цим видом страхування страхуються:
· монтаж і пробний пуск усіх видів машин, механізмів і конструкцій;

· машини, пристрої та обладнання для здійснення монтажу (наприклад, крани, щогли, лебідки, компресори);

· предмети, що перебувають на монтажному майданчику та взяті на зберігання застрахованим;

· витрати з очищення території після страхового випадку;

· додаткові витрати з оплати надурочних робіт, перевезення вантажу з підвищеною швидкістю (в особливих випадках — повітряним транспортом), якщо ці витрати безпосередньо пов'язані з ліквідацією збитку, що підлягає відшкодуванню;

· цивільна відповідальність застрахованої особи, тобто претензії третіх осіб, які згідно із законодавством мають бути задоволені за рахунок застрахованої особи.

Будівельні роботи, які виконуються на таких об'єктах, можуть бути також застраховані, якщо переважає частка монтажних робіт.
За страхування будівельно-монтажних робіт немає спільних та єдиних тарифних схем, оскільки кожен об'єкт будівництва є індивідуальним. На страховий тариф такого виду страхування впливають, наприклад, поверховість будинку, спосіб і строк будівництва, досвід забудовника, вид фундаменту та багато іншого.
3. Страхування інших ризиків.

Одним із видів страхування виробничих (підприємницьких) ризиків є страхування від перерв у виробництві, які можуть виникати внаслідок знищення або пошкодження застрахованого майна. Поширене у країнах із розвиненою ринковою економікою. Практика його застосування залежить від виду бізнесу, що здійснює підприємство, або від оцінки недоотриманого доходу, яка досить складна.

Умови договору страхування збитків, пов'язаних з перервами у виробництві, формуються на основі детального аналізу роботи підприємства за останні 3—5 років. Тільки після цього встановлюється сума страхового відшкодування, що буде виплачена при настанні страхового випадку.

Одночасне страхування майна і втрат від перерв у виробництві вважається вигідним як для підприємця, так і для страхової компанії, оскільки ризики за двома цими договорами, як правило, однакові. Крім того, якщо обидва договори уклала одна страхова компанія, то вона зацікавлена якнайшвидше відновити застраховане майно, щоб уникнути значних страхових виплат у зв'язку з компенсацією страхувальникові втрат від перерви у виробництві.

Обсяг відповідальності за договором страхування від перерв у виробництві ширший, ніж у страхуванні майна від вогню. Об'єктом страхування є фінансові втрати від перерви у виробництві (внаслідок матеріальних збитків від страхової події зі застрахованим майном страхувальника), які вміщують:

— поточні витрати страхувальника із продовження господарської діяльності в період вимушеної перерви у виробництві;

— втрати прибутку від вимушеної перерви у виробництві;

— додаткові витрати на ліквідацію наслідків страхового випадку.

Договором можуть покриватися як поточні витрати і втрачений прибуток разом, так і кожна з фінансових втрат окремо.

Виходячи з обраного об'єкта страхування, встановлюється страхова сума, у відсотках до якої обчислюється страхова премія. Розмір премії здебільшого встановлюється індивідуально для кожного страхувальника з урахуванням особливостей його господарської діяльності.

Особливістю цього виду страхування є те, що розмір збитку залежить від тривалості перерви у виробництві. Тому у договорах страхування збитків від перерв здебільшого передбачається встановлення деякої межі, починаючи з якої виникає відповідальність страховика. Такою межею може бути використана франшиза у грошовому вираженні або період простою, при перевищенні якого страхувальник отримує право на відшкодування.

При настанні страхового випадку, що призвів до перерви у виробництві, розмір страхового відшкодування визначається на основі розміру поточних витрат щодо здійснення застрахованої діяльності та прибутку, отриманого страхувальником від цієї діяльності за період, який дорівнює 12 місяцям до дати настання матеріального збитку.

Поточні витрати страхувальника з продовження господарської діяльності – це витрати, які він за будь-яких обставин продовжує нести в період перерви у виробництві, аби після відновлення майна, пошкодженого або знищеного внаслідок страхового випадку, якнайшвидше поновити перервану господарську діяльність.

До поточних витрат включають:

– заробітну плату робітників і службовців;

– орендну плату;

– амортизаційні відрахування;

– податки та збори, які підлягають сплаті підприємством незалежно від результатів своєї господарської діяльності;

– відсотки по кредитах або інших залучених коштах;

– інші витрати.

До складу поточних витрат не включають:

– податок на додану вартість та інші непрямі податки;

– витрати на придбання сировини та матеріалів, які використовуються в господарській діяльності страхувальника;

– штрафи, пені та інші штрафні санкції, якщо вони безпосередньо не пов'язані зі застрахованою діяльністю.

Під втратою прибутку розуміють той очікуваний прибуток, який страхувальник отримав би від своєї господарської діяльності за період вимушеної перерви у виробництві.

Страхова сума в страхуванні від перерв у виробництві внаслідок знищення або пошкодження майна визначається таким чином, щоб вона покривала недоотримання виручки в розмірі прибутку й поточних витрат страхувальника.

Тема 11. Сільськогосподарське страхування
1. Характерні ознаки прояву ризиків в аграрному секторі та необхідність їх страхування

2. Особливості страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою

3. Добровільне сільськогосподарське страхування

1. Характерні ознаки прояву ризиків в аграрному секторі та необхідність їх страхування

Сільське господарство є однією з найважливіших і водночас найбільш ризикованих галузей економіки. Діяльність сільськогосподарських підприємств постійно перебуває під впливом стихійних сил природи, погодних та кліматичних умов.
Сільське господарство як самостійна галузь економіки має суттєві особливості, які впливають на проведення страхування, а саме: залежність сільськогосподарського виробника від природно-кліматичних чинників; сезонність виробництва та тривалість виробничого циклу; склад і структура сільськогосподарських виробничих фондів.
Всю сукупність ризиків у сільському господарстві можна поділити на групи:

1. Ризики, пов'язані з проявом природних, техногенних, антропогенних та радіаційних небезпек, які супроводжують процес сільськогосподарського виробництва, відображені в табл. 1.

Таблиця 1. Основні види ризиків у діяльності підприємств АПК
	Види ризику
	Форми впливу
	Негативні результати впливу

	Природні
	Природно-ерозійні процеси
	Недоотримання сільськогосподарської продукції внаслідок несприятливих погодних умов

	Техногенні
	Фізичне та хімічне забруднення фунтів, нераціональне використання мінеральних добрив та пестицидів, забруднення ґрунту отрутохімікатами, мастилами й пальним, перезволоження та вітрова засоленість земель й підвищення виробничих енерговитрат
	Погіршення якості ґрунтів та зниження врожайності екологічно чистої продукції

	Антропогенні
	Водна та вітрова ерозія, погіршення ґрунтової структури, механічне руйнування та ущільнення ґрунту, постійне збіднення на гумус і поживні речовини
	Деградація ґрунтів, втрата ґрунтового покриття, винос поживних речовин з ґрунту й порушення природного балансу.

	Радіаційні
	Іонізуюче випромінювання радіаційних матеріалів в у навколишньому середовищі
	розповсюдження радіоактивних матеріалів на сільськогосподарської продукцію

	Еколого-економічні
	Використання еколого-небезпечних технологій у процесі виробництва сільськогосподарської продукції
	Зниження якості та конкурентоспроможності сільськогосподарської продукції


2. Ціновий або ринковий ризик за останні п'ятнадцять років для вітчизняних аграріїв особливо був відчутний із-за цінової невизначеності на сільськогосподарську продукцію. 

3. Інституціональний ризик пов'язаний зі змінами економічної політики держави стосовно аграрного сектора. 
4. Фінансовий ризик пов'язаний із способом утворення, нагромадження капіталу та фінансуванням підприємства. 
5. Персональний ризик особливо актуальний для фермерських господарств. Він передбачає настання нещасних випадків: хвороби й втрати працездатності керівників господарств, що може негативно вплинути на господарську діяльність підприємства.

Наявність певної сукупності різноманітних ризиків у сфері аграрного виробництва зумовлює необхідність використання сучасних фінансових інструментів щодо їх мінімізації та нейтралізації на оточуюче середовище.

У цьому контексті постає завдання інституціонального забезпечення розвитку аграрного страхування в Україні. Так у 2012 р. прийнято Закон України "Про особливості страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою" № 4391-VI від 9 лютого 2012 р., яким передбачено регулювання відносин у сфері страхування сільськогосподарської продукції, що здійснюється з державною підтримкою, з метою захисту майнових інтересів сільськогосподарських товаровиробників, і спрямований на забезпечення стабільності виробництва у сільському господарстві. 

Основними принципами страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою є:

o підтримка стабільності фінансового становища та кредитоспроможності сільськогосподарських товаровиробників у разі загибелі (знищення й втрати), пошкодження застрахованого майна внаслідок несприятливих природно-кліматичних умов чи інших несприятливих подій, визначених у стандартних договорах страхування;

o обов'язковість укладення договору страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою як умови при наданні сільськогосподарським товаровиробникам окремих видів державної підтримки та дотацій, визначених Кабінетом Міністрів України;

рівна доступність до державної підтримки сільськогосподарських товаровиробників незалежно від їх організаційно-правової форми;

o забезпечення відшкодування збитку, завданого страхувальникам внаслідок настання страхових подій, у розмірі, порядку і на умовах, визначених чинним законодавством.

2. Особливості страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою

Державна підтримка - надання сільськогосподарському товаровиробнику з державного бюджету в порядку, встановленому цим Законом, грошових коштів у вигляді субсидій для оплати частини страхового платежу (страхової премії), нарахованого за договором страхування.

Закон України «Про особливості страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою» від 9 лютого 2012 року № 4391-VI регулює відносини у сфері страхування сільськогосподарської продукції, що здійснюється з державною підтримкою, з метою захисту майнових інтересів сільськогосподарських товаровиробників і спрямований на забезпечення стабільності виробництва в сільському господарстві.

Суб’єктами відносин страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою є страхувальники і страховики.

Страховиками є юридичні особи, що отримали відповідну ліцензію та та є членами Аграрного страхового пулу.

Для забезпечення виконання зобов’язань перед страхувальниками Пул створює страховий фонд покриття катастрофічних ризиків.

Джерелом формування страхового фонду покриття катастрофічних ризиків є відрахування членів Пулу з отриманих страхових премій з цього виду страхування у розмірі, визначеному Координаційною радою Пулу, але не більше 5 відсотків.

Страхувальник - сільськогосподарський товаровиробник, який уклав із страховиком договір страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою. 

Державне регулювання у сфері страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою здійснюють Кабінет Міністрів України, національна комісія, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг.

Об’єкти страхування:

урожай сільськогосподарських культур;

урожай багаторічних насаджень;

сільськогосподарські тварини, птиця, кролі, хутрові звірі, бджолосімї, риба та інші водні живі ресурси і тваринницька продукція.

Страховим випадком є настання певної події, передбаченої договором страхування відповідно до положень цього Закону, внаслідок якої відбулася загибель (втрата, пошкодження) застрахованих посівів (посадок), загибель (недобір, недоотримання) застрахованого урожаю, продукції бджільництва, загибель (втрата, вимушений забій, травматичне пошкодження або захворювання) застрахованих сільськогосподарських тварин і тваринницької продукції та з настанням якої виникає обов’язок страховика здійснити виплату страхового відшкодування страхувальнику.
Не вважається страховим випадком втрата сільськогосподарської продукції внаслідок:

подій, не передбачених договором страхування;

навмисних дій страхувальника;

грубих порушень страхувальником агротехнічних, санітарних, ветеринарних або інших вимог, що виявляється в невиконанні страхувальником умов договору страхування щодо строків (термінів) проведення належних заходів згідно з узгодженою при страхуванні технологічною картою, якою обумовлено дотримання визначених агротехнічних правил та вимог агротехніки стосовно застрахованої культури, санітарних, ветеринарних або інших вимог, щодо здійснення сільськогосподарських робіт, передбачених договором страхування, визначених у стандартних страхових продуктах.

При страхуванні урожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень страхова вартість урожаю розраховується шляхом множення площі посіву сільськогосподарських культур і посадок багаторічних насаджень на середню врожайність за останні п’ять років, що передують року страхування, та множення на ціну одиниці вирощеної продукції, встановлену для цілей страхування центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування і реалізує державну аграрну політику.

Середня врожайність розраховується за даними про фактичний збір вирощеної продукції з одного гектара у центнерах за останні п’ять років, що надаються сільськогосподарським товаровиробником. У разі якщо сільськогосподарський товаровиробник здійснює свою діяльність менше п’яти років, рівень врожайності для розрахунку страхової вартості визначається відповідно до середніх даних по району, в якому розташовані посіви сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень, що підлягають страхуванню.

Ціна одиниці вирощеної продукції розраховується центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування і реалізує державну аграрну політику. Ціна одиниці вирощеної продукції може бути диференційована за видами продукції, областями або природно-економічними зонами. Дані про рівень цін на продукцію доводяться центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування і реалізує державну аграрну політику, до відома страхувальників і страховиків.
Страхова сума при страхуванні урожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень встановлюється у договорі страхування на підставі страхової вартості майбутнього урожаю і рівня страхового покриття.

Страховий платіж (страхова премія) встановлюється у договорі страхування між страхувальником і страховиком як добуток страхової суми і страхового тарифу, визначеного для кожного виду сільськогосподарського майна з дотриманням положень цього Закону.

Граничні розміри, структура, порядок застосування страхових тарифів за видами майна, що підлягає страхуванню, та за регіонами України встановлюються центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування і реалізує державну аграрну політику, на підставі актуарних розрахунків спільно з Аграрним страховим пулом.

При страхуванні урожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень збитком є втрати страхувальника від недобору (недоотримання) урожаю в результаті повної або часткової загибелі (втрати, пошкодження) посівів (посадок) та/або урожаю внаслідок настання страхового випадку. Недобір (недоотримання) урожаю визначається як різниця між страховою вартістю урожаю, вказаною в договорі страхування, і вартістю фактично отриманого після настання страхового випадку урожаю.

