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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. На условиях настоящих Правил Белэксимгарант (далее “Страховщик”) заключает с юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими транспортно-экспедиционную деятельность (далее “Страхователь”) в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь, договоры добровольного страхования гражданской ответственности экспедитора.

1.2. Для целей настоящих Правил используются следующие понятия и определения:

транспортно-экспедиционная деятельность – вид предпринимательской деятельности экспедитора по оказанию транспортно-экспедиционных услуг;

транспортно-экспедиционные услуги – услуги, связанные с организацией и (или) обеспечением перевозки груза одним или несколькими видами транспорта;
экспедитор – юридическое лицо или индивидуальный предприниматель, осуществляющие транспортно-экспедиционную деятельность;

договор транспортной экспедиции – заключенное в письменной форме соглашение, по которому одна сторона (экспедитор) обязуется за вознаграждение и за счет другой стороны (клиента) выполнить или организовать выполнение транспортно-экспедиционных услуг, определенных договором. Договор транспортной экспедиции должен содержать перечень транспортно-экспедиционных услуг, которые обязуется оказать экспедитор, и может быть заключен в виде поручения экспедитору;

сопроводительные документы – транспортные (перевозочные) и (или) грузосопроводительные документы, оформляемые при выполнении перевозки груза;
клиент – лицо, которое заключает с экспедитором договор транспортной экспедиции;
грузоотправитель – физическое или юридическое лицо, от имени которого оформляется отправка груза;
грузополучатель – физическое или юридическое лицо, уполномоченное на получение груза на основании договора или на иных законных основаниях.
1.3. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству имущественные интересы Страхователя, связанные с его ответственностью по обязательствам, возникшим в случае причинения им вреда клиенту при осуществлении транспортно-экспедиционной деятельности, а также связанные с расходами Страхователя по расследованию обстоятельств страхового случая или происшествия, последствия или результаты которого могут служить основанием для возникновения страхового случая, судебными и внесудебными расходами, возникшими в связи с удовлетворением правомерных и защитой от неправомерных претензий.

1.4. Договор страхования действует только на территории, направлении или в рамках маршрута перевозки, указанного в договоре страхования.
2. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

2.1. Страховым случаем является:

2.1.1.  факт причинения Страхователем в период действия договора страхования ущерба клиенту, повлекшего возникновение ответственности перед ним, в результате неисполнения или исполнения ненадлежащим образом Страхователем своих обязательств при осуществлении транспортно-экспедиционной деятельности, связанного с утратой или повреждением груза, а также задержкой в доставке груза или невыполнением иных обязательств, принятых перед заказчиком;

2.1.2.  факт понесения Страхователем расходов, связанных с наступлением страхового случая, а именно:

· по расследованию обстоятельств страхового случая или происшествия, последствия или результаты которого могут служить основанием для возникновения страхового случая в соответствии с договором страхования; 

· по защите его интересов в судебных или арбитражных органах при рассмотрении судебных или арбитражных дел о возмещении ущерба, указанного в п. 2.1.1. настоящих Правил. 

2.2. Указанные выше случаи признаются страховыми при условии, что:

· обстоятельства, вызвавшие утрату, повреждение груза или задержку в доставке,  имели место во время  нахождения груза в ведении Страхователя или лица, нанятого Страхователем для выполнения договора транспортной экспедиции;

· Страхователь принял все разумные и доступные меры необходимые для избежания таких обстоятельств и их последствий;

· обязанность возместить ущерб, понесенный клиентом, возлагается на Страхователя договором транспортной экспедиции.

При этом страхованием покрывается ответственность Страхователя за действия и упущения его служащих или агентов, если они действуют в пределах служебных обязанностей, или любого другого лица,  услугами которого Страхователь пользуется для выполнения договора транспортной экспедиции.
2.3. Груз считается принятым Страхователем (экспедитором) в ведение, если: 

2.3.1. он выдал клиенту экспедиторский документ, удостоверяющий наличие договора транспортной экспедиции и принятие им груза в свое ведение и под свою ответственность. Таким документом может быть расписка (сертификат) экспедитора о приемке груза, сертификат экспедитора на перевозку груза, мультимодальный транспортный коносамент либо CMR-накладная, в графе 16 которой экспедитор указан в качестве перевозчика. 
2.3.2. груз принят в ведение лицом, привлеченным Страхователем для исполнения договора транспортной экспедиции (в частности, фактическим перевозчиком, складом временного хранения и т.п.), при условии, что:

