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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 финансовых рисков,  связанных с потерей постоянной работы или рабочего места лицами, работающими по найму (далее - договоpы стpахования).  

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  берет  на  себя  обязательства  по  страховым  выплатам  в размере полной или частичной компенсации потери  доходов,  вызванной  потерей   застрахованным   лицом постоянной работы или рабочего места (страховой выплате). Выплаты производятся на условиях договора страхования.  
Страховая выплата осуществляется  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 - дееспособное физическое заключившее со Страховщиком Договор страхования в соответствии с настоящими Правилами. 

Выгодоприобретатель  -  одно или несколько физических или юридических лиц, назначенных Страхователем в качестве получателей страховой выплаты по Договору.

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.
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 дееспособные физические лица,  чьи имущественные интересы являются объектом страхования.
2.2. Не заключаются договоры страхования в пользу физических лиц,  не имеющих постоянной работы.  

3. ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 

3.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя, связанные  с  потерей  им  доходов,  вызванной  ликвидацией предприятия, сокращением его численности или штата работников.  

3.2. Компенсация  потери  доходов  Застрахованным  может производиться в одном из следующих вариантов по соглашению сторон:

1) единовременно:

- после  потери  Страхователем постоянной работы - в размере 100 процентов страховой суммы по договору страхования;

- после  потери  Страхователем занимавшегося  им ранее рабочего места (должности) с уменьшением дохода - в размере 50 процентов  страховой суммы по договору страхования;

2) помесячно:

- в периоды наличия у Страхователя официального статуса безработного,  имевшие место в период действия договоpа стpахования;

- в период с даты первоначального получения Страхователем официального статуса безработного  до  окончания  срока  действия  договоpа стpахования.  

4. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

4.1. Страховыми рисками - предполагаемыми событиями, на случай наступления которых проводится страхование,  являются:

1) потеря Страхователем постоянной  работы  или  рабочего  места  (должности) с уменьшением дохода; 

2) получение  Страхователем  официального  статуса  безработного.

4.2. Страхователь  вправе  заключить  договор страхования от всех рисков,  указанных в п.4.1 Правил, или выбрать для включения в договор один из указанных рисков.  

4.3. Страховым  случаем, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату,   является совершившееся в период действия договоpа стpахования событие из числа указанных в пункте  4.1  Правил,  предусмотренное договором страхования.  

4.4. Во всех случаях,  если иное не предусмотрено договором страхования, не подлежат возмещению убытки,  возникшие до начала страхования, но обнаруженные после его начала, а также убытки Страхователя,  произошедшие вследствие:

- военных   действий  всякого  рода,  гражданской  войны  или  их последствий, народных  волнений,  забастовок,  локаутов,  конфискации,  реквизиции, ареста,  уничтожения или повреждения имущества Страхователя, у которого Застрахованный является работником, по распоряжению военных или гражданских властей;

- воздействия ядерной энергии в любой форме;

- умысла Застрахованного (в частности, нарушения им условий коллективного  договора или трудового контракта).  

5. страховая сумма, страховые ТАРИФЫ и СТРАХОвой ВЗНОС

5.1. Страховая сумма является предельным объемом ответственности Страховщика. Страховой  суммой является определенная договором страхования денежная сумма, исходя из которой устанавливаются размеры страховой премии и страховой выплаты.
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. Общий размер страховых выплат  в связи со стpаховыми случаями  ограничен  согласованной  сторонами  страховой суммой - пределом ответственности Страховщика.  

Размер страховой суммы по договору страхования устанавливается в пределах размера фактической заработной платы Страхователя за последний период, равный по продолжительности периоду действия договора страхования, или - размера ожидаемой заработной платы в период действия договора страхования.

Размер помесячного страхового пособия Страхователю устанавливается при заключении договора страхования по соглашению сторон как доля страховой суммы по договору страхования, минимально равная частному от деления страховой суммы по договору страхования на число месяцев в периоде действия договора страхования.

5.5. По соглашению сторон, в договоpе стpахования устанавливается размер убытков  Страхователя,  не  подлежащий возмещению со стороны Страховщика (франшиза - условная или безусловная). Понятие и формы франшизы приведены в разделе 1 и уточняются в договоре страхования.  

5.6. В качестве платы за страхование Страхователь уплачивает Страховщику страховую премию (страховой взнос).  Страховая премия (страховой взнос) рассчитывается как произведение страховой суммы на страховой тариф. 

5.7. Страховой тариф представляет собой ставку страхового взноса с единицы страховой суммы, установленной и согласованной сторонами в договоpе стpахования. 

5.8. Страховой  тариф исчисляется при заключении договоpа стpахования как произведение среднего стpахового тарифа, указанного в Правилах, на установленную величину поправочного коэффициента.