Обсяг отриманого урожаю визначається за документами його зберігання та/або реалізації страхувальником. Обсяг отриманого урожаю може бути визначений на підставі оцінки, здійсненої на полі страхувальником і страховиком перед збиранням урожаю (біологічна врожайність). Така оцінка здійснюється в обов’язковому порядку на вимогу будь-якої із сторін договору страхування. У разі залучення до оцінки третьої сторони оплата здійснюється стороною, яка вимагала оцінки.

У разі пересівання або підсіву, здійснених з попереднім повідомленням страховика, витрати на ці роботи включаються в розрахунок збитку. Страховик зобов’язаний відповідно до умов договору страхування виплатити страхове відшкодування в обсязі витрат на пересівання або підсів, але не більше страхової суми, до виконання вказаних робіт. Із суми страхового відшкодування, на яку має право страхувальник, вираховуються виплати, здійснені страховиком за пересівання або підсів, і виплачені раніше суми страхового відшкодування.

Розрахунок збитку проводиться страховиком на підставі заяви страхувальника про виплату страхового відшкодування відповідно до умов договору страхування і зазначається страховиком у страховому акті. У разі розбіжностей при визначенні причин і розміру збитку страхувальник і страховик мають право провести незалежну експертизу. Така експертиза проводиться за рахунок сторони, яка вимагала її проведення.

При страхуванні сільськогосподарських тварин, птиці, кролів, хутрових звірів, бджолосімей, риби та інших водних живих ресурсів і тваринницької продукції збитком є втрати страхувальника від загибелі або вимушеного забою (знищення), травматичного пошкодження або захворювання сільськогосподарських тварин, птиці, кролів, хутрових звірів, бджолосімей, риби та інших водних живих ресурсів і тваринницької продукції, а також втрати від недобору (недоотримання) продукції бджільництва внаслідок настання страхового випадку. Збиток при страхуванні сільськогосподарських тварин, птиці, кролів, хутрових звірів, бджолосімей, риби та інших водних живих ресурсів і тваринницької продукції визначається виходячи з їх страхової вартості. При цьому збиток зменшується на вартість придатної до використання або реалізації продукції (м’ясо, шкура, шерсть, субпродукти тощо).

Порядок повідомлення про страховий випадок та оформлення страхового акта

При настанні страхового випадку страхувальник зобов’язаний не пізніше 72 годин з дня його настання повідомити про нього у письмовій формі страховика. У повідомленні про страховий випадок зазначаються: реквізити договору страхування, предмет страхування, причина збитків (втрат), дата їх реєстрації, розмір пошкоджених площ, орієнтовні розміри збитку (втрат) та страхового відшкодування.
У разі загибелі або вимушеного забою (знищення), травматичного пошкодження або захворювання застрахованих сільськогосподарських тварин і тваринницької продукції страхувальник зобов’язаний протягом 48 годин з моменту виявлення цієї події повідомити про неї у письмовій формі страховика і зареєструвати факт загибелі, вимушеного забою (знищення), травматичного пошкодження або захворювання сільськогосподарських тварин, птиці, кролів, хутрових звірів, бджолосімей, риби та інших водних живих ресурсів і тваринницької продукції в центральному органі виконавчої влади, що забезпечує реалізацію державної політики у галузі ветеринарної медицини (центральному органі виконавчої влади, що забезпечує реалізацію державної політики у сфері рибного господарства та рибної промисловості, охорони, використання та відтворення водних живих ресурсів). У повідомленні зазначаються: обсяг втрат, орієнтовні причини втрат, їх приблизна вартість, дата настання страхового випадку. При вимушеному забої тварин повідомлення про страховий випадок підписується і представником центрального органу виконавчої влади, що забезпечує реалізацію державної політики у галузі ветеринарної медицини.

Страховик зобов'язаний протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхової виплати та скласти страховий акт, в якому зазначаються: оцінка впливу на урожай застрахованих і незастрахованих ризиків; метод розрахунку і уточнені дані про суму втрат; розмір пошкоджених площ; розмір втрат, понесених внаслідок настання страхового випадку; додаткові витрати страхувальника; розрахунок страхового відшкодування; заперечення сторін щодо розміру встановленого збитку. Страховий акт складається у двох примірниках і підписується страховиком та страхувальником. Страхувальник може залучити до визначення розміру збитку та складення страхового акта представників центрального органу виконавчої влади, що забезпечує реалізацію державної політики у сфері нагляду (контролю) в агропромисловому комплексі, та/або центрального органу виконавчої влади, що забезпечує реалізацію державної політики у галузі ветеринарної медицини. Один примірник страхового акта залишається у страховика, другий - у страхувальника.

Страховик протягом 14 днів з дня підписання страхового акта здійснює виплату страхувальникові страхового відшкодування.

3. Добровільне сільськогосподарське страхування

Страхування тварин

Договір страхування можуть укласти юридичні й фізичні особи (у тому числі суб’єкти підприємницької діяльності), які є власниками сільськогосподарських тварин або птиці.

За договором страхування можна застрахувати: 
- крупну рогату худобу; 
- дрібну рогату худобу; 
- свині; 
- коні, мули; 
- хутрові звірі; 
- птиця яйценосних і м’ясних порід; 
- спортивні коні; 
- бджолосім’ї.

Страхові ризики
Страхування здійснюється на випадок загибелі або змушеного забиття тварин або птиці внаслідок: 
- інфекційних хвороб; 
- стихійних лих (удару блискавки, землетрусу, селю, повені, зсуву, обвалу, просідання ґрунту, бурі, урагану, бурану, шторму, зливи, граду, снігопаду й інших явищ, невластивих даній місцевості); 
- пожежі; 
- нещасного випадку (вибуху, дії електричного струму, утоплення, потраплення під  транспорт, що рухається, удушення, напади звірів, отруєння отруйними травами або речовинами, сонячного або теплового удару, замерзання, укусу змій або отруйних комах, травматичного ушкодження, падіння тварин у яму тощо); 
- протиправних дій третіх осіб (крадіжки, розбою, побиття тварин).

Страхова сума встановлюється на рівні заявленої на страхування вартості застрахованого  поголів’я тварин або птиці, підтвердженої документально.

Вартість тварин може бути підтверджена: 
- випискою із книги обліку основних коштів підприємства; 
- договором застави (якщо тварини або птах страхуються як об’єкт застави); 
- договором купівлі-продажу;
- іншими документами, що підтверджують її розмір на момент укладення договору страхування.

Якщо страховий випадок стався із тваринами або птицею м’ясних порід, страхова сума може відповідати ринковій вартості кілограма живої ваги відповідного виду тварин.

Страхова сума встановлюється як окремо для кожної тварини, так і для групи тварин (за місцем утримання).

Розмір страхового платежу
Страховий платіж визначається як добуток страхової суми за договором на фактично розраховану величину страхового тарифу. 
Платіж може бути сплачено, як одноразово так і частинами – за домовленістю Сторін

Тариф розраховується для кожного виду тварин залежно від їхнього призначення (сільськогосподарського й несільськогосподарського), кількості, статусу власника (юридична або фізична особа), пакету ризиків, розміру франшизи, умов сплати страхового платежу і строку дії Договору страхування.

Строк дії договору страхування - від 1 місяця до 1 року.

Територія дії договору страхування - адреса,зазначена в Договорі страхування. 
В особливих випадках, Договір може діяти на території можливого перебування тварин (при транспортуванні застрахованих тварин по території України) з чіткою вказівкою маршруту.
В особливих випадках,при страхуванні спортивних тварин або птиці, Договір може діяти на території їхнього можливого перебування в межах України (для участі в змаганнях, в’язці, участі у виставках тощо).

Страхове відшкодування 
У разі загибелі(падежу) або змушеного забиття тварин або птиці, розмір збитку визначається, як вартість загиблої або забитої худоби або птиці за винятком франшизи й вартості отриманих у результаті забиття м’яса й шкіри.

Страхування сільськогосподарських культур - це вид страхування, при якому сільськогосподарське підприємство або фізична особа захищає майнові інтереси, що не суперечать закону, пов'язані з витратами, понесеними у зв'язку з виробництвом окремих видів продукції або володінням, користуванням і розпорядженням майбутнім врожаєм, посівами сільськогосподарських культур, що належать Страхувальнику або знаходяться в його розпорядженні на правах оренди (користування).

Страховий випадок: 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. 
Розмір загального збитку в разі загибелі або пошкодження врожаю сільськогосподарських культур внаслідок настання страхового випадку, визначається після оприбуткування врожаю, виходячи з вартості не отриманого або недоотриманого врожаю і відшкодовується страховою компанією. 
Розмір збитків по страхуванню посівів за витратами, визначається за розміром фактично здійснених Страхувальником витрат, (як середня на 1 га), на момент настання страхового випадку в розрахунку на площу загибелі (100%), та не може перевищувати вартості 1 га витрат, визначених у Договорі страхування за вирахуванням безумовної франшизи.

Термін страхування: Договір страхування набирає чинності з дня надходження на розрахунковий рахунок Страховика суми страхового платежу після підписання Договору та діє до кінця строку збирання врожаю сільськогосподарських культур, багаторічних насаджень, встановленого агротехнічними вимогами для регіону.

 Страхова сума визначається як:

1. вартість планових витрат на посів і вирощування культури;

2. вартість майбутнього врожаю

Страховий тариф: 0,1 - 9,0% від Страхової суми, в залежності від ризиків, зазначених у Договорі страхування, страхової історії Страхувальника та інших обставин.

Франшиза: 10,0-30,0% від Страхової суми, в залежності від ризиків, зазначених у Договорі страхування, страхової історії Страхувальника та інших обставин. 
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1. Економічний зміст страхування фінансово-кредитних ризиків
За останні роки капіталізація вітчизняних страхових компаній значно зросла, що забезпечило можливість розвитку системи страхування фінансово-економічних ризиків. Під ризиком розуміють ймовірність настання збитків у суб'єктів господарювання у результаті: проведення будь-яких операцій у фінансово-кредитній та біржових сферах, здійснення операцій з фондовими цінностями; 
інвестування грошових та інших ресурсів у будь-яке виробництво, робіт чи надання послуг; 
повного або часткового невиконання дебіторами договірних зобов'язань, їх банкрутства та пов'язанні з цим втрат підприємств тощо; 
завдання страхувальнику збитків (як прямих, так і непрямих) у наслідок порушення учасником угоди (контрагентом) прав та законних інтересів страхувальника невиконанням (неналежним виконанням) фінансових зобов'язань перед останнім.

За своєю природою впливу на суб'єкти господарювання фінансові ризики розглядаються більш широко, ніж кредитні. Фінансові ризики визначаються як сукупність непередбачених подій, що виникають майже в усіх сферах бізнесу, але страхове покриття, як правило, розповсюджується у фінансово-кредитній та біржовій сферах; виробничій, інвестиційній та торговельній діяльності. Кредитний ризик пов'язаний з можливістю невиконання кредитором своїх боргових зобов'язань перед фінансовими інституціями.

Фінансові ризики у своїй сукупності поділяються на такі види: ризик зниження фінансової стійкості, ризик неплатоспроможності, кредитний інвестиційний, податковий, інфляційний, відсотковий, валютний ризики, а також ризик вкладання коштів у цінні папери.

До основних видів страхування фінансово-кредитних ризиків належать:

o страхування фінансових ризиків;

o страхування кредитів (товарних, грошових, під інвестиції та експортних);

o страхування депозитів;

o страхування фінансових гарантій;

o титульне страхування.

2. Добровільне страхування фінансових ризиків

Страхування фінансових ризиків розглядається як універсальний інструмент захисту майнових інтересів фізичних та юридичних осіб на випадок виникнення фінансових збитків у результаті невиконання однією з сторін зобов'язань за укладеними цивільно-правовими угодами.

Об'єктом страхування виступають майнові інтереси страхувальника, що не суперечать чинному законодавству України, пов'язані з ризиком виникнення збитків (у т.ч. неотримання (недоотримання) доходів, понесення додаткових витрат) при здійсненні ним підприємницької та іншої діяльності внаслідок настання страхового випадку, передбаченого договором страхування. До страхових ризиків відноситься:

o невиконання або неналежне виконання контрагентом страхувальника фінансових та інших зобов'язань за контрактом внаслідок настання незалежних від страхувальника подій (обставин), а саме: пожежі, вибуху, аварії, стихійного лиха, банкрутства контрагента страхувальника та інших подій, передбачених договором страхування, що мали місце під час дії договору страхування;

o недотримання контрагентом страхувальника передбачених контрактами строків поставки товару, продукції, сировини тощо внаслідок настання незалежних від страхувальника подій (обставин), а саме: пожежі, вибуху, аварії, стихійного лиха, банкрутства контрагента страхувальника та інших подій, передбачених договором страхування, що мали місце під час дії договору страхування;

o невиконання або неналежне виконання своїх договірних зобов'язань контрагентом страхувальника щодо надання в строк, обумовлений контрактом, робіт (послуг) внаслідок настання незалежних від страхувальника подій (обставин), а саме: пожежі, вибуху, аварії, стихійного лиха, банкрутства контрагента страхувальника та інших подій, передбачених договором страхування, що мали місце під час дії договору страхування.

Конкретний перелік страхових ризиків за кожним окремим договором страхування визначається страхувальником і страховиком та зазначаються у договорі страхування.
До страхового випадку не відноситься й страхове відшкодування не виплачується, якщо збитки страхувальника, пов'язані з подією, що:

o необумовлена, як страховий ризик у договорі страхування, або мала місце до початку дії договору страхування чи після його закінчення;

o відбулася поза вказаним у договорі страхування місце страхування;

o спричинена навмисними діями, наміром або грубою необережністю страхувальника, осіб, які працюють у нього, його представників, або осіб, які пов'язані з ним умовами будь-яких договорів.