· между Страхователем (экспедитором) и клиентом заключен договор транспортной экспедиции, предусматривающий ответственность экспедитора за сохранность и своевременность доставки груза; 

· выполнение операций с грузом осуществляется Страхователем на основании полученного от клиента и акцептованного им поручения на экспедирование данного груза;

· между Страхователем (экспедитором) и лицом, привлеченным им для исполнения договора транспортной экспедиции, имеются договорные отношения, предусматривающие ответственность привлеченного лица за сохранность и/или своевременность доставки грузов;

· выполнение операций с грузом осуществляется лицом, привлеченным Страхователем, на основании полученной от Страхователя и акцептованной заявки на проведение операций с данным грузом;

· принятие груза в ведение лицом, привлеченным Страхователем, подтверждено соответствующим документом (CMR-накладная, складская расписка и т.п.).

2.4. Груз считается находящимся в ведении Страхователя с момента получения его Страхователем (привлеченным им лицом) от грузоотправителя или уполномоченного им лица и до момента его выдачи грузополучателю или уполномоченному им лицу.

2.5. Страхованием покрывается ответственность Страхователя, возникающая при оказании им транспортно-экспедиционных услуг, перечень которых указывается в договоре транспортной экспедиции.
2.6. Не является страховым случаем и не подлежит возмещению ущерб, возникший в результате:

2.6.1. совершения Страхователем или его представителями действий в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

2.6.2. совершения Страхователем или его представителем уголовно-наказуемого преступления;
2.6.3. эксплуатации технически неисправных транспортных средств, в том числе использования рефрижераторных установок и тентовых полуприцепов, техническое состояние и герметичность которых заведомо не отвечает требованиям безопасной перевозки и сохранности груза;

2.6.4. организации и выполнении перевозки груза в/из районов, которые не входят в географический регион, указанный в договоре страхования, за исключением случаев, когда Страховщик дал письменное согласие на изменение территории действия договора страхования;
2.6.5. нарушения Страхователем или его представителями норм законодательств государств, по территории которых осуществляются грузоперевозки;

2.6.6. неисполнения представителями Страхователя норм действующего законодательства, а также своих должностных инструкций, определяющих порядок принятия, перевозки, таможенного оформления и сдачи груза получателю, инструкций грузоотправителя (грузополучателя), экспедитора и Страховщика (за исключением случаев, когда вышеуказанные инструкции не были исполнены по причине предъявления требований таможенных органов, которым служащие Страхователя вынуждены были подчиниться, и факт которых подтверждается документально);

2.6.7.  форс-мажорных обстоятельств (действия непреодолимой силы)
2.6.8. недостачи груза при целостности наружной упаковки и ненарушенных пломбах грузоотправителя;

2.6.9. производственных дефектов или естественных свойств некоторых грузов, вследствие которых они подвержены полной или частичной утрате или повреждению, в частности, бою, коррозии, самопроизвольному гниению, усушке, нормальной усадке или воздействия паразитов и грызунов;

2.6.10. повреждения или утраты груза перевозчиком, привлеченным Страхователем для выполнения договора транспортной экспедиции, не имеющим договора страхования гражданской ответственности перевозчика;
2.6.11. передачи груза в распоряжение получателя до предоставления его в таможенный орган страны назначения, а также произведение таможенного оформления груза в таможенном пункте, отличном от указанного в сопроводительных документах, без получения на то соответствующего разрешения таможенных органов;

2.6.12. перевозок радиоактивных материалов, произведений искусства, денежных знаков и ценных бумаг, драгоценных металлов и изделий из них, украшений, драгоценных камней, домашнего имущества, живых животных; 

2.6.13. ущерба, нанесенного Страхователем лицам, привлеченным им для выполнения договора транспортной экспедиции;

2.6.14. просрочки доставки, если сроки были согласованы без учета реальных условий перевозки; 

2.6.15. наложения штрафов властями на Страхователя либо лиц, действующих от его имени;
2.6.16. действий персонала, неуполномоченного на проведение погрузки, перегрузки, перевалки данного вида груза или не прошедшего своевременно инструктажа;

2.6.17. непредоставления Страхователю клиентом документов или иной информации, необходимой в соответствии с законодательством для надлежащего исполнения договора транспортной экспедиции;

2.6.18. хищения прицепа с грузом, размещенных отдельно от тягача.

3. ЛИМИТЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

3.1. Лимит ответственности – установленная договором страхования денежная сумма, в пределах которой страховщик обязан произвести выплату страхового возмещения при наступлении страхового случая.

3.2. Договором страхования устанавливаются следующие лимиты ответственности:

- лимит ответственности на один страховой случай
- лимит ответственности по всем страховым случаям за весь период действия договора страхования (агрегатный лимит ответственности). 
3.3. Лимит ответственности на один страховой случай не может превышать общего лимита ответственности.
3.4. Лимит ответственности по расходам, указанным в п. 2.1.2. Правил, не может превышать 10 % от установленного в договоре страхования лимита ответственности по одному страховому случаю и по всем страховым случаям за весь период действия договора страхования, указанному в договоре страхования.

3.5. Лимиты ответственности устанавливаются в евро в размерах, предусмотренных в Приложении №1 к настоящим Правилам.

4. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ И УПЛАТЫ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ

4.1. Договор страхования заключается на условиях настоящих Правил, принятых Страхователем путем присоединения к договору страхования.
4.2. Договор страхования может быть заключен путем составления одного документа, а также путем обмена документами посредством почтовой, электронной или иной связи, позволяющей достоверно установить, что документ исходит от стороны по договору, либо вручения страховщиком страхователю на основании его письменного заявления (Приложение № 2 к настоящим Правилам) страхового полиса, подписанного ими.

К договору страхования должны прилагаться настоящие Правила. Приложение к договору страхования настоящих Правил должно удостоверяться записью в этом договоре.

4.3. Договор страхования заключается на срок от 1 месяца до 1 года включительно.

4.4. Страховой тариф по договору страхования определяется исходя из действующих страховых тарифов, включающих базовые страховые тарифы (Приложение № 1 к настоящим Правилам) и корректировочные коэффициенты к базовым страховым тарифам, утвержденные локальным правовым актом (распоряжением) Страховщика. При заключении договора страхования неполный месяц принимается за полный. 

4.5. Страховой взнос по договору страхования сроком менее 1 года уплачивается единовременно при заключении договора страхования. Страховой взнос по договору страхования, заключенному на 1 год, может уплачиваться единовременно, в два срока (раз в полугодие), ежеквартально либо ежемесячно в порядке и сроки, установленные договором страхования.

4.5.1. При единовременной оплате Страхователь вносит 100% страхового взноса при заключении договора страхования. Ежеквартально в течение 5 рабочих дней после окончания каждого квартала Страхователь предоставляет сведения (декларацию) о фактическом объеме фрахта, полученном за выполнение заявок на экспедиторское обслуживание в отчетном периоде. Сведения за последний квартал представляются в течение 10 рабочих дней после окончания срока действия договора страхования. Окончательный расчет осуществляется в течение 15 рабочих дней после предоставления Страхователем сведений о фактическом объеме фрахта. 

4.5.2. При уплате взноса в два срока (раз в полугодие) первоначальный страховой взнос составляет не менее 1/2 от рассчитанного годового взноса, при ежеквартальной – не менее 1/4 части годового взноса, при ежемесячной оплате – не менее 1/12 части годового взноса и уплачивается при заключении договора страхования, за исключение случая, указанного в п. 4.18 настоящих Правил. 

Страхователь по истечении 5 рабочих дней после окончания оплаченного периода представляет сведения (декларацию) о фактическом объеме фрахта, полученном за выполнение заявок на экспедиторское обслуживание в отчетном периоде. 

В течение 2 рабочих дней со дня подачи Страхователем декларации в соответствии с абзацем 2 настоящего подпункта Страховщик пересчитывает взнос на следующий отчетный период (полугодие, квартал, месяц) на основании размера фактически полученного фрахта (сумма первоначально рассчитанного взноса на очередной период уменьшается (либо  увеличивается) на разницу между уплаченным и рассчитанным  на основании фактического размера фрахта взносом за предыдущий период) и выставляет счет Страхователю, который должен быть оплачен в срок до 5 рабочих дней. 

Сведения по последнему отчетному периоду (месяцу, кварталу, полугодию) представляются в течение 10 рабочих дней после окончания срока действия договора страхования. Окончательный расчет осуществляется в течение 15 рабочих дней после предоставления Страхователем сведений.

4.5.3. Сведения о фактическом объеме фрахта представляются в валюте лимита ответственности. Вознаграждение, полученное в другой валюте, пересчитывается в валюту лимита ответственности с использованием курсов данных валют по отношению к белорусскому рублю, установленных Национальным банком Республики Беларусь на день составления декларации.

