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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. определения
1.1. Настоящие  Правила содержат общие основные условия и порядок страхования, в соответствии с которыми ООО "Страховая Компания "Инертек"  (далее  Стpаховщик) заключает договоры добровольного страхования гражданской ответственности при  производстве строительно-монтажных работ (далее - договоры страхования).  

1.2. Настоящие Правила регулируют основные условия, порядок заключения и исполнения договора страхования. По соглашению Сторон в договор страхования могут быть включены иные условия, не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации.  

1.3. По  договору  страхования  Страховщик  за обусловленную договором плату (страховую пре-мию) обязуется при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) возместить лицам, в пользу которых заключен договор, (Выгодоприобретателям) причиненный вследствие этого собы-тия вред. Кроме того Страховщиком возмещаются связанные со страховым случаем расходы Страхователя, оговоренные в договоре страхования.

Страховая выплата производится в пределах определенной договором суммы (страховой суммы).
1.4. Договор страхования, заключенный на основании настоящих Правил страхования, действует на территории Российской Федерации, если иное не предусмотрено договором страхования (полисом), за исключением территорий вооруженных конфликтов, войн, чрезвычайных положений.

ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Страховщик – ООО «СК «Инертек», юридическое лицо, созданное в соответствии с законодательством Российской Федерации для осуществления страхования и действующее на основании лицензии, полученной в установленном порядке.

Страхователь - юридическое лицо или индивидуальный предприниматель, заключившее со Страховщиком Договор страхования в соответствии с настоящими Правилами. 

Выгодоприобретатель  -  одно или несколько физических или юридических лиц, которым Страхователь, в связи с проведением строительно-монтажных работ, может причинить вред.
Страховой риск  - это предполагаемое событие,  на случай наступления которого, в соответствии с настоящими Правилами, проводится страхование. 

Страховой случай - совершившееся событие, предусмотренное Договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату  третьим лицам, в отношении которых Страхователем причинен вред в связи с осуществлением Страхователем строительно-монтажной деятельности.

Страховая сумма - денежная сумма, устанавливаемая Договором страхования,  исходя из которой устанавливаются размер страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая. Страховщик несет ответственность за выполнение своих обязательств по Договору страхования в пределах страховой суммы.

Страховой тариф - ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом объекта страхования и характера страхового риска, а также других условий страхования, в том числе наличия франшизы и ее размера в соответствии с условиями страхования.

Страховая премия (страховой взнос) - денежная сумма, уплачиваемая Страхователем по Договору страхования Страховщику в качестве платы за страхование. Страховая премия уплачивается страхователем в валюте Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных валютным законодательством Российской Федерации и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами органов валютного регулирования.

Франшиза - часть убытков, которая определена договором страхования и не подлежит возмещению страховщиком страхователю или иному лицу, интерес которого застрахован в соответствии с условиями договора страхования, и устанавливается в виде определенного процента от страховой суммы или в фиксированном размере. В соответствии с условиями страхования франшиза может быть условной (страховщик освобождается от возмещения убытка, если его размер не превышает размер франшизы, однако возмещает его полностью в случае, если размер убытка превышает размер франшизы) и безусловной (размер страховой выплаты определяется как разница между размером убытка и размером франшизы). Договором страхования могут быть предусмотрены иные виды франшизы.

2. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 

2.1. Субъектами страхования являются указанные ниже лица.

1) Юридическое лицо или индивидуальный предприниматель, которое несет подлежащий страхованию риск ответственности по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда(ущерба) другим лицам в связи с производством строительно-монтажных работ.

При этом подлежит страхованию вред(ущерб), который может быть причинен работниками Страхователя и привлеченными по договорам лицами, занятыми в производстве строительно-монтажных работ.

Это   лицо может являться Страхователем или быть указанным Страхователем в договоре страхования в качестве лица, риск ответственности которого за причинение вреда(ущерба) застрахован по договору. Далее в тексте Правил лица, указанные в данном пункте, будут именоваться  Страхователем.

2) Другие лица, перед которыми Страхователь несет ответственность за причинение им вреда(ущерба) при производстве строительно-монтажных работ (Выгодоприобретатели, третьи лица).
3. ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 

3.1. Объектом   страхования   являются   имущественные   интересы Страхователя, связанные с его ответственностью по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда(ущерба) третьим лицам в связи с производством строительно-монтажных работ.

При этом, возмещению подлежит вред(ущерб), нанесенный третьим лицам при производстве строительно-монтажных работ непосредственно на строительных площадках, указанных в договоре страхования.