Крім зазначених страхових подій, страховий захист не надається та збитки не відшкодовуються страховиком у разі:

o заборони або обмеження грошових розрахунків у країні контрагента або в країні, через яку згідно з контрактом здійснюється платіж;

o анулювання заборгованості або перенесення строків погашення заборгованості, згідно з двосторонніми урядовими й багатосторонніми міжнародними угодами;

o введення ембарго на імпорт (експорт);

o відмови контрагента за будь-яких причин від прийняття або повернення товарів, відмови від прийняття або виконання робіт та надання послуг;

o невиконання страхувальником за будь-яких причин будь-яких фінансових та інших зобов'язань за контрактом;

o невідповідності контракту законодавству країни відправника, одержувача або транзиту, у т.ч. внаслідок зміни законодавства під час дії договору страхування;

o ненадання необхідних документів (товаросупроводжувальний документ, дозвіл на вивіз або поставку товарів, ліцензію та ін.);

o злочинних дій або бездіяльності (у т.ч. у стані алкогольного, наркотичного, токсичного або іншого сп'яніння) страхувальника, його працівників (представників) або осіб, які діють з відома та в інтересах страхувальника;

o порушення, встановлених чинним законодавством України або іншими нормативними актами, правил та норм безпеки, правил та норм укладання контрактів.

Умовами договору страхування фінансових ризиків також передбачені додаткові події, настання яких не передбачає відповідальності страховика:

а) штрафи, пені й інші стягнення, якщо інше не передбачено договором страхування;

б) витрати з відшкодування моральної шкоди;

в) шкода, завдана навколишньому природному середовищу;

г) шкода, завдана життю, здоров'ю або майну третіх осіб:

д) курсова різниця.

Страхова сума встановлюється за погодженням сторін у розмірі максимально можливих збитків від невиконання (неналежного виконання) договірних зобов'язань контрагентами страхувальника, яких страхувальник, може зазнати при настанні страхового випадку, та зазначається у договорі страхування.

У договорі страхування за згодою сторін можуть встановлюватися страхові суми (ліміти відповідальності страховика) по окремому страховому ризику, на один страховий випадок, по кожному виду збитку тощо. Страховик несе відповідальність за договором страхування у розмірі збитку, нанесеного майновим інтересам страхувальника у межах страхових сум (лімітів відповідальності), визначених у договорі страхування.

Страховик не несе відповідальності і не відшкодовує ту частину збитків, що перевищує відповідну страхову суму (відповідний ліміт відповідальності).

Страховий платіж визначається згідно зі страховим тарифом, розмір якого встановлюється у договорі страхування залежно від об'єкту страхування, прийнятих на страхування ризиків, страхової суми (ліміту відповідальності), розміру франшизи, строку страхування, виду діяльності страхувальника та інших чинників у залежності від конкретних умов страхування. Страхові тарифи за страхування фінансових ризиків встановлюються у межах 5-7% страхової суми.

Визнання події страховим випадком проводиться страховиком на підставі письмової заяви страхувальника (підписаної ним особисто або його повноважною особою) про настання події, що може бути визнана страховим випадком при представленні відповідних документів, які надаються страхувальником протягом визначеного договором терміну:

o оригіналу договору страхування, що належить страхувальнику;

o копій контракту;

o інвойсів, товарно-транспортних та інших накладних, митних, платіжних документів, виписок з рахунків, довідок, висновків та роз'яснювальних листів державних органів, ліквідаційних комісій, банківських та інших установ, за змістом яких підтверджується факт причини, обставини та наслідки страхового випадку й розмір збитку;

- копій актів звірки, претензій, відповідей та інших документів листування між страхувальником та його контрагентом, яке має відношення до страхового випадку;

o документів компетентних органів, які підтверджують факт, причини та наслідки настання страхового випадку;

o документів, що підтверджують розмір необхідних, розумних та доцільних витрат, здійснених з метою запобігання й зменшення збитків, а також розмір судових витрат, понесених страхувальником, якщо відшкодування таких витрат було передбачено договором страхування;

o копій рішення суду, що набрало законної сили, у разі звернення страхувальника до суду;

- постанови суду про визнання контрагента банкрутом.
Страхове відшкодування підлягає виплаті після того, як повністю будуть встановлені причини та розміри збитку. Виплата страхового відшкодування здійснюється згідно з договором страхування на підставі письмової заяви страхувальника та страхового акта, складеного страховиком або уповноваженою ним особою.

Протягом п'ятнадцяти робочих днів з дня отримання всіх необхідних документів та відомостей про обставини настання страхового випадку якщо інший строк не передбачено договором страхування, страховик приймає рішення про виплату страхового відшкодування або про відмову у виплаті та складає відповідний страховий акт.

Якщо страховик прийняв рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування, впродовж п'ятнадцяти робочих днів з дня прийняття такого рішення він повідомляє про це страхувальника у письмовій формі з обґрунтуванням причини відмови.

У випадку виникнення спорів між сторонами щодо причин та розмірів збитків, кожна із сторін має право вимагати проведення незалежної експертизи, яка проводиться за рахунок сторони, яка вимагає проведення такої експертизи.

Розмір збитків визначається у вигляді різниці між фактичними збитками страхувальника (реальними збитками та упущеною вигодою, якщо це передбачено договором страхування), яких він зазнав при настанні страхового випадку, та витратами, які страхувальник поніс би у разі настання страхового випадку.

При визнанні страхового випадку конкретний розмір збитків визначається страховиком таким чином:

а) при відсутності спорів - виходячи із суми, на задоволення якої дав згоду страховик, визначеної на підставі документів та розрахунків, поданих страхувальником, а також одержаних страховиком матеріалів, інформації, висновку аудитора, банківських, фінансових, податкових органів, відповідних державних органів й органів місцевого самоврядування;

б) при розгляді справи у судовому порядку - на підставі рішення суду, яке набуло чинності.

Страхування фінансових ризиків відноситься до однієї з найбільш ризикованих видів страхування. Це вимагає відповідної капіталізації страхових компаній, а також формування ринку перестрахових послуг заради підтримання належного рівня платоспроможності й ліквідності страховиків як основи виконання своїх зобов'язань перед страхувальниками за договорами страхування.
3. Страхування кредитних ризиків

Активізація ділової активності між суб'єктами підприємницької діяльності потребує розширення та вдосконалення спектру страхових послуг, які надаються на покриття фінансово-кредитних ризиків. Динамічний розвиток страхового ринку України за останні роки забезпечує можливість розширення існуючих та створення нових страхових продуктів, а саме: страхування товарних кредитів; страхування фінансових (корпоративних та споживчих) кредитів; страхування кредитів під інвестиції; страхування відповідальності позичальника; страхування фінансових застав; страхування кредитів довіри й депозитів, а також страхування перерви у виробництві.

Одним з найбільш поширених ризиків у фінансово-господарської діяльності є кредитний ризик, пов'язаний з можливістю невиконання позичальником своїх фінансових зобов'язань перед банками, іншими кредиторами чи інвесторами у результаті виникнення ризику неплатежу або його неплатоспроможності, який формується у процесі кредитування. 

Страхування кредитних ризиків розглядається як комплекс страхових послуг, які забезпечують страховий захист майнових інтересів кредиторів, пов'язаних з існуванням ризику неповернення кредиту внаслідок неплатоспроможності позичальника.

Суб'єктом страхування кредитних відносин є юридична особа, яка уклала зі страховиком договір страхування кредиту або позики, та яка у встановленому законодавством України порядку здійснює кредитування на умовах, встановлених кредитним договором (договором позики).

Об'єктом страхування є майнові інтереси, пов'язані з матеріальними збитками, завданими страхувальнику внаслідок невиконання (або неналежного виконання) позичальником своїх обов'язків, передбачених кредитним договором (договором позики) між позичальником та страхувальником (позикодавцем та кредитором).

Страховим ризиком є неповернення кредитів або позик страхувальнику, що пов'язане з невиконанням (неналежним виконанням) позичальником своїх обов'язків, передбачених кредитним договором (договором позики) між позичальником та страхувальником (позикодавцем та кредитором).

Страховими випадками є збитки страхувальника у результаті невиконання (неналежного виконання) позичальником своїх обов'язків, передбачених кредитним договором (договором позики), а саме: неповернення (або часткове повернення) позичальником кредиту (позики) у встановлені кредитним договором терміни та (або) невиплата ним у повному обсязі й в установлені кредитним договором терміни погашення відсотків невиконання інших обов'язків, передбачених кредитним договором.

Страхова сума при страхуванні кредитів встановлюється у межах суми кредиту та відсотків за користування кредитом.

Термін страхування визначається на період дії кредитного договору.

Страховий тариф встановлюється у залежності від суми кредиту, а також від: категорії предмету застави (автотранспорт, побутова техніка житло тощо); механізму оцінки предмета застави й процедури оцінки кредитоспроможності позичальника.

У разі настання страхової події, страховик здійснює страхове відшкодування у розмірі заборгованості позичальника за вирахуванням франшизи. Виплата страхового відшкодування проводиться на підставі таких документів:

o страхового договору;

o кредитного договору;

o копій листування між страхувальником та позичальником, що стосується даного страхового випадку (якщо таке листування є в наявності);

o підтвердження суми заборгованості позичальника перед страхувальником відповідно до даних позичкового рахунку позичальника;

o паспорту й довідки про присвоєння ідентифікаційного номера позичальника;

o інших документів, наявність яких, на погляд страхувальника, дає змогу встановити розмір страхового відшкодування за конкретним кредитним договором.

За класифікаційними ознаками страхування кредитів поділяється на три види:

1. Делькредерне страхування.

2. Страхування кредиту довіри.

3. Страхування застав (гарантійне страхування).

При делькредерному страхуванні страхувальником може виступати як кредитор, так і позичальник. Якщо кредитор одночасно є й страхувальником, він може розраховувати на страхове відшкодування збитків у випадку невиконання боржником своїх фінансових зобов'язань. За другою формою делькредерного страхування позичальник виступає у ролі страхувальника й тим самим захищає майнові інтереси свого кредитора.

Делькредитне страхування кредитних ризиків передбачає наявність досить широкого асортименту страхових послуг, а саме страхування товарних кредитів, страхування відповідальності позичальника за непогашення кредитів, страхування експортних кредитів, страхування кредитів під інвестиції. Розглянемо зміст цих страхових послуг детальніше.

4. Страхування депозитів

Стабільність та ефективність роботи банківської системи країни багато в чому залежить від обсягу залучених депозитів юридичних та фізичних осіб. Комерційні банки використовують сучасні маркетингові технології щодо розширення клієнтської бази та максимізації коштів на депозитних рахунках. Разом з цим, кожен клієнт комерційного банку розцінює депозитний вклад не лише як ефективне збереження наявних коштів, але й як отримання певного доходу у вигляді відсотків за користування депозиту. Забезпечити симбіоз інтересів можливо лише за умов мінімізації банківських ризиків та ними ефективного управління.

Важливе місце у ієрархії управління банківськими ризиками відводиться страхуванню. Страховий захист депозитів в Україні здійснюється за рахунок Фонду гарантування вкладів фізичних осіб у порядку, передбаченому законодавством. Фонд є економічно самостійною державною спеціалізованою установою, яка виконує функції державного управління у сфері гарантування вкладів фізичних осіб, не має на меті одержання прибутку, має самостійний баланс, поточний та інші рахунки у Національному банку України.

Учасниками Фонду гарантування вкладів фізичних осіб (далі - Фонд) є банки й філії іноземних банків, які включені до Державного реєстру банків, який веде Національний банк України, та мають банківську ліцензію на право здійснення банківської діяльність на право здійснювати банківську діяльність.

Банк, який виконує встановлені Національним банком України економічні нормативи щодо достатності капіталу й платоспроможності та може виконувати свої зобов'язання перед вкладниками. У відповідності до ст. 26 Закону України "Про систему гарантування вкладів фізичних осіб" № 4452-УІ від 23 лютого 2012 року, передбачено гарантію кожному вкладнику учасника (тимчасового учасника) Фонду відшкодування коштів за його вкладами, включаючи відсотки, у розмірі вкладів на день настання недоступності вкладів, але не більше 200 тис. грн по вкладах у кожному із таких учасників. Зазначений розмір відшкодування коштів за вкладами, включаючи відсотки, за рахунок коштів Фонду може бути збільшено за рішенням адміністративної ради Фонду залежно від тенденцій розвитку ринку ресурсів, залучених від вкладників учасниками (тимчасовими учасниками) Фонду.

Метою страхування депозитів є створення системи захисту грошових вкладів, які знаходяться на депозитних рахунках у комерційних банках, на випадок банкрутства цих фінансових інституцій. Для реалізації поставленої мети, в Україні функціонує система депозитного страхування, основними завданнями якої є:

o гарантування фінансових інтересів вкладників щодо депонованих грошових коштів до комерційного банку;

o підвищення рівня захищеності коштів вкладників банків від непередбачених фінансових втрат;

o забезпечення фінансовою допомогою ті банки, у яких виникли проблеми з платоспроможністю та ліквідністю власної діяльності;

o стабілізація фінансових ресурсів банків тобто усунення причин передчасної ліквідації депозитів вкладниками, занепокоєними станом їх надійності;

o формування ефективного захисту клієнта банківських послуг щодо надання необхідної інформації про фінансовий стан та перспективи його розвитку як на короткострокову, так і довгострокову перспективу.

Страхування депозитів — це комплекс заходів, спрямованих на захист вкладів і забезпечення їх гарантованого повернення у повному або частковому обсязі в разі банкрутства фінансової установи. Метою страхування депозитів є забезпечення довіри громадськості до вітчизняної банківської системи, захист інтересів вкладників, ефективність контролю за діяльністю банків.

Об'єктом страхування виступають вклади — кошти в готівковій або безготівковій формі у валюті України або в іноземній валюті, які залучені банком від вкладника (або які надійшли для вкладника) на умовах договору банківського вкладу (депозиту), банківського рахунку або шляхом видачі іменного депозитного сертифіката, включаючи нараховані відсотки на такі кошти.