4.6. В случае неуплаты очередной части страхового взноса в установленный договором страхования срок Страховщик вправе прекратить договор страхования с 00 часов дня, следующего за последним днем установленного срока уплаты очередной части страхового взноса.

По письменному заявлению Страхователя Страховщик имеет право предоставить возможность погасить имеющуюся задолженность по уплате очередной части страхового взноса в течение одного месяца со дня просрочки уплаты при наличии письменных обязательств Страхователя о погашении возникшей задолженности в установленный срок. В случае непогашения задолженности в установленный срок договор страхования прекращается с 00 часов дня, следующего за последним днем установленного срока по погашению задолженности. При этом Страхователь не освобождается от уплаты части страхового взноса за указанный срок действия договора страхования.
4.7. Страхователь несет ответственность за правильность представляемых сведений. Страховщик имеет право проверить книги учета и финансовые документы Страхователя на предмет соответствия сведений, указанных в декларации, данным финансовых документов. 

4.8. При заключении договора страхования страхователь обязан сообщить страховщику известные страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны страховщику.

Существенными признаются во всяком случае обстоятельства, предусмотренные в договоре страхования или страховом полисе на основании письменного заявления страхователя.

Если договор страхования заключен при отсутствии ответов Страхователя на какие-либо вопросы Страховщика, Страховщик не может впоследствии требовать расторжения договора либо признания его недействительным на том основании, что соответствующие обстоятельства не были сообщены Страхователем.

4.9 Если после заключения договора будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, указанных в п. 4.8. настоящих Правил, Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным и применения последствий, предусмотренных пунктом 2 статьей 180 Гражданского кодекса Республики Беларусь.

Требование Страховщика о признании договора страхования недействительным не подлежит удовлетворению, если обстоятельства, о которых умолчал Страхователь, уже отпали.

4. 10. В период действия договора страхования Страхователь обязан незамедлительно, но не позднее 3 рабочих дней, сообщить Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. Значительными во всяком случае признаются изменения, оговоренные в договоре страхования или страховом полисе и в переданных страхователю Правилах страхования.

4.11. Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, вправе требовать уплаты дополнительного страхового взноса соразмерно увеличению риска. Сумма дополнительного страхового взноса, подлежащая уплате, определяется по формуле:
 ДВ = (Х2 - Х1) × n / t,

где 
ДВ – сумма дополнительного страхового взноса, подлежащая уплате по договору страхования;

Х1 – страховой взнос по заключенному договору страхования;

Х2 – страховой взнос с учетом вносимых в договор страхования изменений в расчете исходя из периода действия заключенного договора страхования;

n – срок действия договора страхования, оставшийся до окончания договора страхования с момента увеличения степени риска (в днях); 

t – срок действия договора страхования (в днях).

Страхователь обязан уплатить сумму дополнительного страхового взноса в течение 7 рабочих дней с момента получения им от Страховщика расчета суммы, подлежащей уплате.

Если Страхователь возражает против уплаты дополнительного страхового взноса, Страховщик вправе потребовать расторжения договора в соответствии с действующим законодательством.

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

4.12. Днем уплаты страхового взноса считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Страховщика.

4.13. Договор страхования вступает в силу с 00 часов 00 минут дня, указанного в договоре страхования как день начала срока действия договора, но не ранее дня, следующего за днем заключения договора страхования. Договор страхования заканчивается в 00 часов 00 минут дня, следующего за днем, указанным в договоре страхования как день окончания его срока действия.

4.14. Если страховой случай наступает до истечения срока уплаты очередной части взноса, то Страховщик имеет право удержать неуплаченную часть страхового взноса из суммы страхового возмещения, о чем делается соответствующая запись в договоре страхования при его заключении.

4.15. Если груз был передан в ведение Страхователя до вступления договора страхования в силу, то ответственность Страхователя в этом случае не покрывается настоящим страхованием. Если груз был передан в ведение Страхователя в период действия договора страхования, а передан грузополучателю после окончания его действия, то ответственность Страхователя покрывается страхованием, о чем делается соответствующая запись в страховом полисе при заключении договора страхования.

4.16. Договором страхования может быть установлена безусловная франшиза, размер которой определяется в евро. При безусловной франшизе страховое возмещение выплачивается в размере ущерба в пределах лимита ответственности за вычетом суммы франшизы.
4.17. При утрате договора страхования (страхового полиса) в течение срока его действия страхователю по его письменному заявлению выдается копия договора страхования (дубликат страхового полиса). Утерянный страховой полис признается недействительным, и выплаты по нему не производятся.