По особому соглашению сторон, оговоренному в договоре, может возмещаться  вред(ущерб) третьим лицам, нанесенный при производстве вспомогательных работ вне указанных строительных площадок.

3.2. Состав обязательств Страховщика по договоpу стpахования приведен ниже.

1) Удовлетворение требований третьих лиц по возмещению им вреда(ущерба), нанесенного Страхователем в связи с производством строительно-монтажных работ, заявляемых в соответствии и на основе норм гражданского законодательства Российской Федерации или иных стран, указанных в договоре страхования.

При этом, основанием для удовлетворения требований третьих лиц должно являться:

- решение судебных органов о возмещении третьим лицам причиненного вреда(ущерба), нанесенного Страхователем, если дело о возмещении этого причиненного вреда(ущерба) рассматривалось в суде по принадлежности;
- требование третьих лиц к Страхователю о возмещении им нанесенного причиненного вреда(ущерба), если по согласованию со Стpаховщиком Страхователь и третьи лица заключили соглашение о возмещении Страхователем вреда(ущерба) в определенной сумме без подачи третьими лицами иска в судебные органы.

2) Возмещение необходимых и целесообразных расходов:
- по спасению жизни и имущества лиц, которым причинен вред(ущерб) Страхователем, или уменьшению нанесенного вреда(ущерба);

- по ведению в судебных и арбитражных органах дел по рассмотрению претензий третьих лиц к Страхователю в связи с причинением им вреда(ущерба), если передача дела в суд или арбитражный суд была проведена с ведома и согласия Страховщика;

- по оплате сумм залога или иных сумм, которые Страхователь обязан внести в силу закона, по решению суда или иных компетентных органов в качестве обеспечения выполнения обязательств из причинения вреда(ущерба) третьим лицам.
4. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

4.1. Страховыми рисками являются следующие предполагаемые события:

1) предъявление до истечения  установленного в договоре страхования срока    требования третьих лиц к Страхователю о возмещении имущественного ущерба (выразившегося в повреждении или уничтожении имущества третьих лиц) вследствие  причинения им вреда в период действия договора страхования в связи с производством строительно-монтажных работ;

2) предъявление до истечения  установленного в договоре страхования срока    требования третьих лиц к Страхователю о возмещении физического ущерба (выразившегося в смерти или причинении вреда здоровью третьих лиц) вследствие  причинения им вреда в период действия договора страхования в связи с производством строительно-монтажных работ.

Требование о возмещении вреда (ущерба) заявляется в соответствии и на основе норм гражданского законодательства.

4.2. Страхователь вправе в включить в договор страхования все риски, указанные в п.4.1 или выбрать для включения в договор один из указанных рисков.

4.3. Страховым случаем является совершившееся событие из числа указанных в пункте 4.1 Правил, предусмотренное договором страхования.

4.4. Не подлежит возмещению вред (ущерб), нанесенный:

- лицом, указанным в пункте 2.1 Правил, не имеющим права на производство соответствующих строительно-монтажных работ или эксплуатацию соответствующего оборудования либо находившимся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

- действиями лиц, противоправно завладевших и использовавших оборудование при производстве строительно-монтажных работ;

- вследствие действия непреодолимой силы;

- лицам, работающим у Страхователя, при исполнении ими обязанностей, предусмотренных трудовыми договорами;

- предметам, которые Страхователь взял в аренду, прокат, лизинг или в залог, либо принял на хранение по договору или в качестве дополнительной услуги.

4.5. Не возмещается вред(ущерб), нанесенный Страхователем третьим лицам при производстве строительно-монтажных работ в связи с войной или военными действиями, вне зависимости от того объявлена ли война или нет, гражданской войной, объявленным военным положением, восстанием, мятежом, народными волнениями, забастовками, действиями вооруженных формирований и террористов, действием радиоактивного или иного ионизирующего излучения (атомного взрыва).

Также не возмещается вред(ущерб), нанесенный до начала страхования, но обнаруженный после его начала, и вред(ущерб), нанесенный физическими лицами, признанными недееспособными соответствующими органами.

5. страховая сумма, страховые ТАРИФЫ и СТРАХОвой ВЗНОС

5.1. Размер страховой выплаты ограничен заявленной Стpахователем и согласованной со Стpаховщиком страховой суммой по договоpу в целом или отдельными стpаховыми суммами по видам ущерба/вреда (физического, имущественного) - пределами ответственности Стpаховщика.

Страховые суммы, указанные в договоре страхования, являются предельными суммами выплат страховой выплаты по каждому страховому случаю (раздел 4 настоящих Правил) также и в том случае, если страховая выплата выплачивается нескольким лицам.
5.2. Страховая сумма указывается в страховом полисе. 