Тема 13. Транспортне страхування

1. Сутність та необхідність автотранспортного страхування

2. Добровільне страхування автомобільних транспортних засобів

3. Обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів

1. Сутність та необхідність автотранспортного страхування

Досвід розвинутих країн світу засвічує, що автотранспортне страхування займає одне з провідних місць серед майнових видів страхування. Це пояснюється необхідністю мінімізації ризиків, пов'язаних з експлуатацією транспортних засобів.

В цілому автотранспортне страхування необхідно розглядати як комплекс страхових послуг, спрямованих на захист майнових та особистих інтересів як самих власників автотранспортних засобів, так і третіх осіб (вигодонабувачів), які є безпосередніми учасниками дорожнього руху.

Об'єктом автотранспортного страхування виступає майновий інтерес фізичної чи юридичної особи, пов'язаний з експлуатацією автотранспортних засобів на випадок втрати вартості майна, а також життя, здоров'я, працездатності страхувальника або застрахованих осіб у разі настання страхового випадку.

Страхові послуги у сфері автотранспортного страхання можуть бути представленні наступними видами страхування:

o страхування "авто-каско";

o страхування цивільної відповідальності;

o страхування від усіх ризиків;

o страхування від нещасних випадків при ДТП;

o страхування вантажів, які транспортуються автомобільними транспортними засобами.

Серед видів автотранспортного страхування найбільшим попитом у страхувальників користується комплекс страхових послуг зі страхування "авто-каско". До їх числа входять: страхування від дорожньо-транспортної пригоди (ДТП); страхування від протиправних дій третіх осіб (ПДТО); страхування від стихійних лих та викрадення. Цей вид страхування поширюється на всі автотранспортні, водні та наземні види транспортних засобів.

Страхові послуги зі страхування "авто-каско" можуть надаватися комплексно або частково. За комплексним страхуванням "авто-каско" власник автотранспортного засобу отримує страховий захист від збитків унаслідок пошкодження застрахованого об'єкта у випадку аварії, зіткнення з будь яким іншим предметом, пожежі, самозагорання, стихійного лиха, вибуху, протиправних дій третіх осіб тощо, але за вилученням збитків експлуатаційного характеру. За часткового страхування "авто-каско" страховий захист надається у випадку пожежі, вибуху двигуна, викрадення, пошкодження транспортного засобу під час викрадення та стихійного лиха.

Різноманітність форм та видів автотранспортного страхування зумовлює необхідність висвітлення наявного асортименту страхових послуг, які є об'єктом купівлі-продажу на страховому ринку України.

2. Добровільне страхування автомобільних транспортних засобів (авто-каско)

До автомобільних транспортних засобів належать: легкові, вантажні, вантажо-пасажирські, мікроавтобуси, мотоцикли, моторолери, мотоколяски, мопеди, трактори та міні-трактори. Умовами прийняття перерахованих транспортних засобів на страхування є їх належність страхувальнику на законних підставах (на правах власності, повного господарського володіння, оперативного володіння, договору оренди, лізингу або доручення).

Умовами договору страхування може бути передбачено разом з транспортним засобом страхування й додаткового обладнання, яке передбачено заводською комплектацією та встановлено в транспортний засіб стаціонарно. До додаткового обладнання належить магнітола, СО тощо. Переносні предмети (малогабаритні телевізори, радіоприймачі й фотокамери) до додаткового обладнання не належать.

Страховий ризиком за даним видом страхування вважається пошкодження, знищення або незаконне заволодіння транспортним засобом страхувальника.

До страхових випадків відносяться:

o пошкодження чи знищення транспортного засобу або його частин (у т.ч. фар, дзеркал, стекол) внаслідок дорожньо-транспортної пригоди;

o незаконне заволодіння транспортним засобом; крадіжка, а також пошкодження або знищення його частин, деталей, приладів, що викликані протиправними діями третіх осіб, у будь-якому місці знаходження транспортного засобу;

o пошкодження або знищення транспортного засобу в наслідок стихійного лиха (повінь, буря, ураган, смерч, цунамі, шторм, злива, град, обвал, лавина, оповзень, вихід підгрунтових вод, паводок, сель, удар блискавки, осідання ґрунту тощо), падіння дерев та інших предметів, нападу тварин, а також пожежі чи самозаймання транспортного засобу.

До страхових випадків не відносяться й виплати страхового відшкодування не проводяться у разі, якщо збиток виник внаслідок:

o незаконного заволодіння транспортним засобом, крадіжки його окремих частин і деталей, а також у разі його знищення чи пошкодження унаслідок умисних дій страхувальника;

o гниття, корозії та інших природних хімічних процесів матеріалів, що використовуються у транспортному засобі, через зберігання у несприятливих умовах;

o обробки теплом, вогнем чи іншим термічним впливом на транспортний засіб (сушіння, зварювання, гаряча обробка та тощо);

o управління транспортним засобом особою: а) яка не має посвідчення водія відповідної категорії або перебуває у стані алкогольного сп'яніння, під впливом наркотичних чи токсичних речовин, приймає лікарські препарати, які знижують швидкість реакції та увагу; б) у якої відсутні правові підстави (право власності, інше речове право, договір підряду, оренди, трудовий договір, доручення на право керування тощо) для керування застрахованим транспортним засобом; непідкорення владі (втеча з місця пригоди, переслідування працівниками Міністерства внутрішніх справ); вчинення кримінально-карних дій, крім дій, що пов'язані з порушенням правил дорожнього руху;

o перевезення застрахованого транспортного засобу морським, залізничним та іншими видами транспорту;

o буксирування застрахованого транспортного засобу ін транспортним засобом;

o участі у спортивних змаганнях та тест-драйвах;

o використання транспортного засобу для навчальної їзди;

o гідравлічного удару механізмів двигуна транспортного засобу;

o порушення правил експлуатації транспортного засобу, встановлених заводом-виробником.

Крім зазначених, до страхових випадків не відносяться:

o захоплення транспортного засобу третіми особами, які добровільно допущені власником чи його довіреною особою в салон, чи при використанні транспортного засобу, як таксі (якщо це не обумовлено у договорі страхування - "транспортний засіб-таксі");

o дорожньо-транспортні пригоди, викликані порушеннями правил дорожнього руху водієм застрахованого транспортного засобу, а саме: проїзд на заборонний сигнал світлофора чи жест регулювальника; виїзд на зустрічну смугу руху з перетином подвійної осьової лінії (лінія 1.3 згідно ДСТУ 2587-94) для обгону, повороту або розвороту; перетин дороги, на якій транспортні потоки розділені подвійною осьовою лінією (лінія 1.3 згідно ДСТУ 2587-94); перевищення швидкості руху більше, ніж на 30 км/год від встановленої правилами дорожнього руху та порушення правил проїзду залізничних переїздів;

o крадіжка реєстраційного номера транспортного засобу;

o крадіжка фірмового знаку транспортного засобу;

o незаконне заволодіння транспортним засобом, що знаходиться в розшуку в базах даних "Угон СНД", "Угон Інтерпол", "Арешт", а також незаконне заволодіння транспортним засобом, що ввезений в Україну з порушенням порядку й правил ввозу транспортних засобів.

Страховик не приймає на страхування:

o відновлення втраченої товарної вартості транспортного засобу;

o збитки за пошкодження (знищення) автошин, дисків, ковпаків, які виникли не в результаті ДІЛ;

o крадіжку інструментів та коліс (у т.ч. запасних), що входять у комплектність транспортного засобу;

o пожежу чи самозаймання транспортного засобу при переобладнанні його на газове обладнання чи інший вид палива;

o вихід з ладу частин, деталей, вузлів, агрегатів внаслідок технічної несправності й заводського браку.

Страховик не приймає на страхування багаж, що перевозиться застрахованим транспортним засобом. Не передбачається відшкодування збитків страхувальнику внаслідок:

військових дій та громадських заворушень;

o захвату, конфіскації, арешту, що проведені цивільною чи військовою владою;

o радіоактивного зараження, внаслідок якого неможлива експлуатація транспортного засобу;

o вибуху в наслідок перевезення, зберігання боєприпасів та вибухових речовин;

o пожежі з причини порушення правил техніки безпеки. Термін дії договору страхування можна становити від двох тижнів

до одного року. На страхування приймається транспортний засіб у непошкодженому стані, що пройшов техогляд в установлений термін і не застрахований в інших страхових компаніях за тими ж видами ризиків.

На страхування КАСКО не приймаються транспортні засоби, що знаходяться в експлуатації понад 9 років (якщо інше не передбачено договором страхування), а також такі, що мають серйозні пошкодження й значну корозію за оцінкою страховика.

Транспортний засіб може бути застрахований:

1. На повну вартість, при цьому страхова сума дорівнює вартості транспортного засобу за цінами і тарифами, що діють на момент укладання договору страхування. Якщо заявлена страхувальником вартість викличе сумнів у страховика, він має право вимагати документ, що підтверджує її достовірність. Дійсна вартість транспортного засобу може визначатись на підставі:

o рахунку-фактури заводу-виробника чи офіційного ділера;

o довідкових матеріалів для визначення ціни транспортних засобів, що рекомендовані "Методикою товарознавчої експертизи та оцінки дорожніх транспортних засобів"(затвердженої наказом Міністерства юстиції України і Фондом Держмайна України від 24.11.2003 р. № 142/5/2082 та зареєстрованої Міністерством юстиції України 24.11.2003 р. № 1074/8395) або іншим аналогічним документом, що діяв на момент укладання договору;

o висновку оцінювача щодо вартості транспортного засобу на момент укладання договору.

2. На суму в частій від повної вартості (але не менше 1/10 вартості за цінами і тарифами, що діють на момент укладання договору страхування). У цьому разі страховик бере на себе зобов'язання відшкодувати збитки пропорційно відношенню страхової суми до повної вартості транспортного засобу за цінами і тарифами, що діють на момент укладання договору страхування.

3. Із застосуванням "системи першого ризику". Суттю цієї системи є: повна виплата збитків в межах страхової суми, незалежно від того, яку частину від дійсної вартості складає страхова сума. Тобто, в цьому випадку принцип пропорційності не діє. Дія договору страхування, укладеного із застосуванням цієї системи, розповсюджується тільки на один (перший) страховий випадок по кожному транспортному засобу, після якого договір автоматично припиняється.

Страхова сума визначається за згодою сторін, але в межах страхової вартості транспортного засобу і додаткового обладнання. Страхова вартість заявлених до страхування об'єктів визначається з урахуванням їх початкової вартості та норм амортизації на підставі документів, які підтверджують вартість транспортного засобу й додаткового обладнання. Такими документами можуть бути: довідка-рахунок; рахунок фактури офіційного дилера; чеки, квитанції та інші платіжні документи; митні документи; прейскуранти дилерів; каталоги, довідки й програми з оцінювання транспортних засобів. Страхова сума по транспортних засобах, що взяті в оренду (напрокат) або в лізинг, не може перевищувати розміру, в якому страхувальник несе відповідальність перед орендодавцем в межах вартості транспортного засобу. Страхова сума має складати не менше 70 % від фактичної ринкової вартості транспортного засобу.

Договір страхування може бути укладений за умови наявності безумовної франшизи, розрахованої у відсотках від страхової суми на момент укладання договору страхування. Розмір франшизи визначається залежно від страхових випадків і типу 

Страховий платіж розраховується з урахуванням таких факторів: страхової суми; страхового тарифу; розміру безумовної та умовної франшизи; переліку страхових ризиків, які покриваються страхуванням; типу транспортного засобу й строку його експлуатації; терміну страхування; стажу водія та інші умов, передбачених договором страхування.

Страхову премію за договором страхування, що укладений на один рік, страхувальник, за згодою зі страховиком, має право внести як одноразово, так і шляхом поетапної оплати згідно з обумовленим в договорі страхування графіком внесення платежів. У разі порушення графіка оплати страховий захист припиняється до погашення заборгованості без продовження терміну дії договору. Зобов'язання страховика щодо виплати страхового відшкодування не розповсюджується на страхові випадки, що сталися у період часу, що відраховується від 00 год. 00 хв. дати, наступної за датою, що вказана у договорі, як дата сплати чергового внеску, до 24 год. 00 хв. дати фактичної сплати суми заборгованості.

При розрахунку страхового платежу страховик застосовує знижки та надбавки до страхових премій ("бонус-манус"). Бонус-манус - це система знижок або підвищень до базової ставки страхового тарифу, за допомогою якої страховик коригує страхову премію, залежно від того, чи були страхові випадки щодо об'єкта страхування в певному проміжку часу. Знижки з базових тарифів діють тільки щодо транспортних засобів, які були застраховані на повну вартість і на строк не менше одного року.

Визначення розміру тарифу за системою "бонус-манус" здійснюється на основі надання певного класу транспортному засобу. На початку дії договору страхування транспортному засобу присвоюється базовий клас, тобто страхова премія встановлюється в розмірі 100% тарифу. У разі продовження страхування на наступний рік страхова компанія проводить перегляд класу системи "бонус-манус".

Страховик корегує клас в бік збільшення або зменшення в залежності від наступних умов. Клас збільшується, якщо впродовж року наступають страхові події (ДТП) та виплачується страхове відшкодування. Клас зменшується, якщо впродовж року страхові події були відсутні й страхувальник не звертався до страховика за страховим відшкодуванням.

При укладанні договору страхування, страхувальник зобов'язаний надати страховику інформацію про інші договори страхування, укладені по відношенню до даного транспортного засобу, а також реєстраційні документи на транспортний засіб, або інші документи, що засвідчують право власності, володіння на його або користування (свідоцтво про реєстрацію ТЗ, доручення від власника, договір оренди укладений з власником, довідка-рахунок тощо).