4.18. Страхователь вправе до истечения срока действия договора страхования, заключенного на срок не менее одного года, обратиться к Страховщику с заявлением о заключении нового договора страхования сроком на один год с предоставлением возможности уплаты страхового взноса (первой его части) в течение одного месяца с момента вступления нового договора страхования в силу. Оставшиеся части страхового взноса уплачивается в размере и сроки, установленные договором страхования.

Страховщик вправе предоставить Страхователю возможность уплаты страхового взноса (первой его части) в течение одного месяца с момента вступления нового договора страхования в силу при наличии письменных обязательств Страхователя погасить имеющуюся задолженность по уплате страхового взноса (первой его части). Страховщик обязан оформить договор страхования до вступления в силу нового договора страхования. В этом случае новый договор страхования вступит в силу с 00 часов дня, следующего за днем окончания предыдущего договора страхования. 

4.19. При наступлении страхового случая до уплаты страхового взноса (первой его части) в течение данного месяца Страховщик при определении суммы страхового возмещения вправе удержать неуплаченную сумму страхового взноса. О применении данного условия делается отметка в договоре страхования при заключении договора.

4.20.  В случае утраты Страхователем в период действия договора страхования прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности по договору страхования переходят к его правопреемнику.

5. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

5.1. Договор страхования прекращается в случаях: 

5.1.1. истечения его срока действия; 

5.1.2. выполнения Страховщиком обязательств по договору в полном объеме; 

5.1.3. в случае неуплаты Страхователем страхового взноса в установленные договором сроки (с учетом условия, предусмотренного частью второй п.4.6) — со 00 часов дня, следующего за указанным в договоре страхования днем уплаты невнесенной части страхового взноса; 

5.1.4. прекращения в установленном порядке деятельности Страхователя – индивидуального предпринимателя, ликвидации Страхователя - юридического лица. При этом Страховщик имеет право на часть страхового взноса пропорционально времени, в течение которого действовало страхование;

5.1.5. в случае, когда после вступления договора страхования в силу возможность наступления страхового случая отпала, и страхование прекратилось по причинам иным, чем наступление страхового случая.

При этом Страховщик имеет право на часть страхового взноса пропорционально времени, в течение которого действовало страхование; 

5.1.6. по требованию Страхователя (при этом страховой взнос, уплаченный Страхователем, не возвращается, если иное не оговорено сторонами и не отражено в договоре страхования).

5.2. Договор страхования может быть также прекращен досрочно по соглашению сторон, оформленному в письменном виде. В этом случае Страховщик имеет право на часть страхового взноса пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.

Расчет части страхового взноса, подлежащего возврату Страхователю в соответствии с настоящим пунктом, а также подпунктами 5.1.4 и 5.1.5 пункта 5.1 настоящих Правил, осуществляется по следующей формуле:

R = X × (n – m) / n,

где    R – часть страхового взноса, подлежащая возврату Страхователю;

X – страховой взнос, фактически уплаченный по договору страхования;

n – оплаченный период страхования (в днях);

m – период с момента вступления договора страхования в силу по дату его расторжения (в днях).

5.3. О намерении досрочного прекращения договора стороны должны уведомить друг друга не менее чем за 10 рабочих дней до предполагаемой даты его прекращения. 

5.4. При досрочном прекращении договора страхования Страхователь обязан возвратить Страховщику страховой полис.

5.5. Страховщик производит возврат части страхового взноса в течение 10 рабочих дней с момента прекращения договора страхования. Не подлежит возврату уплаченный страховой взнос при досрочном прекращении договора страхования, если по нему производилась выплата страхового возмещения. В случае, когда по договору страхования получено уведомление о наступлении события, которое впоследствии может быть признано страховым случаем, решение о возврате части страхового взноса принимается после принятия Страховщиком решения о признании/непризнании заявленного случая страховым и выплате страхового возмещения.
6. права и обязанности 
страховщика и страхователя

6.1. Страхователь имеет право:

6.1.1. ознакомиться с настоящими Правилами страхования;

6.1.2. выбирать территорию действия договора страхования;

6.1.3. по соглашению со Страховщиком устанавливать лимиты ответственности по договору страхования, порядок и сроки уплаты страхового взноса, срок действия договора страхования;

6.1.4. с согласия Страховщика получить право уплаты страхового взноса в течение 30 календарных дней с даты установленной договором страхования;

6.1.5. требовать от Страховщика выполнения условий договора страхования;

6.1.6. обращаться к Страховщику за консультациями при наступлении страхового случая или иного события, которое может быть признано страховым случаем;

6.1.7. в случае утери договора страхования (страхового полиса) в течение его срока действия получить его копию (дубликат страхового полиса).