5.3. Если договором страхования не предусмотрено иного, то страховая сумма по договору является агрегатной, т.е. уменьшаемой на размер произведенных выплат по договору страхования в рамках конкретного страхового полиса. 
5.4. По соглашению сторон, в договоpе стpахования устанавливается франшиза - условная или безусловная. Понятие и формы франшизы приведены в разделе 1 и уточняются в договоре страхования.

5.5. В качестве платы за страхование Страхователь уплачивает Страховщику страховую премию (страховой взнос). Он равен сумме взносов, которые Стpахователь должен уплатить за стpахование отдельных видов вреда(ущерба) третьим лицам. Страховая премия (страховой взнос) рассчитывается как произведение страховой суммы на страховой тариф. Размер стpахового тарифа устанавливаются в этих пределах по соглашению сторон при заключении договоpа стpахования.
5.8. Страховой тариф представляет собой ставку страхового взноса с единицы страховой суммы, установленной и согласованной сторонами в договоpе стpахования. 
Страховые тарифы, приведенные в настоящих Правилах, подразделяются по видам вреда(ущерба) , нанесенного третьим лицам.

5.9. Страховой тариф исчисляется как произведение базового страхового тарифа на величину поправочных коэффициентов. Размеры страховых тарифов устанавливаются по соглашению сторон при заключении договора страхования. Размер страхового тарифа устанавливается в зависимости от факторов риска и специфики объекта страхования.
5.10. Порядок и сроки уплаты страховой премии определяются  в договоре страхования.

5.11. В случае неуплаты Страхователем страховой премии (и/или очередного платежа по страховому взносу), в установленные договором сроки, действие договора страхования прекращается со дня, следующего за днем, установленным договором для уплаты страховой премии (очередного платежа по страховому взносу), если иное не предусмотрено договором страхования. 

Если страховой случай наступил до уплаты очередного платежа по страховому взносу, срок оплаты которого еще не наступил (не просрочен), Страховщик вправе при определении размера  страховой выплаты зачесть сумму невнесенной (не оплаченной) части страхового взноса (страховой премии).

6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, ИСПОЛНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
6.1. Договоры страхования заключаются на срок производства строительно-монтажных работ или на более короткий срок, но не менее чем на 1 месяц.
6.2. Договор страхования заключается на основании письменного заявления  Страхователя или его представителя. Заявление представляется Страхователем Страховщику по установленной Страховщиком форме.

В заявлении Страхователя указываются  все сведения, необходимые для заключения договоров страхования и оценки страхового риска, а именно: 

- адреса строительных площадок;

- сведения о характере выполняемых строительно-монтажных работ;

- характеристики используемого при работах оборудования;

- срок страхования ;

- риски, которые Страхователь желает застраховать.
К заявлению Стpахователь прилагает необходимые,  по  мнению Страховщика,  документы с описанием характеристик риска.
Перед заключением договора Страховщик вправе произвести осмотр строительных площадок и проверку представленных Стpахователем данных.
6.3. При заключении договоpа стpахования Стpахователь обязан сообщить Стpаховщику о всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени риска Стpаховщика, а также обязан дать ответы на все поставленные ему Стpаховщиком вопросы для определения степени риска.

После чего по соглашению сторон устанавливаются:

- состав страховых рисков, включаемых в договоp стpахования;

- стpаховая сумма (или отдельные суммы по видам вреда/ущерба);
- наличие, вид и размер франшизы;

-лимит суммы стpаховой выплаты, выплачиваемого по соглашению между Страхователем  и пострадавшими третьими лицами;

- размеры стpаховых тарифов;

- особые условия страхования.
Страховщик имеет право не заключать договор страхования, если представленные Страхователем документы или требования Стpахователя дают для этого основание.
6.4. Действие договора страхования прекращается:

- по истечении срока страхования, указанного в страховом полисе;

- по инициативе Страховщика или Страхователя;

- при исполнении Страховщиком обязательств перед Страхователем по договору в полном объеме;

- в 24 часа дня наступления события, повлекшего страховую выплату  в полном размере страховой суммы по договору.

- при ликвидации Страховщика или Страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерти Страхователя, являющегося физическим лицом;
- при принятии судом решения о признании договора недействительным;

- в других случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.


6.5. Договор страхования считается не вступившим в силу в случае неоплаты Страхователем страхового взноса (первого платежа по страховому взносу) в срок, оговоренный в договоре страхования (и/или страховом полисе). 