У разі настання страхового випадку страхувальник (вигодонабувач або інша зацікавлена особа) зобов'язаний протягом 48 год. сповістити про це страховика. Останній має вжити всіх необхідних заходів, необхідних для оформлення страхового випадку й виплати компенсації збитків. Виплата страхового відшкодування проводиться страховиком відповідно до договору страхування (страхового полісу) на підставі заяви страхувальника та страхового акта, що складається страховиком. Залежно від характеру й обставин настання страхового випадку підтверджується такими документами:

o договором страхування (страховим полісом);

o заявою про настання страхового випадку;

o довідкою уповноваженого органу Міністерства внутрішніх справ про ДТП встановленого зразка або довідкою відповідного компетентного органу іншої держави (у разі настання ДТП за межами України);

o схемою ДТП;

o актом огляду та фотографіями пошкодженого транспортного засобу:

o свідоцтвом про реєстрацію транспортного засобу; дорученням на право керування та подорожнім листом;

o посвідченням водія та відповідним талоном до нього;

o заявою страхувальника про порядок виплати страхового відшкодування;

o документом, що засвідчує особу одержувача страхового відшкодування;

o копією ідентифікаційного коду (для фізичних осіб);

o дорученням вигодонабувача на виплату страхового відшкодування;

o документом відповідної організації щодо технічного стану транспортного засобу, окремих його вузлів та агрегатів;

o довідками від МНС (пожежної служби), гідрометеослужби, слідчих органів та ін.;

o постановою суду в адміністративній справі;

o постановою про порушення кримінальної справи (у випадку незаконного заволодіння транспортним засобом та протиправних дій третіх осіб);

o заявою про передання права власності на транспортний засіб (у випадку незаконного заволодіння);

o постановою про відмову у порушенні кримінальної справи (у випадку протиправних дій третіх осіб, крім незаконного заволодіння транспортним засобом);

o постановою про зупинення справи, про направлення обвинувального висновку прокурору, закриття справи, про направлення справи до суду для вирішення питання про застосування примусових заходів медичного характеру - у випадку незаконного заволодіння транспортним засобом;

o інших документів, що підтверджують факт настання страхового випадку.

Розмір завданих збитків визначається страховиком на підставі:

o документа, де визначено перелік знищених, пошкоджених або викрадених складових частин об'єкта страхування (самого об'єкта в цілому);

o документа, складеного компетентними органами про час, обставини і причини знищення, пошкодження або крадіжки складових частин об'єкта страхування (самого об'єкта в цілому);

o документів, що підтверджують витрати, необхідні для компенсації збитків.

При настанні страхового випадку відшкодуванню підлягають тільки реальні (прямі) збитки, виключаючи упущену вигоду, витрати на оренду чи наймання іншого транспортного засобу, моральні збитки тощо. Сума страхових відшкодувань за один або декілька страхових випадків не може перевищувати страхову суму, що обумовлена договором страхування, і не повинна перевищувати реальні (прямі) збитки.

При страхуванні автотранспортних засобів відновлення страхової суми після виплати відшкодування не передбачається, тобто при настанні наступних страхових випадків розрахунок величини відшкодувань провадиться в тій же пропорції від - повної вартості, що діяла на момент укладання договору страхування.

При страхуванні транспортного засобу на повну вартість, у разі його знищення (коли розмір збитку перевищує 75% страхової суми), страховик виплачує страхове відшкодування у розмірі всієї страхової суми за вирахуванням безумовної франшизи й залишкової вартості транспортного засобу.

Страхувальнику при настанні страхового випадку за рахунок страхового відшкодування у межах страхової суми надається:

а) оплата витрат на рятування й доставку транспортного засобу до найближчої станції технічного обслуговування або стоянки, що охороняється, які знаходяться на відстані до 50 км від місця події.

б) експертна оцінка пошкоджень застрахованого транспортного засобу та оформлення відповідного документа в разі можливості регресного позову до особи, винної в заподіянні збитку.

Постійне зростання кількості транспортних засобів на автошляхах країни потребує постійного вдосконалення та розширення асортименту страхових послуг спрямованих на захист майнових та особистих інтересів учасників дорожнього руху.

3. Страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів 

Страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів у більшості країн світу належить до обов'язкових видів страхування, що зумовлюється кількома обставинами:
1) транспортний засіб є джерелом підвищеної небезпеки;
2) такі цивільно-правові відносини стосуються всього суспільства, мають масовий характер;
3) навіть коли встановлено цивільну відповідальність власника транспортного засобу, немає гарантії, що потерпілому своєчасно та повністю буде відшкодовано збитки, насамперед у зв'язку з відсутністю достатніх коштів у власника (водія) транспортного засобу.
Сутність обов'язкового страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів полягає в захисті майнових інтересів осіб, постраждалих у дорожньо-транспортних пригодах, які сталися з вини страхувальників.

Суб'єктами обов'язкового страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів є:
 страхувальники - власники транспортних засобів, якими уважається юридична чи фізична особа, яка експлуатує транспортний засіб, що належить їй на правах власності, повного господарського відання, оперативного управління або на інших підставах, що не суперечать чинному законодавству (договір оренди, доручення тощо). 

страховики - юридичні особи, які отримали відповідну ліцензію на проведення цього виду страхування. 

Страховики, яким дозволено займатися страхуванням відповідальності власників транспортних засобів за шкоду, заподіяну третім особам, за умовами, передбаченими міжнародними договорами України щодо вказаного виду страхування, утворюють Моторне (транспортне) страхове бюро України (М(Т)СБУ), яке є юридичною особою та утримується за рахунок коштів страховиків. Членство в цьому бюро є обов'язковою умовою отримання ліцензії зі страхування даного виду. Кожна страхова компанія, яка входить до складу М(Т)СБУ, на підтвердження членства в М(Т)СБУ отримує відповідне свідоцтво. М(Т)СБУ виступає фінансовим гарантом при здійсненні даного виду страхування. Воно відповідає за збитки, які заподіяні вітчизняними власниками транспортних засобів за межами України, а також за збитки по тих страхових полісах, за якими не визначено страховика і у випадках, коли водій, що скоїв ДТП, зник з місця пригоди;
 треті особи (потерпілі) - юридичні та фізичні особи, яким заподіяно шкоду транспортним засобом унаслідок дорожньо-транс​портної пригоди.
Об'єктом обов'язкового страхування цивільної відповідальності є цивільна відповідальність власників транспортних засобів за шкоду, заподіяну третім особам унаслідок дорожньо-транспортної пригоди, а саме життю або здоров'ю фізичних осіб, їхньому майну та майну юри​дичних осіб.

Відповідно до законодавства страховим випадком уважається дорожньо-транспортна пригода, яка сталася з вини страхувальника та внаслідок якої настає його цивільна відповідальність за заподіяну його транспортним засобом шкоду майну, життю та здоров'ю третіх осіб.

Законодавство передбачає укладення двох видів договорів страхування:

· внутрішній договір обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності;

· договір міжнародного обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності.

Внутрішні договори страхування діють виключно на території України.

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

 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.

 У разі виїзду громадянина нашої країни на власному зареєстрованому в Україні транспортному засобі 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». На його підставі страховик, який видав цей сертифікат, забезпечить відшкодування шкоди, нанесеної громадянином України третім особам в результаті дорожньо-транспортної пригоди, що сталося з його вини під час дії зазначеного сертифікату.

 Виплата страхового відшкодування потерпілим у дорожньо-транспортних пригодах здійснюється на умовах, визначених законодавством про обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності країни, на території якої сталася дорожньо-транспортна пригода.

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

     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.  
    фонд  захисту  потерпілих   у   дорожньо-транспортних пригодах  (фонд  захисту потерпілих),  призначений для здійснення розрахунків з потерпілими у випадках, передбачених Законом. 
Тема 14. Морське страхування
1. Особливості організації та види морського страхування.

2. Страхування морських суден.

3. Страхування вантажів, котрі перевозяться морським транспортом.

4. Страхування відповідальності судновласників.

1. Особливості організації та види морського страхування.
Будь-яке судноплавство, як відомо, пов'язано з підвищеною небезпекою. Пора року, у протягом якої відбувається рейс, тип і технічний стан судна, вид вантажу, район плавання та інші обставини істотно впливають на ступінь цілості вантажу і самого судна. У рейсі судно та вантаж можуть бути ушкоджені або загинути в результаті шторму, посадки на мілину та ін., що не може бути поставлено в провину судновласнику. Крім того, можуть виникнути конфліктні відносини між судновласником та іншою особою (відповідальність судновласника), якому перший завдав матеріальний або фізичний збиток. Відповідальність судновласника в багатьох випадках обмежена і не забезпечує повного відшкодування заподіяного збитку. Тому судновласники відчувають потребу в такій системі охорони своїх майнових інтересів.

Морське страхування — перший і найбільш давній вид страхування.

Можна вважати, що воно в зародковому вигляді існувало вже в період Левантійської імперії (900 — 700 років до н.е.).

Раннє виникнення морського страхування пояснюється насамперед тим, що торгівля відвіку пов'язана з мореплаванням, найбільш схильним до впливу стихії, у той час, як морські судна і перевезені на них вантажі відзначаються звичайно великою цінністю і, отже, їхня загибель або ушкодження заподіюють власникам значних збитків.

Все це змушувало власників вантажів і судів шукати шляхи та засоби компенсації можливих втрат.

Значного поширення морське страхування набуло в середині XV сторіччя в Італії.

У початковий період розвитку для морського страхування було характерно те, що той самий поліс покривав як вантаж, так і судно, на якому він перевозився. Купець частіше усього був власником і вантажу, і судна, а тому поняття вантажовласник і судновласник збігалися.

З розвитком торгового мореплавання і торгівлі вантажі усе частіше стали перевозитися на судах, що належать іншим особам. Це призвело до поділу інтересів у цілості судів і вантажів, а відповідно, і до розмежування морського страхування на три сфери:

— страхування суден (КАСКО);

— страхування відповідальності судновласників;

— страхування вантажів (КАРГО).

Наявність в Україні морських портів в акваторіях Чорного та Азовського морів з виходом в Атлантичний океан створюють широкі можливості для здійснення зовнішньоекономічних операцій з використанням водних, і перш за все, морських шляхів та відповідних їм транспортних засобів. Їх експлуатація є дуже небезпечною. Тому це обумовило виникнення та розвиток морського страхування.

Головним законодавчим актом, який визначає умови морського страхування в Україні, є Кодекс торгового мореплавства, який був прийнятий Верховною Радою 8 грудня 1994 року. Кодекс має спеціальний розділ VІІІ ―Морське страхування.

Стаття 242 Кодексу визначає, що предметом морського страхування може бути будь-який інтерес, пов’язаний з мореплаванням, зокрема:

- судно, в тому числі і таке, що будується;

- вантаж;

- фрахт;

- плата за проїзд;

- орендна плата

- очікуваний від вантажу прибуток;

- заробітна плата та інші винагороди капітана, інших осіб або судового екіпажу;

- цивільна відповідальність судновласника і перевізника, а також ризик, взятий на себе страховиком.

До ризиків, пов’язаних з експлуатацією суден, відносяться:

- знищення, пошкодження корпусу, машин, обладнання суден (каско);

- витрати, пов’язані з настанням відповідальності перед потерпілими особами;

- витрати судновласника, призначені на зменшення збитків.

Основні принципи взаємовідносин сторін договору морського страхування були викладені в законі Великобританії про морське страхування в 1906 р. (страхового ризику, страхового інтересу, найвищої взаємної довіри, виплати страхового відшкодування в межах фактичних збитків).

Основними видами морського страхування є:

- страхування морських суден;

- страхування вантажів, які перевозяться морським транспортом;

- страхування відповідальності судновласника.

Головні особливості морського страхування:

1. В морському страхуванні йдеться про великі і найбільші ризики. Тому воно, як правило, здійснюється не окремими страховиками, а об’єднаннями страховиків, які беруть на себе морські ризики на принципах співстрахування та перестрахування.

2. Морські перевезення передбачають широкі міжнародні контакти. Тому у цій сфері існує ряд міжнародних угоді правил, на основі котрих проводиться страхування і яких повинні дотримуватися національні страховики.

3. Більшість договорів морського страхування укладається на основі Морського страхового полісу Ллойда та Застережень Інституту лондонських страховиків.

4. Невід’ємним і дуже важливим елементом ринку морського страхування є Клуби взаємного страхування судновласників, які здебільшого забезпечують страхування відповідальності.

5. Договори морського страхування у зв’язку з їхньою складністю переважно укладаються за посередництвом страхових брокерів, кваліфікацію яких дозволяє забезпечити найбільш прийнятне для страхувальника страхове покриття.

Нині в Україні у сфері морського страхування працюють страхові компанії, які переважно зосереджені у портових містах (Одесі, Миколаєві, Севастополі, Маріуполі, Іллічівську).

Постановою Кабінету Міністрів України №561 від 27.04.98 р. створено Морське страхове бюро України. Членство в бюро є обов’язковою умовою для отримання ліцензії на страхування морських ризиків.

Головною задачею Морського страхового бюро є координація діяльності національних страховиків у страхуванні морського транспорту. Зокрема, перерозподіл ризиків між його членами усередині України..

2. Страхування морських суден.
У складі морського страхування найдавнішим видом є страхування морських суден (каско).

На страхування приймають:

- корпус судна з машинами, обладнанням (устаткуванням), такелажем;

- фрахт, тобто плата за перевезення судном вантажу і пасажирів;

- витрати на спорядження судна та інші витрати, пов’язані з його експлуатацією;

- корпус судна , що будується.
При укладанні договору КАСКО-страхування страхувальник зобов'язаний оголосити суму, у межах якої є застрахованим відповідне майно (страхова сума). Страхова сума, що повідомляється страхувальником, не може бути довільною. Вона є, за загальним правилом, межею відповідальності страховика, що приймає на себе обов'язок у випадку понесення страхувальником збитків поставити його в таке майнове положення, у якому він виявився б, якби страховий випадок не трапився.