6.2. Страховщик имеет право:

6.2.1. проверять достоверность информации, представленной Страхователем при заключении и в течение срока действия договора страхования, а также соблюдение им требований договора страхования и настоящих Правил;  

6.2.2. потребовать признания договора недействительным и применения последствий, предусмотренной статьей 180 Гражданского кодекса Республики Беларусь, в случае, предусмотренном в п.4.8 Правил;

6.2.3. при появлении обстоятельств, влекущих увеличение страхового риска, потребовать уплаты дополнительного страхового взноса соразмерно увеличению риска;

6.2.4. получать от органов внутренних дел, прокуратуры, судов, медицинских учреждений и других компетентных органов документы и сведения, необходимые для решения вопросов связанных с выплатой страхового возмещения по договору страхования;

6.2.5. запрашивать и получать у Страхователя необходимую информацию и документы, относящиеся к страховому случаю, проводить совместно со Страхователем расследование обстоятельств страховых случаев или происшествий;

6.2.6. по своему усмотрению нанимать представителей и других лиц для расследования обстоятельств наступления события или происшествия, ведения дел в суде;

6.2.7. выступать от имени Страхователя в судебных или арбитражных инстанциях, или перед заявителями претензий;

6.2.8. давать рекомендации, направленные на уменьшение размера ущерба и урегулирование претензий, при необходимости вести переписку и переговоры непосредственно с потерпевшей стороной (выгодоприобретателем);

6.2.9. удержать подлежащую уплате очередную часть страхового взноса из суммы страхового возмещения, если соответствующая оговорка об этом внесена в страховой полис;

Примечание: любые действия Страховщика, перечисленные в п. 6.2.5.-6.2.8 настоящих Правил, не означают признания им своих обязательств по каждому конкретному страховому случаю

6.3. Страхователь обязан:

6.3.1. соблюдать условия настоящих Правил и договора страхования;

6.3.2. уплачивать страховой взнос в установленные договором страхования размере и сроки;
6.3.3. принять все зависящие от него меры к сохранности вверенного ему груза;

6.3.4. незамедлительно, но не позднее 3 рабочих дней, сообщать Страховщику о ставших ему известными изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора страхования;

6.3.5. при досрочном прекращении договора страхования возвратить Страховщику страховой полис;

6.3.6. в течение суток (не считая выходных и праздничных дней) письменно уведомить Страховщика или его представителя о любом событии, которое может привести к заявлению претензии Страхователю с изложением существа дела и по возможности предоставить имеющиеся документы;

6.3.7. принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры для предотвращения и уменьшения ущерба и следовать возможным указаниям Страховщика;

6.3.8. в течение суток заявить о каждом случае кражи, ограбления, мошенничества и о каждом дорожно-транспортном происшествии в компетентные органы государства (милиция, ГАИ, полиция и т.д.), на территории которого они произошли;

6.3.9. немедленно, как только появится возможность, сообщить Страховщику любым доступным способом о заявленной претензии, предъявленных ему судебных исках, и в течение 3 рабочих дней заявить о ней письменно путем подачи заявления о страховом случае произвольной формы с изложением существа дела; 

6.3.10. представить Страховщику все документы, подтверждающие наступление страхового случая и необходимые для определения размера ущерба;

6.3.11. представить Страховщику для ознакомления оригиналы документов, наличие которых у Страхователя предусмотрено законодательством;

6.3.12. при необходимости оспаривать исковое заявление в установленном законодательством порядке, а также предоставить Страховщику по его требованию полномочия по участию в судебном процессе;

6.3.13. без письменного согласия Страховщика не признавать и не удовлетворять какие-либо требования;

6.3.14. предпринять все необходимые меры для обеспечения права требования к лицу, ответственному за ущерб, причиненный в результате наступления страхового случая;

6.3.15. передать Страховщику все документы и доказательства и сообщить ему все сведения, необходимые для осуществления Страховщиком перешедшего к нему права требования к лицу, виновному в нанесении ущерба.