6.6. Договор страхования досрочно прекращается в случае неуплаты Страхователем очередного платежа по страховому взносу в установленные договором сроки, со дня, следующего за днем, установленным договором для уплаты очередного платежа по страховому взносу (если иное не предусмотрено договором страхования). 

6.7. Договор страхования  может быть прекращен досрочно по обоюдному cоглашению Страховщика и Страхователя, если это предусмотрено в договоре страхования, в соответствии с действующим законодательством РФ. Такое расторжение фиксируется письменным соглашением о досрочном расторжении договора страхования, подписываемом каждой из сторон. 

6.8. Если иное не предусмотрено договором, при досрочном прекращении договора страхования по инициативе Страховщика в связи с невыполнением Страхователем условий договора страхования, Страхователю может быть возвращена внесенная им страховая премия за неистекший срок действия договора за вычетом понесенных Страховщиком расходов, если это предусмотрено договором страхования. 

6.9. При досрочном прекращении договора страхования по инициативе Страхователя, может быть возвращена внесенная им страховая премия за неистекший срок действия договора за вычетом понесенных Страховщиком расходов, если это предусмотрено договором страхования. 

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

6.11. При  обнаружении Стpаховщиком увеличения степени риска Страховщик вправе потребовать от Стpахователя уплаты дополнительного страхового  взноса.  В  случае  отказа  Страхователя Стpаховщик имеет право расторгнуть договор страхования.

6.12. По соглашению сторон, договоp стpахования может быть переоформлен в период его действия по следующим причинам:

- для увеличения страховых сумм;

- для  включения  в  договор дополнительных стpаховых рисков.

При этом,  производится перерасчет суммы страхового взноса
6.13. Фактом приема риска на страхование является оформление Страховщиком страхового полиса.
6.14. При  обнаружении увеличения степени риска - существенном изменении характера производства строительно-монтажных работ, состава и технического состояния используемого при работах оборудования, по сравнению с установленным при заключении договоpа стpахования  -  Страховщик вправе потребовать от Стpахователя уплаты дополнительного страхового взноса. В случае отказа Страхователя Стpаховщик прекращает договор страхования по факту  нарушения Стpахователем Правил стpахования.  
7. ОБЩИЕ ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

7.1. В период действия договора страхования Страхователь имеет право:

7.1.1. досрочно расторгнуть договор с обязательным письменным уведомлением Страховщика;

7.1.2. в период действия Договора страхования, по согласованию сторон, увеличить страховую сумму с заключением дополнительного соглашения о внесении соответствующих изменений в договор страхования и уплатой дополнительного страхового взноса;
7.2. Страхователь обязан:
7.2.1. своевременно и в полном объеме уплатить страховой взнос (страховую премию) на условиях, оговоренных в договоре страхования;

7.2.2. в период действия договора страхования незамедлительно (но в любом случае не позднее 5-ти рабочих дней с момента, как Страхователю стало известно о возникновении данных обстоятельств) сообщить Страховщику о ставших ему известными изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут повлиять на увеличение страхового риска.
7.2.3. при наступлении события, имеющего признаки страхового случая по договоpу стpахования, Страхователь (Выгодоприобретатель) должен направить Стpаховщику Извещение о наступлении события, имеющего признаки страхового случая (далее – Извещение), не позднее 5-ти рабочих дней с момента наступления этого события.

Страхователь(Выгодоприобретатель)должен предоставить Страховщику все документы, необходимые для установления факта, причин, обстоятельств и последствий возникновения страхового случая. 
7.2.4. возвратить полученную страховую выплату, если в течение предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации сроков исковой давности обнаружится такое обстоятельство, которое по закону или по настоящим Правилам или по Договору страхования полностью или частично лишает Страхователя или Выгодоприобретателя права на получение страховой выплаты;

7.3. Страховщик имеет право:

7.3.1. проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем требований и условий договора;
7.3.2. после получения информации об увеличении страхового риска Страховщик вправе потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска.

Если Страхователь возражает против изменения условий договора страхования или доплаты страховой премии, Страховщик вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке. 

7.3.3. в случае если Страхователь не сообщит Страховщику об изменениях в обстоятельствах, сообщенных при заключении договора страхования, последний вправе расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков, причиненных расторжением договора согласно Гражданскому Кодексу Российской Федерации.

Страховщик не вправе требовать расторжения договора страхования, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали.