Отже, страхова сума не може перевищувати тих збитків, що загрожують майну страхувальника. А ці збитки лімітуються розміром грошової оцінки страхового інтересу, тобто страховою вартістю.

Так, страховою вартістю судна при відсутності іншої угоди вважається вартість будівництва судна в цінах, що діяли до початку страхування, з урахуванням зносу.

Якщо страхова сума відповідає страховій вартості, то майно вважається застрахованим цілком, і збитки відшкодовуються в повному обсязі. 

Водночас за бажанням страхувальника страхова сума може бути встановлена нижче страхової вартості. У такому випадку майно є застрахованим частково.

Якщо майно, застраховане частково, загинуло цілком, то страхове відшкодування буде дорівнювати страховій сумі і, оскільки остання менше страхової вартості, збитки не будуть цілком відшкодовані. 

З іншого боку, страхова сума може бути більше страхової вартості. Іншими словами, майно є застрахованим понад страхову вартість. У подібних випадках договір страхування є недійсним у тій частині страхової суми, що перевищує страхову вартість.

Обсяг відповідальності (перелік ризиків, що покриваються полісом) у страхуванні суден охоплює збитки внаслідок випадковостей і небезпек плавання, а також внаслідок інших причин раптового не передбачуваного характеру.

Обсяг страхового відшкодування встановлюється на основі однієї з таких умов:

- з відповідальністю за повну загибель і пошкодження;

- з відповідальністю за повну загибель;

- з відповідальністю за пошкодження.

За договором страхування, який укладений на умові “з відповідальністю за повну загибель та пошкодження”, відшкодовуються:

а) збитки внаслідок повної загибелі судна або видатки з усунення пошкоджень його корпусу, механізмів, машин, обладнання з будь-яких причин, окрім тих, що зазначені в цих умовах;

б) збитки, видатки та внески, пов’язані із загальною аварією у частині судна;

в) збитки в результаті пропажі судна безвісти;

г) необхідні та доцільно здійснені видатки щодо рятування суден;

д) необхідні і доцільно здійснені видатки із запобігання, зменшення і встановлення розміру збитку, якщо збиток відшкодовується за умовами страхування.

За договором страхування, який укладений на умові “з відповідальністю за пошкодження”, відшкодовуються:

а) видатки з усунення пошкоджень судна, його механізмів, машин або обладнання з будь-яких причин, окрім тих, що зазначені в цих умовах;

б) необхідні і доцільно здійснені видатки із запобігання, зменшення і встановлення розміру збитку, якщо збитки відшкодовуються за умовами страхування.

За договором страхування, який укладений на умові “з відповідальністю за повну загибель”, відшкодовуються:

а) збитки внаслідок повної загибелі судна з будь-яких причин, окрім тих, що визначені в цих умовах;

б) збитки внаслідок знищення судна безвісти;

в) збитки, видатки та внески, пов’язані із загальною аварією у частині судна;

г) необхідні і доцільно здійснені видатки з рятування суден;

д) необхідні і доцільно здійснені видатки з метою запобігання збитку, зменшення його і встановлення розміру , якщо збиток відшкодовується за умовами страхування.

Не відшкодовуються збитки, завдані з таких причин:

- навмисні дії і груба необережність страхувальника;

- відомого страхувальнику не мореплавного стану судна;

- зносу, корозії судна, його частин, машин та обладнання;

- експлуатації судна в умовах, не передбачених його льодовим класом.

Розмір страхового відшкодування визначається множенням добової суми фрахту на кількість днів аварійного простою, зменшену на 3 неповні доби. При цьому відшкодування виплачується не більше як за 180 днів аварійного простою.

Період аварійного простою визначається з моменту настання страхового випадку і містить в собі час рятувальних операцій та ремонту з усунення пошкоджень, що виникли в результаті страхового випадку. Збитки від втрати фрахту внаслідок простою судна під час ремонту з усунення пошкоджень відшкодовуються за умови, що такий ремонт був здійснений протягом 24 місяців з моменту закінчення строку страхування.

Не відшкодовуються збитки від втрати фрахту в разі повної загибелі судна.

Визначення збитків і виплата страхового відшкодування проводиться з допомогою диспашера, тобто фахівця в галузі морського права, який здійснює розрахунки з розподілу витрат за загальною аварією між судном, вантажем і фрахтом.

Страхові тарифи встановлюються у розмірі від 3 – 7 %. Страхова сума встановлюється в розмірі дійсної ринкової вартості за мінусом франшизи (5 – 10 %).

Для укладання договору морського страхування необхідно, щоб страхувальник заявив про свій намір укласти договір страхування страховику, у письмовій формі. У заяві страхувальник зобов'язаний повідомити точні відомості про об'єкт страхування.

При страхуванні суден у заяві страхувальника повинні бути зазначені такі точні дані про судно:

— тип, назва, рік спорудження, брутто- і нетто-реєстровий тоннаж, клас Регістра й інші відомості, які характеризують судно;

— страхова сума;

— умови страхування;

— при страхуванні на рейс — пункти початку та закінчення рейсу і пункти заходу, а при страхуванні на термін — район плавання та термін страхування;

— розмір страхової премії, порядок та терміни її сплати. На заяві про страхування повинні стояти підпис і печатка як страхувальника, так і страховика.

Сторонами договору морського страхування є страховик і страхувальник, але може брати участь і страховий брокер. Він виявляється корисним для страхувальника (судновласника). Брокер завжди виступає на стороні страхувальника і захищає його інтереси, а також внаслідок професійної діяльності добре інформований про фінансовий стан різноманітних страхових компаній. Він зобов'язаний підібрати судновласнику надійного (платоспроможного) страховика, оптимальні умови страхування, скласти договір страхування, визначити розмір страхового платежу та ін. При настанні страхової події брокер урегульовує всі претензії і допомагає судновласнику одержати від страховика страхове відшкодування в повному обсязі.

Роль страхового брокера у роботі судновласника з питань страхування можна порівняти з роботою фрахтового брокера, вантажного агента, послугами яких судновласники успішно користуються протягом багатьох років. 

Отже, страховий брокер — це представник та помічник судновласника, який виступає від його імені, відповідно до наданих йому повноважень, заснованих на законі або договорі, у всіх справах судновласника комерційного й адміністративного характеру, що пов'язані зі страхуванням.

Укладаючи договір страхування за допомогою брокера, судновласник заощаджує свій час, одержує більш надійну і кваліфіковану допомогу, враховуючи захист. Наприклад, в англійській практиці страхувальник не може прямо звернутися до страховика, він спілкується й укладає договір із брокером.

3. Страхування вантажів, котрі перевозяться морським транспортом.
Важливим видом морського страхування є страхування вантажів (карго).

У страхуванні вантажів застосовуються три варіанти стандартних умов страхового покриття:

- з відповідальністю за всі ризики;

- з відповідальністю за часткову аварію;

- без відповідальності за пошкодження, крім випадків крушіння.

Договір страхування вантажів може бути укладений на окремий рейс і на певний строк.

Страхування на строк відбувається за Генеральним полісом, який забезпечує страховий захист всіх вантажів, отриманих або відправлених страхувальником протягом цього строку (як правило 1 рік).

Зручність полягає в тому, що за багаторазових поставок відпадає потреба оформляти поліс страхування за кожною окремою партією вантажу.

Страховик несе відповідальність за всі вантажі, що підпадають під страхування в разі, коли страхувальник заповнив заяву на страхування вантажу і страхові премії перераховані вчасно.

Окрім строку дії у Генеральному полісі зазначаються обсяг та межа відповідальності страховика, інші спеціальні умови. Вантаж приймається на страхування в сумі, заявленій страхувальником.
Традиційні, або класичні винятки, що включаються практично у всі договори страхування вантажів

— дефекти самого вантажу;

— антигромадські вантажі (наприклад, наркотики);

— вплив атмосферних температурних явищ на вантаж;

— дефекти упаковування;

— затримка доставки вантажу;

— вплив атомного вибуху;

— військові ризики.

Страхова сума має відповідати дійсній страховій вартості вантажу. 

Страхова вартість вантажу згідно зі статтею 16 Кодексу торгового мореплавства визначається як первісна вартість вантажу за ціною, яку заплатив страхувальник на момент навантаження плюс вартість навантаження плюс власне страхова премія.

Тарифи премій зі страхування вантажів, як правило, розраховуються страховиками самостійно.

При морських перевезеннях ризик крадіжки, пошкодження чи втрати вантажу є найістотнішим під час навантажувально-розвантажувальних робіт та перебування вантажу на складі. 

4. Страхування відповідальності судновласників.

Страхування відповідальності судновласника за збитки, завдані внаслідок експлуатації суден, що їм належать, виникло у Великій Британії в другій половині ХІХ століття як доповнення до страхування суден (каско). Це було обумовлено тим, що комерційні страхові компанії під час страхування суден обмежували свою відповідальність за збитки, заподіяні при зіткненні суден, часткою ¾ від шкоди, що її повинен був компенсувати винуватець. Поступово перелік ризиків, що покривались страхуванням відповідальності судновласників, ставав все ширшим. В сучасних умовах, крім ¼ відповідальності за зіткнення з іншими суднами це страхування покриває до 26 типів ризиків, пов’язаних із страхуванням відповідальності.

Українські страхові компанії пропонують судновласникам дещо вужчий обсяг страхового покриття, ніж Клуби взаємного страхування, але і він є досить вагомим.

Об’єктом страхування є відповідальність перевізника вантажів за втрату, загибель або пошкодження вантажу, прийнятого ним до перевезення. 

За додаткову страхову премію може бути включений ризик настання відповідальності перевізника за шкоду, заподіяну вантажу в результаті затримки у доставці.

Відповідальність страхової компанії стосовно вантажоперевізників починається з моменту прийняття перевізником вантажу для транспортування та закінчується одночасно з відповідальністю перевізника після видачі вантажу отримувачу.
При укладанні договору страхування відповідальності судновласників у договорі страхування встановлюється не страхова сума, а ліміт відповідальності страховика, який встановлюється страхувальником, виходячи з якості та кількості ризиків, що покриваються договором страхування.

Так само ліміти відповідальності судновласників установлюються законами різноманітних держав та різноманітних Конвенцій, прийнятими Міжнародною Морською Організацією (ММО).

Ліміт відповідальності (страхова сума) встановлюється за згодою сторін. Він може встановлюватися та визначатися за обсягами перевезень та цінністю вантажів.

Договір страхування укладається на рік щодо всіх перевезень транспортом страхувальника.

Для внутрішніх морських перевезень відповідальність перевізника визначається на підставі реальної суми шкоди. Вартість вантажу, на основі якої має визначатися розмір претензії в разі шкоди, встановлюється на момент, коли її було завдано.

При міжнародних морських перевезеннях судновласник несе відповідальність за вантаж на борту судна.

Страхування відповідальності судновласників (СВСВ) - вид страхування відповідальності, що передбачає створення такої системи страхового захисту власників, менеджерів, операторів, a також інших осіб, пов'язаних з експлуатацією суден, яка діє у визначених договором страхування чи передбачених законодавством випадках і стосується зобов'язань судновласників перед третіми особами, включаючи команду судна.

У світовій практиці цей вид страхування відомий під назвою «Пі енд Ай» (Р&І = Protection and Indemnity), що традиційно перекладалася як «страхування захисту й відшкодування». Товариства взаємного страхування, котрі здійснюють цей вид операцій, іменуються «Клубами Пі енд Ай» (Р&І Clubs).

Клубне страхування виникло й розвивалося в міру того, як перед судновласниками поставала проблема в покритті ризиків, котрі в силу різних причин не могли бути застрахованими в звичайному порядку. До таких подій відносяться відмова страховиків каско покри-вати повністю відповідальність за збиток, спричинений зіткненням суден, прийняттям законів про підвищення вимог до перевезення пасажирів, відповідальності судновласника за життя та здоров'я команди, за пошкодження вантажів, за забруднення моря нафтопродуктами. Крім того, судновласники повинні були не тільки відшкодувати збитки, а й організувати допомогу з їх урегулювання, чого не могли забезпечити страховики. Усі ці обставини змусили судновласників об'єднатися в асоціації-клуби для взаємного страхування відповідальності за спричинені їх суднами збитки та для організації спільних дій з урегулювання претензій.

Умови клубного страхування мають індивідуальний характер. Вони відрізняються між собою залежно від потреб судновласників, які є членами клубів. Але конкуренція та необхідність спіль-ного перестрахування сприяли деякій уніфікації умов. У цілому клубним страхуванням можуть бути покриті такі изики:

1.         Збитки або компенсація за втрату життя, тілесні ушкодження або захворювання будь-якої особи, що знаходиться на борту чи близько від зареєстрованого судна, але не із складу команди.

2.         Збитки або компенсація за втрату життя, тілесні ушкодження або захворювання капітана, моряка чи члена екіпажа зареєстрованого судна.

3.         Збитки або компенсація за втрату життя, тілесні ушкодження чи захворювання будь-якої особи, найнятої для оброблення вантажів на судні, що виникли в період оброблення вантажу

4.         Збитки або компенсація за втрату життя, тілесні ушкодження або захворювання будь-якої особи на борту іншого судна, яке спричинене недбалим керуванням зареєстрованим судном.

5.         Витрати, понесені по закону або колективному чи спеціальному погодженню відносно смерті, тілесного ушкодження або захворювання капітана чи іншого члена екіпажу (витрати по госпіталізації, медичному обслуговуванню чи витрати на поховання);

6.  Витрати, пов'язані з репатріацією капітана, будь-якого члена екіпажу із зареєстрованого судна.

7.  Витрати, пов'язані з наймом членів екіпажу замість тих, що померли чи були репатрійовані.

8.   Відшкодування капітану та членам екіпажу вартості знищеного майна.

9.    Витрати, понесені судновласником у відношенні моряків, які постраждали від лиха.

 10.  Портові та інші витрати, пов'язані з висадкою чи передачею безбілетних пасажирів, хворих та осіб, які отримали тілесні ушкодження.