6.4. Страховщик обязан:

6.4.1. ознакомить Страхователя с настоящими Правилами;

6.4.2. выдать Страхователю договор страхования (страховой полис) с приложением настоящих Правил;

6.4.3. по письменному заявлению Страхователя выдать дубликат страхового полиса (копию договора страхования) случае его утраты;

6.4.4. при наступлении страхового случая осуществить определение размера ущерба на основании представленных Страхователем документов, составить акт о страховом случае и произвести выплату страхового возмещения в порядке, предусмотренном настоящими Правилами;

6.4.5. при досрочном прекращении договора страхования осуществить возврат части страхового взноса в порядке, установленном настоящими Правилами.

7. ВЗАИМООТНОШЕНИЯ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

7.1. При наступлении страхового случая (любого события, которое может впоследствии квалифицироваться как страховой случай) и при урегулировании предъявленной претензии Страхователь должен выполнять свои обязанности, указанные в п.п.6.3.6-6.3.15 Правил.

7.2. К заявлению о страховом случае (произвольной формы) должны быть приложены:

7.2.1. копии претензионных документов с расчетом размера ущерба, заявленного пострадавшей стороной;

7.2.2. копия поручения (заявки) на экспедирование груза;

7.2.3. копия дополнительных инструкций по переданной заявке, полученная от клиента (грузоотправителя), если таковые были;

7.2.4. копия договора транспортной экспедиции с клиентом;

7.2.5. копии поручений (заявок) Страхователя лицам, привлеченным им для выполнения договора транспортной экспедиции;

7.2.6. копии договоров с лицами, привлеченными Страхователем для исполнения договора транспортной экспедиции;

7.2.7. сведения о договоре страхования ответственности перевозчика(ов), привлеченного Страхователем для выполнения договора транспортной экспедиции (номер, дата заключения, наименование Страховщика либо копия страхового полиса); 

7.2.8. объяснительные записки сотрудников Страхователя, принимавших участие в исполнении договора транспортной экспедиции;

7.2.9. копии сопроводительных документов (товарно-транспортной накладной, грузового манифеста, железнодорожной накладной, СМГС накладной, морской накладной, морского коносамента, воздушно-перевозочного документа, авиационной накладной, документа смешанной перевозки, коносамента смешанной перевозки и т.п.); 

7.2.10. копия инвойса (счета-фактуры) на поврежденный груз;

7.2.11. расчет размера дополнительных расходов с приложением копий счетов и документов, подтверждающих их оплату;

7.2.12. копии финансовых и иных документов, подтверждающих понесение заявителем претензии убытков в связи с просрочкой в доставке груза;

7.2.13. сертификат аварийного комиссара (если таковой составлялся); 

7.2.14. акт экспертизы по освидетельствованию и установлению причин недостачи или повреждения груза, составленный специализированной организацией по закону страны места происшествия (если таковой составлялся);

7.2.15. протокол или справка компетентных органов (милиции, ГАИ, полиции, таможенных органов и т.п.), подтверждающая факт происшествия (кражи, ограбления, мошенничества, нарушения таможенных правил, дорожно-транспортного происшествия и т.д.) и возбуждения уголовного дела (если таковое имеется); 

7.2.16. документы, подтверждающие факт оплаты претензии пострадавшей стороне Страхователем или его представителем, если такая оплата была произведена;

Примечание: Копии всех документов, прилагаемых к заявлению о страховом случае, должны быть заверены подписью уполномоченного лица и печатью организации. По требованию Страховщика Страхователь обязан представить оригиналы вышеперечисленных документов (при их наличии) для уточнения достоверности информации.
8. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА УЩЕРБА 

И ВЫПЛАТА СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

8.1. Размер ущерба определяется Страховщиком исходя из имеющихся у него документов, обосновывающих предъявленные Страхователю требования, как предоставленных ему Страхователем, так и полученных Страховщиком самостоятельно.

8.2. Ущербом считается:

8.2.1. при полной (частичной) утрате (гибели) груза – стоимость утраченного груза в месте и во время принятия его к перевозке.

Стоимость груза определяется согласно транспортной накладной, счету-фактуре (инвойсу) и другим сопроводительным документам, представленным отправителем перевозчику/экспедитору в месте и во время принятия его для перевозки и сопровождающим его до сдачи груза получателю. При отсутствии счета-фактуры (инвойса) стоимость груза определяется на основании биржевой котировки цен или, за отсутствием таковой, на основании текущей рыночной цены, или, при отсутствии и той и другой, на основании обычной стоимости товара такого же рода и качества в месте и во время принятия груза для перевозки.