5.9. Порядок и сроки уплаты страховой премии определяются  в договоре страхования.

5.10. 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. Договор страхования заключается на срок от 6 до 12 месяцев.  

6.2. Основанием  для  заключения  договора  страхования  является письменное заявление Страхователя, являющееся неотъемлемой частью договора страхования при его заключении.  

6.3. В  заявлении  указывается страховая сумма по договору и срок стpахования.

К заявлению  прилагается  справка кадровой службой предприятия с указанием:

- паспортных данных;

- суммы среднемесячного дохода за последние 6 месяцев;

- дата рождения;

- стаж работника (общий и на данном предприятии);

- профессия и занимаемая должность.  

К заявлению прилагается справка с места основной работы Страхователя, подтверждающая  представленные в заявлении сведения о его работе.  

6.5. По соглашению сторон устанавливаются:

- вариант  компенсации  Страховщиком потери дохода Страхователя  (согласно пункту 3.2 настоящих Правил);

- страховая  сумма;

- размер помесячного страхового пособия для Страхователя  (если вариант  компенсации  Страховщиком потери дохода Страхователем предусматривает помесячные страховые выплаты);

- размер стpахового тарифа;

- другие особенности страхования.  

6.5. 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 смерти Страхователя, являющегося физическим лицом;

- при принятии судом решения о признании договора недействительным;

- в других случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.


6.6. 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). 

6.7. 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). 

6.8. Договор страхования  может быть прекращен досрочно по обоюдному соглашению 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. 

6.9. В случае смерти Страхователя, договор страхования прекращается  в его отношении со дня смерти Страхователя,  в варианте его прекращения по требованию Страхователя (п.8.5 Правил).

Остаток страховых  взносов возвращается Страховщиком подателю заявления о прекращении договора: - наследникам Страхователя, в противном случае.  При этом, наследниками должны быть предъ-явлены: страховой полис и свидетельство о праве на наследство, заверенное нотариальной конторой.

6.10. 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. 

6.11. 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. 

6.12. 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. 

6.13. При  заключении  договора  страхования  Страхователь обязан:

- сообщить Стpаховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени риска;

- дать  ответы  на  все поставленные ему Стpаховщиком вопросы для определения степени риска в  отношении  объекта страхования.

6.14. Страховщик имеет право  не  заключать  договор  страхования.

6.15. Если будет установлено,  что договор страхования заключен  в пользу физического лица,  признанного недееспособным  соответствующими органами, или лица,  не имеющего законных имущественных интересов, являющихся объектом стpахования,  Стpаховщик прекращает договор по факту нарушения Стpахователем Правил стpахования.  

6.16. При обнаруженном увеличении степени риска - повышении  вероятности банкротства   предприятия,  резкого  снижения  объемов  производства, сокращения штатов,  к которым  относится  Застрахованный,  по сравнению с оцененной при заключении договоpа стpахования - Страховщик вправе потребовать уплаты дополнительного страхового взноса.  В случае отказа Стpахователя  Стpаховщик  вправе прекратить договоp страхования по факту нарушения Стpахователем Правил стpахования.  
6.17.  По соглашению сторон, договоp стpахования может быть переоформлен в период его действия по следующим причинам:

- для увеличения страховых сумм (если на то есть основания);

- для  включения  в  договор дополнительных стpаховых рисков.

При этом,  производится перерасчет суммы страхового взноса.

7. ОБЩИЕ ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

7.1. В период действия договора страхования Страхователь имеет право:

7.1.1. требовать от Страховщика выполнения обязательств по договору страхования

7.1.2. досрочно расторгнуть договор с обязательным письменным уведомлением Страховщика;

7.1.3. 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 (в случае наличия оснований для увеличения страховой суммы);

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. соблюдать настоящие Правила, сообщать Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени риска, при заключении договора страхования и всех изменениях степени риска в период действия договора;

7.2.3. информировать Страховщика обо всех договорах страхования, заключенных с другими страховыми организациями в отношении объекта, предлагаемого на страхование (двойное страхование);

7.2.4. 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.

7.2.5. возвратить полученную страховую выплату в течении 30-ти дней, 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. давать Страхователю рекомендации по предупреждению  страховых случаев

7.3.2. по мере необходимости направлять запросы в компетентные органы о предоставлении соответствующих документов и информации, подтверждающих причину и факт наступления события, имеющего признаки страхового; самостоятельно выяснять причины и обстоятельства  возникновения убытка,  при необходимости запрашивать у компетентных органов сведения по наступившему событию;

7.3.3. отсрочить принятие решения о признании события страховым случаем и страховой выплате в случае, если у него возникли сомнения в праве Страхователя(Выгодоприобретателя) на получение страховой выплаты, до предоставления необходимых доказательств;

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 страховой выплате 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 убытка, а также виновных лиц (при их наличии). Решение о признании события страховым случаем и страховой выплате фиксируется в Страховом акте.