11.   Витрати по врятуванню життя, якщо вони не підлягають відшкодуванню страховиками каско.

12. Відповідальність у випадку зіткнення.

13.       Витрати, пов'язані із зіткненням, що відшкодовуються по-над збиток від зіткнення відповідно до попереднього пункту (наприклад, підйом, знищення, освітлення судна, що затонуло тощо).

14.       Витрати та пошкодження, що спричинені будь-якому порту, доку землі, воді чи іншому нерухомому чи рухомому об'єкту (але не іншому судну чи майну на такому судні). Збиток за забру-днення води нафтопродуктами.

15.       Пошкодження суден, що не є наслідком зіткнення. Наприклад, хвилею, що утворилася від судна, яке проходило повз, може бути пошкоджено судно, що стояло біля причалу чи йшло по каналу

16.       Відповідальність за договором про буксирування, якщо це не покрито звичайним полісом по страхуванню каско суден. У даному випадку мається на увазі відповідальність, що виникла при звичайному буксируванні застрахованого судна, наприклад, при заході в порт чи виході з порту тощо.

17.       Відповідальність за гарантіями та договорами за збиток, спричинений особам, майну чи вантажу у зв'язку з порушенням умов гарантії чи договору укладеного при перевезенні вантажів (порушення умов чи строків подачі судна).

18.       Витрати, пов'язані з підйомом, видаленням, знищенням, освітленням чи позначенням зареєстрованого судна, яке загинуло.

19.       Карантинні витрати, пов'язані з виникненням інфекційних захворювань на зареєстрованому судні, дезінфекцією судна, витрати палива чи буксирування до карантинного причалу тощо.

20.       Відповідальність за втрату чи нестачу вантажу який перевозився на зареєстрованому судні, внаслідок будь-якого порушення судновласником свої зобов'язань за законом чи договором, пов'язаних із перевезенням вантажів.

21.       Відповідальність за пошкодження вантажу чи іншого майна або порушення зобов'язань судновласника по відношенню до вантажу який перевозився на судні (ремонт тари - 50 %).

22.       Відповідальність за збитки від зіткнення, спричинені вантажу, який перевозився на застрахованому судні.

23.       Частка за загальною аварією, яка відноситься до вантажу та не підлягає відшкодуванню за законом у зв'язку з порушенням договору перевезення.

24.       Частка за загальною аварією, яка відноситься до судна та не підлягає відшкодуванню за договором страхування каско судна у зв'язку з тим, що реальна вартість застрахованого судна перевищує страхову суму

25.       Штрафи із судновласника за недотримання умов безпеки праці на суднах.

26.       Штрафи із судновласника за здачу неповного чи надлишкового вантажу чи недотримання положення, яке стосується суд-нової чи вантажної документації.

27.       Штрафи чи інші санкції за контрабандне ввезення товарів чи за порушення митних законів.

28.       Штрафи за порушення зареєстрованим судном законодав-ства про імміграцію.

29.       Будь-які інші штрафи за недбалість чи недогляд капітана, члена команди, службовця чи агента судновласника у відношенні зареєстрованого судна.

30 Витрати по дізнанню чи захисту інтересів, що пов'язані із загибеллю чи аварією застрахованого судна.

31.       Витрати, понесені судновласником із дозволу клубу з метою урегулювання втручання органів місцевої влади.

32.       Витрати, пов'язані з володінням судном, якщо вони здійснені з відома Ради директорів клубу

33.       Суднові та інші витрати судновласника.

34.       Витрати, понесені за розпорядженням асоціації.

Тема 15. Авіаційне страхування 

1. Характеристика ризиків та види авіаційного страхування.

2. Страхування повітряних суден.

3. Страхування відповідальності власників повітряних суден.

4. Страховий захист громадян від нещасних випадків.

1. Характеристика ризиків та види авіаційного страхування.
Авіаційне страхування — це загальна назва комплексу майнового, особистого страхування осіб у разі настання певних подій, визначених договором страхування або законодавством.

Розрізняють обов'язкове та добровільне авіаційне страхування. Обов'язковість низки авіаційних видів страхування обумовлена міжнародними конвенціями з цивільної авіації, до яких приєдналася Україна, та внутрішніми законодавчими актами. Воно поширюється на усіх авіаексплікатантів України як на території нашої країни, так і за її межами. Добровільні види авіаційного страхування — це широкий спектр в основномустрахування майна та страхування відповідальності різних підприємств і організацій, котрі беруть участь у функціонуванні цивільної авіації. 

Порядок та умови проведення авіаційних видів страхування є специфічними і потребують докладного висвітлення. Це, зокрема, зумовлено такими чинниками:

· авіаційне страхування має справу з особливими, відмінними від інших видів майна ризиками;

· значний розмір страхових сум передбачає узгодження дій страховиків і перестраховиків;

· авіаційні ризики можуть тягти за собою катастрофічні та кумулятивні збитки;

· авіаційне страхування тісно пов'язане з міжнародним страховим ринком;

· авіаційне страхування регулюється як національним, так і міжнародним правом;

· для проведення операцій з авіаційного страхування потрібна розвинена спеціалізована інфраструктура;

· авіаційні ризики висувають високі вимоги до професійної підготовки фахівців, які здійснюють їх страхування.

Ризики авіаційного страхування підрозділяються на певні види в залежності від суб’єктів страхування.

Ризиками при страхуванні авіаційних суден є:

- повна загибель повітряного судна в результаті авіаційного випадку;

- пошкодження авіаційного судна, тобто раптове і не передбачуване - для страхувальника порушення цілісності конструкції або деформація елементів повітряного судна будь-якими предметами, в результаті чого воно втратило властивість виконувати польоти.

При особовому страхуванні членів екіпажу та авіаційного персоналу ризиками є:

- пригоди, які відбулися під час експлуатації авіаційного судна, в результаті чого мали місце:

- загибель застрахованого судна;

- одержання тілесних ушкоджень за смертельним наслідком у випадку авіаційної події;

- отримання застрахованою особою травм, які призвели до інвалідності;

- отримання травм, які призвели до тимчасової втрати працездатності та обумовили госпіталізацію на строк більше 48 годин, на протязі 7 діб від моменту авіаційної події.

Основними видами авіаційного страхування є:

- страхування корпусів повітряних суден (авіа-каско);

- страхування запчастин та двигунів;

- страхування членів екіпажу, авіадиспетчерів та інших спеціалістів;

- страхування пасажирів від нещасних випадків;

- страхування відповідальності аеропортів та власників (операторів) ангарів;

- страхування відповідальності повітряного перевізника і виконуваних авіаційних робіт;

- страхування працівників повітряних робіт щодо відшкодування збитків пасажирам, пошті, вантажам іншим користувачам та третім особам.

Основними особливостями авіаційного страхування є 

· тотальні збитки, тобто при падінні авіасуден відбувається його повне знищення;

· -астосування обов’язкової форми страхування по всіх видах авіаційного страхування;

· комплектність (майнове, особисте, відповідальності);

· великі розміри страхових сум, визначених у валюті різних країн;

· високі страхові тарифи, особливо за корпус авіа судна.

· дія полісів за межами України;

· значна акумуляція ризиків;

· необхідність перестрахування ризиків на міжнародному страховому ринку.

2. Страхування повітряних суден.

Об’єктом страхування за цим видом авіаційного страхування є авіаційне судно, а також запасні частини з усіма видами спеціального обладнання, яке знаходиться на борту, але при умові, що обладнання, запчастини пов’язані із забезпеченням польоту.

Найбільш поширеними страховими випадками при страхуванні повітряних суден є:

- повна загибель повітряного судна в результаті авіаційної катастрофи;

- зникнення повітряного судна безвісти, тобто про нього нічого не відомо протягом 60 діб з моменту вильоту;

- пошкодження повітряного судна в результаті падіння космічних об’єктів, метеоритів та ін..

Ризики, які підлягають страхуванню, охоплюють період польоту, вирулювання, буксування та стоянки літака. Такий розподіл пов’язаний з різними рівнями франшиз, які використовуються по кожному з цих етапів.

Мінімальна страхова сума встановлюється в розмірі залишкової балансової вартості повітряного судна або в розмірі вартості реновації, тобто суми, за яку можна купити таке саме нове повітряне судно.

Договір укладається терміном на 1 рік або на сезон виконання певних робіт або на окремий рейс або на окремий проміжок часу (10 діб).

Страхові тарифи встановлюються в розмірі від 6 до 10 % вартості повітряного судна.

При повітряних катастрофах виплачується страхове відшкодування в розмірі повної страхової суми. При наземних аваріях розмір збитку та страхового відшкодування визначається в сумі вартості ремонту повітряного судна.


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. 
   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. 
     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. 
3. Страхування відповідальності власників повітряних суден.

Об’єктом страхування відповідальності повітряного перевізника є майнові інтереси страхувальника, які виникають внаслідок зобов’язання останнього в порядку, встановленому цивільним законодавством, тобто відшкодувати третім особам (пасажирам та вантажовласникам) збитки, пов’язані з експлуатацією повітряного судна.

Страховими випадками є такі: 

- авіаційна пригода за участю повітряного судна страхувальника, внаслідок якої настає його цивільна відповідальність за заподіяну шкоду (життю і здоров’ю пасажирів, їхньому майну і багажу);

- факт пошкодження, псування або заподіяння іншої шкоди багажу, пошті, вантажу, за які повітряний перевізник несе відповідальність за контрактом на перевезення.

Відповідальність за майнові збитки вважається застрахованою на час офіційного перебування вантажу та багажу на повітряному судні чи під час завантаження (розвантаження) на повітряному судні.

Страхувальником за цим видом страхування є авіаційний перевізник, що має право здійснювати пасажирські та вантажні перевезення.

Страхувальники за вказаним видом страхування повинні страхувати цивільну відповідальність:

а) перед власниками багажу з розрахунку максимальної вантажопідйомності;

б) перед пасажирами з розрахунку кількості всіх пасажирських крісел, передбачених сертифікатом цього повітряного судна.

Договори страхування укладаються на певні періоди: на 1 літо, 1 рік, один рейс і т.д.

В Україні страхові суми за шкоду, заподіяну вантажу, залежать від злітної ваги судна:

- від 2 – 6 т – до 500 тис.грн.

- більше 6 т до 25 т – 1 млн. грн.

- від 25 до 50 т – 5 млн.грн.

- понад 100 т – 20 млн.грн.

Страхові тарифи становлять від 0,5 – 1 % страхової суми.

Страхові суми, за шкоду заподіяну життю і здоров’ю пасажирів, встановлюються:

- при виконанні польотів в межах України з розрахунку 20000 дол. США за кожне пасажирське крісло (згідно з Варшавською конвенцією);

- при виконанні міжнародних польотів у межах та на умовах, передбачених міжнародними угодами або законодавством країни, на території якої виконуються пасажирські перевезення.

Для отримання страхового відшкодування страхувальник повинен надати страховику копію письмової претензії від пасажирів або власників вантажу та всі документи, що стосуються настання страхового випадку, причин, розміру збитку.

Виплата страхового відшкодування здійснюється страховиком на підставі заяви страхувальник, страхового акта, а також оригіналів або нотаріально завірених копій таких документів:

- корінців авіаквитків та багажних квитанцій пасажирів повітряних суден;

- документів на перевезення вантажів та пошти;

- документів реєстрації події з повітряним судном;

- письмової претензії до страхувальника від вантажовідправників, пасажирів або їх правонаступників.

4. Страховий захист громадян від нещасних випадків.

Основними видами обов’язкового страхування громадян від нещасних випадків на повітряному транспорті є такі:

- страхування членів екіпажу та авіаційного персоналу;

- страхування працівників замовника авіаційних робіт, а також осіб, пов’язаних із забезпеченням технологічного процесу при виконанні авіаційних робіт та пасажирів, які перевозяться за його заявкою без придбання квитків.

Відповідно до вищезазначених видів страхування застрахованими вважаються члени екіпажу, водії, службові пасажири. Зазначені особи вважаються застрахованими з моменту вступу на борт повітряного судна з метою виконання польоту до моменту залишення повітряного судна.

Об’єктами страхування є життя та здоров’я осіб, які вказані вище.

Страховими випадками доцільно вважати пригоду, яка пов’язана з експлуатацією повітряного судна і через яку сталися:

- загибель застрахованої особи чи отримання нею тілесного пошкодження із смертельним наслідком у разі авіаційної події;

- отримання застрахованою особою травм, які призвели до інвалідності;

- отримання застрахованою особою травм, які призвели до тимчасової втрати нею працездатності і зумовили госпіталізацію на строк понад 48 годин протягом 7 діб з моменту авіаційної чи наземної події.

Договір укладається, як правило, на 1 рік і діє на території всіх країн, де виконуються повітряні роботи.

Договори страхування для екіпажу і авіаційного персоналу укладаються підприємством. Пасажири страхуються при купівлі квитка.

Страхові тарифи становлять не більше 2% страхової суми.

Страхова сума становить для:

- авіаційного персоналу – 50 тис. грн.;

- пасажирів – 17 тис.грн. 

Тема 16. Страхування майна і відповідальності громадян
1. Економічні засади розвитку страхування майна та відповідальності громадян

2. Добровільне страхування майна громадян

3. Види обов'язкового страхування відповідальності  громадян

1. Економічні засади розвитку страхування майна та відповідальності громадян

Страхування майна та відповідальності громадян належить до одного з найдавніших й традиційно розвинутих видів майнового страхування. Володіння майном означає наявність певного блага для громадян. Разом з цим, будь-яке майнове благо може нести в собі певні елементи ризику. Враховуючи увесь спектр стихійних явищ, тобто ризиків природного, техногенного, соціального, екологічного та іншого характеру, необхідно констатувати про реальну потребу у страховому захисті громадян щодо мінімізації зазначених ризиків.

У навчальній літературі страхування майна громадян розглядається як комплексне поняття, яке об'єднує добровільні види майнового страхування, умови й порядок здійснення яких передбачають повне або часткове відшкодування збитків, завданих страхувальникам-громадянам унаслідок настання страхового випадку із застрахованим майном.