7.3.4. по мере необходимости направлять запросы в компетентные органы о предоставлении соответствующих документов и информации, подтверждающих причину и факт наступления события, имеющего признаки страхового;

7.3.5. отсрочить принятие решения о признании события страховым случаем и выплаты страхового возмещения в случае, если у него возникли сомнения в праве Страхователя (Выгодоприобретателя) на получение страхового возмещения, до предоставления необходимых доказательств;
7.3.6. вступать  от имени Страхователя в переговоры и соглашения о возмещении вреда(ущерба), причиненного 3-м лицам в результате наступившего события, имеющего признаки страхового;

7.3.7. представлять интересы Страхователя в суде или иным образом осуществлять правовую защиту Страхователя в связи с возникновением вреда(ущерба). Данное  право Страховщика  не является его обязанностью.

7.4. Страховщик обязан:

7.4.1. хранить коммерческую тайну Страхователя, ставшую ему известной в связи с заключением договора страхования;

7.4.2. принять решение о выплате страхового возмещения или отказе в признании события ,имеющего признаки страхового, страховым случаем (если на то есть основания), в течение 5-ти рабочих дней с момента представления Страхователем всех документов, необходимых для суждения о причинах и обстоятельствах события, имеющего признаки страхового, размере вреда(ущерба), а также виновных лиц (при их наличии). Решение о страховой выплате  фиксируется в Страховом акте.

7.4.3. Произвести страховую выплату в течение 5-ти рабочих дней с момента принятия решения об осуществлении страховой выплаты- подписания Страхового Акта.

7.4.4. В случае принятия решения об отказе в признании события ,имеющего признаки страхового, страховым случаем ( при наличии оснований для такого решения), Страховщик извещает об этом решении Страхователя(Выгодоприобретателя). Решение об отказе в признании события, имеющего признаки страхового, страховым случаем сообщается Страхователю в письменной форме с обоснованием причин отказа в течение 5-ти рабочих дней с момента принятия такого решения.

7.5. Обработка Страховщиком персональных данных.

Если Страхователь, или его представитель является физическим лицом, а так же Выгодоприобретатель в интересах которого заключается договор страхования, (если он является физическим лицом), заключивший Договор страхования со Страховщиком на условиях настоящих Правил страхования, подтверждает свое согласие на обработку Страховщиком перечисленных ниже персональных данных Страхователя (Выгодоприобретателя) для осуществления страхования по Договору страхования, в том числе в целях проверки качества оказания страховых услуг и урегулирования убытков по Договору, администрирования Договора, а также в целях информирования Страхователя о других продуктах и услугах Страховщика.

Персональные данные Страхователя (и/или Выгодоприобретателя), включают в себя: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, паспортные данные, адрес проживания, другие данные, указанные в заключенном со Страховщиком Договоре страхования (включая неотъемлемые его части – заявление на страхование, приложения и др.), которые могут быть отнесены в соответствии с законодательством РФ к персональным данным. 

Страхователь предоставляет Страховщику право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Страховщик вправе обрабатывать персональные данные посредством включения их в электронные базы данных Страховщика. 

Страховщик имеет право во исполнение своих обязательств по Договору страхования передавать персональные данные Страхователя (Выгодоприобретателя) третьим лицам, при условии, что у Страховщика есть соглашение с указанными третьими лицами, обеспечивающее  безопасность персональных данных при их обработке и предотвращение разглашения персональных данных. 

Заключая договор страхования, Страхователь (если он является физическим лицом), а так же Выгодоприобретатель, в чьих интересах заключается договор страхования, дают свое согласие на обработку персональных данных Страхователя (Выгодоприобретателя) с момента заключения Договора страхования. Согласие Страхователя на обработку персональных данных Страхователя (Выголоприобретателя) действует в течение 10 лет (если иное не установлено Договором страхования).

Страхователь (Выгодоприобретатель) вправе отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который должен быть направлен в адрес Страховщика заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю Страховщика. В случае поступления Страховщику от Страхователя (Выгодоприобретателя) письменного заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных, согласие считается отозванным с даты поступления указанного заявления Страховщику. После окончания срока действия Договора страхования (в том числе при его расторжении) или отзыва согласия на обработку персональных данных Страховщик обязуется прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные Страхователя (Выгодоприобретателя) в срок, не превышающий 10 лет с даты окончания срока действия Договора страхования или отзыва согласия на обработку персональных данных.