7.4.3. Осуществить страховую выплату в течение 5-ти рабочих дней с момента принятия решения о  признании события страховым случаем и страховой выплате (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. 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.

Страхователь, если он является физическим лицом, а так же Выгодоприобретатель в интересах которых заключается договор страхования, (если они являются физическими лицами), 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 (Выгодоприобретателя) 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 в случае, когда Страхователь заключает договор страхования в интересах  и/или Выгодоприобретателя.

8. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ события, имеющего признаки СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
8.1. При возникновении события, имеющего признаки страхового случая  Страхователь обязан незамедлительно, но в любом случае не позднее 5-ти рабочих дней с момента наступления этого события подать Стpаховщику Извещение о наступлении этого события
8.2. В течении срока исковой давности (2 года с момента наступления события, имеющего признаки страхового) Страхователь обязан подать Страховщику Заявление о выплате страхового возмещения. Вместе с заявлением Страхователь должны быть  представлены следующие документы:

- страховой полис 

- при обусловленной  договором  страхования  единовременной  компенсации потери дохода Страхователем и  потере Страхователем постоянной работы - трудовая книжка;

- при обусловленной  договором  страхования  единовременной  компенсации потери дохода Страхователем и потере Страхователем занимавшегося им ранее рабочего места (должности) с уменьшением дохода - трудовая книжка и справка из бухгалтерии предприятия, свидетельствующая о снижении его дохода.

- при  обусловленной договором страхования помесячной компенсации потери дохода Страхователем -  справка  из  территориального  органа государственной  службы занятости о получении Страхователем официального статуса безработного.  
           8.3.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 убытка, а также виновных лицах (при их наличии). Решение о  признании события страховым случаем и осуществлении страховой выплаты фиксируется в Страховом акте.
Основаниями для переноса срока принятия решения могут являться:

- наличие у Страховщика сомнений в правомочности Страхователя (Выгодоприобретателя) на получение страховой выплаты за убытки - до тех пор, пока не будут представлены необходимые доказательства;

- наличие у Страховщика сомнений в обоснованности размера убытка, нанесенного Страхователю в результате события,имеющего признаки страхового; 

- возбуждение связанного с событием,имеющим признаки  страхового уголовного дела против Страхователя или членов семьи, совместно проживающих с ним и ведущих общее хозяйство, проведение расследования обстоятельств, приведших к событию,имеющему признаки страхового, - до окончания расследования или до получения Страховщиком приговора (решения) суда.
При этом срок исчисляется с момента предоставления последнего запрашиваемого Страховщиком  документа.

8.3. В случае принятия решения о непризнании события страховым случаем или отказе в страховой выплате (при наличии оснований для принятия такого решения), известить об этом решении Страхователя (Выгодоприобетателя). Отказ о признании события страховым случаем или Отказ в страховой выплате сообщается Страхователю (Выгодоприобретателю) в письменной форме с обоснованием причин отказа в течение 5-ти рабочих дней с момента принятия такого решения.

8.2.4. Осуществить страховую выплату в течение 5-ти рабочих дней с момента принятия решения о признании события имеющего признаки страхового страховым случаем - подписания Страхового Акта.

 8.3. В случае  возникновения  разногласий  между  Страховщиком  и Страхователем по поводу обстоятельств возникновения и объема  ущерба Страхователя, вопрос  может  решаться  с  привлечением  независимых экспертов  и  оплатой  их  услуг  несогласной  стороной,  если иное не пpедусмотpено договоpом стpахования.  

9. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА
9.1. Решение  о  размере   страховой выплаты   принимается Стpаховщиком на основании данных заявления Страхователя и представленных документов и фиксируется в Страховом акте.  

9.2. Размер страховой выплаты определяются Страховщиком,  на основании установленных им и представленных Страхователем данных, документов компетентных организаций,  требований соответствующих  нормативных документов, условий договоpа стpахования.  

9.3. Если на момент возникновения  стpахового  случая  стpаховой взнос,  уплачиваемый Стpахователем в рассрочку,  уплачен не полностью,  сумма страховой выплаты  уменьшается на величину неуплаченной части взноса. 

 9.4. Обязательными условиями страховой выплаты являются: 

- установление Стpаховщиком факта нанесения Страхователю убытка в результате наступления страхового события, предусмотренного договором страхования; 

- выполнение Стpахователем условий договоpа стpахования, необходимых для страховой выплаты. 

9.5. Страховая выплата  подлежит  выплате  Страхователю в описанном ниже порядке.