Страховий інтерес громадян пов'язаний із володінням, користуванням і використанням предметів домашньої обстановки, побуту, які використовуються у власному господарстві, належать страхувальнику та членам його родини та призначені для задоволення побутових і культурних потреб цієї родини. Страхове покриття розповсюджується на такі види майна: меблі; радіо; відео і телеапаратура; електроприлади; килимові вироби; одяг; взуття; предмети домашнього господарства й вжитку; книги; предмети образотворчого мистецтва; будівельні матеріали; корми й паливо.

Обсяг відповідальності страховика включає виплату страхового відшкодування страхувальникові у разі пошкодження або знищення матеріальних цінностей, а також у разі втрати страхувальником грошових коштів або неотримання ним запланованого доходу (прибутку) внаслідок настання страхових випадків, обумовлених договором страхування.

Особливістю страхування майна громадян є те, що в основу визначення страхової суми за даним договором страхування покладено дійсну вартість страхових об'єктів. У разі страхування майна не на повну вартість збитки при настанні страхової події, як правило, також не відшкодовується у повному розмірі. Розмір відшкодування залежить від системи страхового забезпечення, передбаченої конкретним договором страхування.

Страхуванням може бути покрите все майно, яке є у розпорядженні господарства або окремі групи предметів (наприклад, персональний комп'ютер, холодильник та телевізор). Особливо цінне майно (вироби з дорогоцінних металів, коштовні каміння, картини, унікальні антикварні речі, предмети релігійного культу тощо) можуть прийматися на страхування за спеціальним договором та страхуватися за спеціальним тарифом.

Теорією та практикою майнового страхування розроблено та запропоновано перелік послуг на страховому ринку, які складаються зі:

1) страхування рухомого та нерухомого майна громадян;
2) страхування тварин, що належать громадянам;

3) страхування цивільної відповідальності громадян, які є власниками собак;

4) страхування цивільної відповідальності громадян, які є власниками зброї.
2. Добровільне страхування майна громадян

Страхування майна громадян (фізичних осіб) - це підгалузь майнового страхування, яка історично виникла першою. Страхування майна фізичних осіб проводиться на випадок створення фінансової безпеки для власника майна.
Об'єктом страхування виступає майно фізичних осіб, яке належить їм на правах особистої власності. У власності громадян знаходяться земельні ділянки, квартири, підсобні будівлі, предмети домашнього господарства, транспортні засоби, сільськогосподарський інвентар тощо.
Разом з тим, в умовах ринку сфера власності громадян розширюється за рахунок приватних підприємств, створення окремих виробництв, розвитку різного роду промислів тощо, що спричинює розвиток даної підгалузі страхування.

Правила страхування можуть істотно відрізнятися у різних стра​ховиків, але характерними для них є такі умови:
· договори страхування майна громадян мають короткостроковий характер;
· сплата страхових платежів може відбуватися в готівковій чи безготівковій формі, одноразово за весь строк страхування чи в кілька строків;

· під час дії договору страхування страхувальник може укласти додатковий договір на термін, що залишився до кінця дії основного договору;

   > дія певних категорій страхувальників страховиками можуть надаватися пільги.
Страхування майна громадян на даний час проводиться зазвичай в добровільній формі. Основними видами страхування майна громадян є: 

страхування будівель, 

страхування домашнього майна, 

страхування засобів наземного транспорту, страхування тварин громадян, стра​хування ремонту квартир, страхування майна на садибі, страхування майна громадян, які займаються індивідуальною трудовою діяльністю, комплексне страхування майна, страхування мисливської зброї, страхування мисливських собак, страхування надмогильних пам'ятників та інші.

Страхування будівель громадян здійснюється в добровільній формі. До об'єктів страхування будівель і споруд відносять: будівлі, житлові будинки, садові будиночки, дачі, гаражі, погреби, сараї: зовнішні будівлі тротуари, огорожа, ворота, збудовані на постійному місці; будівлі в стадії незавершеного будівництва, а також одночасно, з окремим визна​ченням страхової суми, можна застрахувати додаткове обладнання до будівель (газопровід, водозлив, водяні та газові лічильники та ін.), яке знаходиться у межах садиби страхувальника. Договором можна перед​бачити страхування цивільної відповідальності страхувальника та членів його родини за шкоду, яка може бути заподіяна при користуванні (розпорядженні) будівлями. Об'єкт страхування повинен знаходитись на постійному місці, мати стіни і дах. Страхуватись можуть і об'єкти під час будівництва. На страхування не приймаються зношені, аварійні і ті. що підлягають знесенню будівлі, а також об'єкти, що розташовані в зоні, якій загрожують обвали, зсуви, повені та інші стихійні лиха, якщо про це оголошено в установленому порядку.

Страхування будівель не передбачає відшкодування збитків, що виникли через гниття, знос, ураження домовим грибком: конструктивні вади будівель, які були відомі страхувальникові до настання страхового випадку; навмисні дії страхувальника; ведення військових дій, виникнення громадських заворушень, конфіскацію майна, екологічні катастрофи.

За договором страхування будівель може бути передбачена повна або часткова відповідальність страховика. Повна відповідальність охоплює всі страхові випадки, тобто стихійні лиха, неправомірні дії третіх осіб; часткова може обмежуватися лише кількома або одним конкретним ризиком.

Договір страхування може бути укладено:
            на всі будівлі (загальний договір);
на окремі будівлі, що належать страхувальнику (наприклад, лише .житловий будинок, або гараж);

на окремі конструктивні елементи (вікна, двері тощо):
на будівлі, зведення яких ще не завершено.
Розмір страхової суми визначається на підставі експертної оцінки об'єкта, проведеної страховиком або незалежним експертом, який мас відповідні ліцензії за участю страхувальника та нормативних і законодавчих документів, які регламентують розмір страхової суми. За результатами експертизи складається оцінний лист на будівлю. Страхова сума об'єкта страхування може визначатися також за домовленістю між сторонами в межах договірних (ринкових) цін на момент страхування. а також з врахуванням цін на будівельні матеріали, вартості відновлення або капітального ремонту і т.д., але не повинна перевищувати вартості будівель за ринковими цінами даного регіону.
Розмір страхової суми незавершеного будівництва, що має в обов'язковому порядку фундамент та стіни, визначається в процентному відношенні до повної вартості будівлі. При цьому використовується Таблиця визначення питомої ваги конструкції будівель.

Страхові платежі визначають за розміром страхової суми, терміном страхування та ступенем ризику з одночасним використанням граничних розмірів тарифних ставок, встановлених КМУ:

на будівлі в сільській місцевості від 0,2 до 0,45% страхової суми;
на будівлі у міській місцевості   від 0,18 до 0,4% страхової суми.
Страхове відшкодування виплачується, якщо знищення або пошкодження будівель сталося в результаті таких подій:

· стихійних лих - бурі, урагану, смерчу, повені, зливи, удару блискавки. виходу підгрунтових вод, обвалу, просадки фунту, землетрусу, граду, надмірних опадів;
· технічних аварій - пожежі, вибухів, загоряння електроприладів, падіння дерев, літальних апаратів або їх уламків, затоплення; вибухів газу, що використовується в побутових умовах, аварії водогінних, каналізаційних мереж та опалювальних систем. Під «затопленням» розуміють збиток, завданий житловому приміщенню страхувальника внаслідок дії води, що проникла із сусідніх приміщень, які не належать страхувальнику;

>неправомірних дій третіх осіб. Страховик відшкодовує також
збитки, пов'язані з розбиранням і перенесенням будівель у випадку, якщо
їм загрожує знищення в результаті страхових подій, що перераховані
вище.

Договір страхування укладається на підставі усної або письмової заяви страхувальника терміном на один рік або кілька місяців без огляду будівель, якщо страхова сума не перевищує їх страхової оцінки. В оціночних документах зазначається первісна (вартість нової будівлі, обчислена згідно з існуючими в даному регіоні оціночних норм) і дійсна (обчислюється відніманням суми зносу від первісної вартості) вартість будівлі.

Факт укладання договору страхування засвідчується страховим свідоцтвом встановленого зразка.
У разі настання страхового випадку страхувальник повинен: 

вжити заходів щодо запобігання та зменшення збитків; 

протягом доби заявити в органи міліції при знищенні будівель внаслідок навмисних неправомірних дій третьої особи, у разі пожежі - в органи пожежного нагляду; 

у добовий термін письмово заявити страховику (страховій компанії) і в заяві докладно вказати, коли і за яких обставин знищено (пошкоджено) будівлі і в які компетентні органи про це заявлено;

зберегти до прибуття на місце страховика пошкоджені будівлі в такому стані, який вони мали після припинення впливу страхової події.

Страховик повинен прийняти та зареєструвати заяву страхувальника про знищення або ушкодження будівель, скласти акт відповідної форми з обов'язковою участю страхувальника і двох свідків, при потребі зробити запит до компетентних органів або самостійно з'ясувати причини та обставини страхового випадку, обчислити суму збитку та страхового відшкодування, виплатити страхувальнику страхове відшкодування.
Страхове відшкодування виплачується у розмірі збитку, але не більше страхової суми. Страхове відшкодування не виплачується, якщо пошкодження (знищення) будівель не пов'язано зі страховим випадком і якщо страхувальник вчинив навмисні дії, що спричинили збиток або призвели до скоєння злочину.

3. Види обов'язкового страхування відповідальності  громадян

Страхування цивільної відповідальності громадян, що мають зброю.

В Україні обов’язковому страхуванню підлягає цивільна відповідальність громадян України, що мають у власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну.

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. Договір страхування може бути укладений на термін від одного до десяти років.

Страхувальниками є громадяни України, які володіють, зберігають або використовують бойову нарізну вогнепальну зброю армійських зразків або зброю, виготовлену за спеціальним замовленням; несучасну стрілецьку зброю; мисливську нарізну вогнепальну зброю; спортивну вогнепальну зброю; холодну зброю; пневматичну зброю та інші види згідно з чинним законодавством. 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).

Страхова сума встановлюється:

• у разі відшкодування спадкоємцям особи, яка загинула (померла) внаслідок страхового випадку, – 11000 грн.;

• у разі призначення потерпілій третій особі І, II або III групи інвалідності – відповідно 8250, 5500, 2750 грн.;

• за кожний день непрацездатності потерпілої третьої особи – 20 грн., але не більше, як 2500 грн.;

• у разі пошкодження (знищення) майна – в розмірі балансової вартості пошкодженого (знищеного) майна внаслідок страхового випадку, але не більш як 30000 грн. У разі відсутності балансової вартості майна його розмір, що підлягає відшкодуванню, встановлюється за домовленістю між потерпілою третьою особою та страховиком, але не більше, як 30000 грн.

Якщо така домовленість не була досягнута, розмір збитків встановлюється за рішенням суду. Уразі часткового пошкодження майна для виплати страхового відшкодування оцінюється вартість майна, що підлягає заміні або відновленню, у визначеному законодавством порядку.

Страховий тариф встановлюється у розмірі одного неоподатковуваного мінімуму доходів громадян терміном на один рік незалежно від виду та кількості зброї в одного громадянина.

У разі, коли заподіяна шкода частково або повністю компенсована іншими причетними до страхового випадку особам й, страховик відшкодовує тільки різницю між сумою, що підлягає відшкодуванню за договором страхування, і сумою, що компенсована іншими особами.

Страхування відповідальності власників собак.
 

В Україні обов’язковому страхуванню підлягає страхування відповідальності власників собак за шкоду, яка може бути заподіяна життю, здоров'ю та/або майну третіх осіб. Відшкодуванню підлягає пряма шкода, заподіяна третій особі внаслідок агресивної та/або непередбачуваної дії собаки, якщо має місце причинний зв'язок між цією дією собаки і заподіяною ним шкодою. Розмір шкоди визначається в установленому законодавством порядку.

Страхувальниками є дієздатні громадяни та юридичні особи (крім підрозділів Збройних сил та інших військових формувань, органів внутрішніх справ, прокуратури, суду та інших державних органів, які утримують собак для виконання службових обов'язків), що на законних підставах є власниками собак.

Третіми особами є фізичні та юридичні особи, яким (або майну яких) заподіяна шкода внаслідок агресивної та/або непередбачуваної дії собаки.

Сукупність претензій і позовів, пред'явлених третіми особами щодо відшкодування шкоди, заподіяної однією подією, вважаються одним страховим випадком.

Страхова сума за даним видом страхування встановлюється у таких розмірах:

• уразі відшкодування спадкоємцям особи, яка померла внаслідок страхового випадку, – 11000 грн.;

• уразі призначення потерпілій фізичній особі І, II або III групи інвалідності - відповідно 8250,5500,2750 грн.;

• за кожний день непрацездатності потерпілої фізичної особи, розладу здоров'я у дитини - 20 грн., але не більше, як 2500 грн.;

• у разі пошкодження (знищення) майна третьої особи – у розмірі його балансової вартості, але не більше, як 30000 грн. Уразі відсутності балансової вартості майна його розмір установлюється страховиком за домовленістю з третьою особою, але не більше як 30000 грн. Якщо така домовленість не була досягнута, розмір збитків установлюється 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.

Страховий тариф установлюється у розмірі одного неоподатковуваного мінімуму доходів громадян терміном на один рік незалежно від породи собаки для фізичних осіб та два неоподатковуваних мінімумидоходів громадян терміном на один рік для юридичних осіб.

Власники собак, породи яких визначено чинним законодавством, до або під час реєстрації, перереєстрації повинні в установленому порядку укласти договір обов'язкового страхування відповідальності власників собак. 

Договір страхування може бути укладений на термін від одного до трьох років, допускається укладання договорів страхування юридичними особами на користь штатних та позаштатних працівників, якщо вони для виконання службових обов'язків використовують власних собак згідно із законодавством. Уразі зміни власника собаки дія договору страхування поширюється на нового власника за умови переоформлення цього договору на його ім'я.
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