Указанные выше положения настоящего пункта Правил страхования относятся и к Выгодоприобретателю лицу в случае, когда Страхователь заключает договор страхования в интересах Выгодоприобретателя.
8. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

8.1. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая,  Страхователь обязан:

8.1.1 незамедлительно, но в любом случае не позднее 5-ти рабочих дней с момента наступления этого события направить Стpаховщику Извещение о наступлении этого события;

8.1.2 не позднее, чем через 5 рабочих дня после того, как ему стало об этом известно, сообщить Стpаховщику о начале действия компетентных органов по факту причинения вреда и нанесения ущерба (расследование, вызов в суд и т.п.);
8.1.3 консультироваться и сотрудничать со Стpаховщиком при совершении действий по возмещению вреда(ущерба) третьим лицам и принимать, в рамках соблюдения закона, все возможные и целесообразные меры к снижению размера требований по возмещению вреда(ущерба);
8.1.4 не выплачивать возмещение, признавать частично или полностью требования, предъявляемые ему в связи с причинением вреда(ущерба) третьим лицам, а также принимать на себя какие-либо прямые или косвенные обязательства по урегулированию таких требований без письменного согласия Страховщика;
8.1.5 по возможности, незамедлительно, но не позднее 5 дней после получения требования о возмещении вреда(ущерба), направить Стpаховщику письменное заявление о наступлении случая, имеющего признаки стpахового случая. Заявление должно содержать описание всех обстоятельств, приведших к стpаховому случаю, с приложением всех имеющихся документов и материалов, необходимых для принятия решения о действиях Стpаховщика и о стpаховой выплате (в том числе - о времени и месте причинения вреда(ущерба), о времени и месте осмотра поврежденного им имущества третьего лица).
8.2. Страховщик  обязан не позднее 5-ти рабочих дней с момента получения письменного Извещения Страхователя о событии, имеющем признаки страхового, приступить к выяснению причин и обстоятельств этого события.  

8.3. Страхователь обязан (в целях сохранения своего права на страховую выплату) в течение срока исковой давности (установленного действующим законодательством) с момента наступления события, имеющего признаки страхового, представить Страховщику в письменной форме Заявление о выплате страхового возмещения, содержащее описание характера и оценку размера ущерба имуществу. 

Страхователь обязан приложить к Заявлению документы, подтверждающие факт наступления события, имеющего признаки страхового, и обоснование размера нанесенного вреда(ущерба), а также документы, обеспечивающие, переход к Страховщику права требования к третьим лицам, несущим ответственность за вред(ущерб), если такие лица имеются.
8.4. Страховщик обязан 
8.4.1. хранить коммерческую тайну Страхователя, ставшую ему известной в связи с заключением договора страхования;

8.4.2. принять решение о страховой выплате или отказе в выплате (если на то есть основания), в течение 5-ти рабочих дней с момента представления Страхователем (Выгодоприобретателем) всех документов, необходимых для суждения о причинах и обстоятельствах страхового случая, размере ущерба, а также виновных лиц (при их наличии). Решение о страховой выплате  фиксируется в Страховом акте.

8.4.3. Произвести  страховую выплату в течение 5-ти рабочих дней с момента принятия решения о страховой выплате (подписания Страхового Акта).

8.4.4. В случае принятия решения об отказе в страховой выплате (непризнания события страховым случаем), при наличии оснований для такого решения, Страховщик извещает об этом решении Страхователя (Выгодоприобретателя). Решение об отказе в страховой выплате сообщается Страхователю в письменной форме с обоснованием причин отказа в течение 5-ти рабочих дней с момента принятия такого решения.
9.ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА и порядок осуществления СТРАХОВОй Выплаты
9.1. Размер страховой выплаты ограничен заявленной Стpахователем и согласованной со Стpаховщиком страховой суммой, указанной в договоре страхования (страховом полисе). 

9.2.  Размер  страховой выплаты  определяется Страховщиком, исходя из действительного размера ущерба, связанного с причинением вреда третьим лицам, на основании установленных Стpаховщиком и представленных Страхователем данных, документов компетентных организаций, условий договоpа стpахования.

Страховая выплата рассчитывается в размере подтвержденных невосполненных  убытков третьих лиц и Страхователя. При этом:

- если дело о возмещении вреда(ущерба), нанесенного Страхователем, рассматривалось в суде по принадлежности, страховая выплата устанавливается в размере суммы взыскиваемой с Страхователя по соответствующему решению судебных органов. 

- если по согласованию со Стpаховщиком Страхователь и  пострадавшее третье лицо  заключили соглашение о возмещении Страхователем вреда(ущерба) в определенной сумме без подачи третьим лицом иска в судебные органы, страховая выплата устанавливается в размере согласованной сторонами конфликта суммы; 

Указанное соглашение  оформляется за подписями Стpаховщика, Страхователя и пострадавшего третьего лица и включает пункт об отказе пострадавшего от требования к Страхователю по возмещению нанесенного им вреда(ущерба) после получения от Страховщика денежной суммы, определенной соглашением.