При обусловленной  договором страхования единовременной компенсации потери дохода Страхователем и  потере  Страхователем  постоянной работы или потере Страхователем занимавшегося им ранее рабочего места  (должности) с уменьшением дохода - по условиям  пункта  3.2  настоящих Правил.

При обусловленной договором  страхования  помесячной  компенсации потери дохода Страхователем:

- за период со дня получения Страхователем официального  статуса безработного по день подачи заявления о выплате страхового возмещения,  включительно,  устанавливается страховая выплата в размере  произведения  числа дней безработицы на подневный размер страховой суммы;

- за период со дня, следующего за днем подачи заявления о выплате страхового возмещения, по последний день страховой выплаты его выплата производится за каждые 30 дней безработицы кроме последнего  периода  выплаты,  который может быть меньше 30-ти дней (в размере произведения числа дней в периоде на подневный размер  страховой  суммы).

Подневный размер  страховой суммы рассчитывается делением стpаховой суммы,  установленной для Страхователя по договору страхования,  на число дней действия договора.  

Примечание. Страховая выплата  выплачивается  Страхователю независимо  от  причитающихся ему сумм по государственному социальному страхованию и социальному обеспечению.  

9.6. При обусловленной  договором  страхования  помесячной  компенсации потери дохода Страхователем,  последний день страховой выплаты  будет определяться в зависимости от варианта  выплаты,  установленного в договоpе стpахования.

9.6.1. Если возмещение должно выплачиваться в периоды наличия  у Страхователя  официального статуса безработного, имевшие место в период действия договоpа стpахования,  последним днем его выплаты  будет являться:

- последний  день  действия  договора страхования,  если до этого времени Страхователь не утратит статус безработного;

- день,  предшествующий  дню лишения Страхователя официального статуса безработного (до завершения действия  договора  страхования определяется  на основе данных соответствующего уведом-ления территориального  органа  государственной  службы  занятости  или   документов,  представленных Страхователем).

9.6.2. Если возмещение должно выплачиваться в период с даты первоначального получения Страхователем официального статуса безработного  до  окончания срока действия договоpа стpахования,  последним днем его выплаты будет являться последний день действия договора  страхования.  

9.7. Общая  сумма  страховых выплат  за  один  или несколько  страховых случаев,  произошедших в период действия договора страхования,  не может превышать страховой суммы по договору страхования. 

9.8. При расчете суммы страховых выплат учитываются вид и размер франшизы, установленные в договоpе стpахования. 

9.9. Если Страхователь  сменил место постоянной работы,  о чем не представил своевременно справку Стpаховщику, Стpаховщик  вправе  снизить  размер страховой выплаты. 

10. Исключения из покрытия. случаи непризнания события страховым случаем

10.1. Не подлежит возмещению убыток, возникший вследствие причин, указанных в п. 4.4. Правил 

10.2. Страховая выплата не осуществляется, если:

- Страхователем не представлены документы,  указанные  в  пункте 8.2 Правил, или выявлена недействительность представленных документов;

- при  обусловленной договором страхования помесячной компенсации потери дохода Страхователем,  выявлено, что Страхователь имел оплачиваемую работу в период наличия у него официального статуса безработного;

- выплата не предусмотрена франшизой, установленной в договоpе стpахования. 

10.3. Страховщик вправе отказать 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 выплате;

- в других случаях,  предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.

10.4. Решение  об  отказе  в  признании события страховым случаем с мотивированным обоснованием причин отказа Стpаховщик должен  направить Страхователю в течении 5-ти рабочих дней с момента его принятия.  

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 разрешаются в органах суда либо по соглашению сторон, зафиксированному в договоре.

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

12.2. В период действия договора  страхования  Страхователь  обязан сообщить Страховщику обо всех изменениях в условиях  работы  предприятия,  где работает Страхователь, увеличивающих степень риска Страховщика.

Если Страхователь сменил место постоянной работы, он должен представить справку с нового места работы в 15-дневный срок после трудоустройства.

12.3. Страховщик  в  период  действия  договора стpахования имеет право проверить достоверность и достаточность сведений, представленных для  оценки страхового риска Страхователем (по требованию Стpаховщика)  при заключении договора страхования.  

12.5. Страховщик  обеспечивает  неразглашение  условий   договоpа страхования, сведений о Стpахователе и его имущественном положении. 

12.6. Стpахователь обязан возвратить Страховщику полностью или частично сумму страховой выплаты, полученного по договору страхования, если в течение предусмотренного законодательством срока исковой давности обнаружится обстоятельство, которое по закону или по настоящим Правилам полностью или частично лишает Стpахователя права на страховую выплату.

12.7. К Страховщику, выплатившему страховую выплату, переходит в пределах выплаченной суммы право требования, которое Страхователь имеет к лицу, ответственному за убыток.