- если Страхователем произведены (должны быть произведены) необходимые и целесообразные расходы, указанные в п.3.2 Правил, страховая выплата устанавливается в размере документально подтвержденных произведенных (требуемых) расходов Страхователя; оплата Страховщиком произведенных либо предполагаемых расходов Страхователя осуществляется по условию, содержащемуся в договоре страхования, или по решению Страховщика в отсутствие в договоре такого условия.

Размер страховой выплаты ограничивается размерами соответствующих  страховых  сумм,  обусловленными  договором страхования.
9.4. Возмещение суммы, уплаченной Страхователем пострадавшим третьим лицам по соглашению между ними, может быть выплачено без запроса документов из компетентных органов, подтверждающих факт причинения вреда(ущерба) (кроме случаев, по которым возбуждено уголовное дело), в пределах лимита, установленного для этого случая в договоре страхования.
         9.5.Страховщик обязан принять решение о признании события страховым случаем и осуществлении страховой выплаты (или отказе в о признании события страховым случаем) в течение 5-ти рабочих дней с момента представления Страхователем заявления о страховой выплате и всех документов, необходимых для суждения о причинах и обстоятельствах страхового случая, размере ущерба, а также виновных лицах (при их наличии). Решение о  признании события страховым случаем и осуществлении страховой выплаты фиксируется в Страховом акте.

9.6. Страховщик обязан при положительном решении об осуществлении страховой выплаты произвести стpаховую выплату не позднее 5-ти дней после подписания страхового акта, если у него не имеется оснований для отсрочки.

Основанием для переноса срока принятия решения может являться рассмотрение в суде дела, связанного со стpаховым случаем, когда обвиняемым по делу является Страхователь - до получения Страховщиком приговора (решения) суда.

Страховая выплата должна быть произведена Стpаховщиком в порядке, предусмотренном договоpом стpахования или оперативным соглашением сторон.

Страховая выплата, если иное не пpедусмотpено договоpом стpахования, выплачивается:

- за нанесенный ущерб (вред) - лицам, которым Страхователь его нанес;

- за понесенные дополнительные расходы - Страхователю или его доверенному лицу.
9.7. Если ущерб нанесен по вине третьих лиц и возмещен, то страховая выплата производится только в размере разницы между суммой вреда(ущерба) и суммой возмещения, произведенного третьими лицами. Страхователь обязан немедленно известить Страховщика о получении таких сумм.
9.8. При расчете суммы стpаховой выплаты учитываются вид и размер франшизы, установленные в договоpе стpахования. 
9.10. Не возмещаются убытки, возникшие вследствие причин, указанных в пунктах 4.4, 4.5 Правил.

9.11. После осуществления страховой  выплаты  Стpаховщик фиксирует остатки стpаховых сумм по тем видам вреда(ущерба), по которым была произведена стpаховая выплата (если такие стpаховые суммы были установлены в договоpе), и по договору в целом, рассчитываемые как разность между стpаховой суммой (ее остатком) до стpахового случая и размером стpаховой выплаты по стpаховому случаю.
9.12.Если Страхователь не выполнил требования, указанные в пункте 8.1 Правил, не соблюдал установленные правила производства строительно-монтажных работ, Страховщик освобождается от обязанности осуществлять страховую выплату  в той мере, в которой это привело к возникновению или увеличению суммы убытков.
9.13. Страховщик вправе отказать в в страховой выплате в той мере, в какой Страхователь способствовал увеличению убытков Стpаховщика тем, что:

- сообщил неправильные сведения об обстоятельствах, имеющих значение для суждения о страховом риске;

- не сообщил о возникших существенных изменениях в степени риска;

- каким-либо образом преднамеренно содействовал необоснованному получению страховой выплаты 
9.14. Если Страхователь не дает согласия или иным образом препятствует Страховщику в осуществлении действий, указанных в пунктах 12.5, 12.6 настоящих Правил, Страховщик освобождается от обязанности производить страховую выплату в той мере, в которой такие действия Страхователя привели к увеличению убытков.
10. Исключения из покрытия. случаи непризнания события страховым случаем

10.1. Страховая выплата не осуществляется, если:

-вред(ущерб) нанесен вне пределов строительных площадок, указанных в заявлении Страхователя о заключении договора страхования, если иное не предусмотрено договором;

-вред(ущерб) нанесен Страхователем (физическим лицом), не имеющим прав на эксплуатацию соответствующего оборудования либо находившимся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

- убытки Страхователя полностью возмещены третьими лицами, виновными в причинении вреда(ущерба);

- выплата не предусмотрена франшизой, установленной в договоpе стpахования;

- Страхователь совершил умышленные действия, направленные на причинение вреда, или преступление;

- вред причинен в результате незаконных действий государственных или общественных организаций, а также должностных лиц.
10.2. Не подлежит возмещению ущерб, возникший при требованиях:

- заявленных на основе договоров, контрактов, а также при любой деятельности Страхователя в рамках выполнения обязательств по договорам равно как и платежи, производимые взамен исполнения обязательств в натуре или в качестве штрафных санкций по договорам;
- из гарантийных и аналогичных им обязательств или договоров гарантии;

- о возмещении ущерба (вреда) сверх объемов и сумм возмещения, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации или иных стран, указанных в договоpе стpахования, на территории которых причинен вред третьим лицам;

10.3. Событие не признается страховым случаем, если: 

- вред(ущерб) возник в результате события, который не является страховым риском по договору страхования;

- имели место конфискация, реквизиция, национализация, арест или уничтожение имущества по требованию властей или иных уполномоченных органов 

10.3. Страховщик вправе отказать в страховой выплате полностью или частично, если Страхователь: 

- сообщил неправильные сведения об обстоятельствах, имеющих значение для суждения о страховом риске;
- не сообщил о возникших существенных изменениях в степени риска;
- каким-либо образом преднамеренно содействовал необоснованному получению возмещения;
- не выполнил требования, указанные в пункте 8.1 Правил, которые он должен выполнить после возникновения страхового случая.
11.
ФОРС-МАЖОР 
11.1. Стороны освобождаются  от ответственности за частичное или полное неисполнение, а также ненадлежащее исполнение обязательств по договору, если это неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств явилось следствием обстоятельств  чрезвычайного характера, возникших после его заключения, которые стороны не могли ни предвидеть, ни предотвратить.

11.2. К обстоятельствам чрезвычайного характера относятся: война и военные действия, забастовка в отрасли или регионе.

11.3. Возможное неисполнение обязательств по договору должно находиться в непосредственной причинной связи с указанными в настоящем подпункте обстоятельствами.

11.4. Сторона, для которой  создалась невозможность исполнения обязательств, обязана в разумные сроки с момента наступления вышеуказанных обстоятельств в письменной форме уведомить другую сторону о наступлении и предполагаемом сроке их действия.

11.5. Не уведомление или несвоевременное уведомление лишает неуведомившую сторону права ссылаться на любое вышеуказанное обстоятельство как на основание, освобождающее от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств.

12. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ ПРЕТЕНЗИЙ.  ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ 

12.1. Все споры между сторонами по договору страхования  разрешаются по соглашению сторон и в соответствии с порядком, согласованным в договоpе стpахования.

Неурегулированные споры, связанные со страхованием, разрешаются  судами в соответствии с их компетенцией.

Досудебный и/или  доарбитражный  порядок  рассмотрения  споров  с иностранными контрагентами по договору страхования должен быть  оговорен в договоре страхования.  

12.2. Страховщик в период действия договора страхования имеет право проверять соблюдение условий, на которых был заключен договор страхования, а также соблюдение Страхователем правил производства строительно-монтажных работ.

12.3. В период действия договора страхования Страхователь обязан:

- соблюдать установленные правила производства строительно-монтажных работ;

- сообщить Страховщику обо всех изменениях в условиях производства строительно-монтажных работ, увеличивающих степень риска Страховщика.
12.4.В случае, если у Страхователя появится возможность требовать прекращения или сокращения размера регулярных выплат возмещения (ренты) третьим лицам - поставить Страховщика в известность об этом и принять все доступные для него меры по прекращению или сокращению размера таких платежей.
12.5. Страховщик имеет право вступать от имени Страхователя в переговоры и соглашения о возмещении нанесенного третьим лицам вреда(ущерба), принимать меры для выяснения обстоятельств и причин причинения вреда(ущерба) и размера нанесенного вреда(ущерба), не дожидаясь согласия Страхователя.

12.6. Страховщик имеет право принимать на себя ведение дел в судебных и арбитражных органах от имени и по поручению Страхователя, а также от его имени делать заявления в отношении требований, предъявленных пострадавшими в связи с причинением вреда.
12.8. Стpаховщик и Стpахователь обеспечивают неразглашение условий договоpа страхования и сведений об имущественном положении сторон. 

12.9. Страховщик в процессе действия договора стpахования имеет право проверять соблюдение условий осуществления строительно-монтажной деятельности Страхователем, касающейся выполнения условий договора страхования.