8.2.2. при повреждении груза – сумма, соответствующая обесцениванию груза, рассчитываемая в зависимости от установленной в соответствии с п.8.2.1 настоящих Правил стоимости груза, но не более:

· в случае повреждения всей отправки — суммы, которая причиталась бы при утрате (гибели) всего груза;

· в случае повреждения лишь части отправки — суммы, которая причиталась бы при утрате (гибели) той части груза, которая оказалась поврежденной;

8.2.3. при наступлении ответственности Страхователя в связи с нарушением срока исполнения обязанностей по договору транспортной экспедиции – на основании представленных заявителем претензии документов, подтверждающих размер понесенных им убытков, но не выше пределов ответственности, предусмотренных международными соглашениями, конвенциями по транспорту, Уставами, кодексами или правилами перевозки соответствующими видами транспорта;

8.2.4. уплаченные провозные платежи, таможенные сборы и пошлины, а также прочие понесенные расходы, связанные с перевозкой груза, возмещаются полностью в случае утраты всего груза и в пропорции, соответствующей размеру ущерба, при частичной утрате;
8.2.5. Расходы по расследованию обстоятельств страхового случая или происшествия, последствия или результаты которого могут служить основанием для возникновения страхового случая в соответствии с договором страхования, судебные и внесудебные расходы Страхователя (расходы по оплате услуг экспертов, адвокатов), возникшие в связи с удовлетворением правомерных и защитой от неправомерных претензий, в той мере, в которой они были необходимы и соразмерны обстоятельствам страхового случая, но не более 10% от установленных в договоре страхования лимитов ответственности (по одному случаю и за весь период страхования). 
Данные расходы должны быть разумными, т.е. адекватными сложившимся при наступлении страхового случая обстоятельствам и соразмерными по затратам с убытками.

8.3. Страховое возмещение выплачивается в размере ущерба за вычетом безусловной франшизы и не может превышать установленных по договору страхования лимитов ответственности Страховщика.

8.4. Если заявитель претензии (или Страхователь) получил возмещение ущерба от третьих лиц, Страховщик выплачивает страховое возмещение в размере разницы между суммой, подлежащей оплате по условиям страхования, и суммой, полученной от третьих лиц.
8.5. Расходы в целях уменьшения убытков (на спасение груза, сортировку, временное складирование поврежденных грузов),, подлежат возмещению страховщиком, если такие расходы были необходимы или были произведены для выполнения указаний Страховщика должны быть возмещены Страховщиком, даже если соответствующие меры оказались безуспешными. 

Такие расходы возмещаются независимо от того, что вместе с возмещением других убытков они могут превысить лимит ответственности. 

Расходы, превышающие 500 ЕВРО должны быть согласованы предварительно со Страховщиком.

8.6. Расходы Страхователя, указанные в п. 8.2.5. настоящих Правил, подлежат возмещению Страховщиком при условии признания случая страховым по п. 2.1.1. настоящих Правил, и которые должны быть документально подтверждены

8.7. После представления Страхователем всех необходимых документов, оговоренных в п. 7.2 настоящих Правил, в течение 5 рабочих дней Страховщиком принимается решение о признании ответственности Страхователя и составляется акт о страховом случае (Приложение № 3 настоящих Правил), либо в этот же срок Страхователю направляется письменное сообщение о непризнании случая страховым или об отказе в выплате с мотивацией причины отказа.

8.8. В случае судебного разбирательства по предъявленной претензии акт о страховом случае составляется в течение 5 рабочих дней с момента вынесения судом окончательного решения. 

8.9. Страховщик выплачивает страховое возмещение лицам, предъявившим претензии, либо Страхователю в случае, если он с письменного согласия Страховщика самостоятельно оплатил (путем денежного перевода, зачетом взаимных требований или каким-либо иным способом) предъявленную ему претензию, в течение 5 рабочих дней после составления акта о страховом случае. 

Расчет суммы страхового возмещения производится в евро с применением официальных курсов валют, установленных Национальным банком Республики Беларусь на дату предъявления претензии заявителем, а по расходам Страхователя – на день их осуществления.
Страховое возмещение выплачивается в валюте уплаты страхового взноса, если иное не согласовано в письменной форме между Страховщиком и Страхователем (выгодоприобретателем). При выплате возмещения в иной валюте пересчет производится с использованием курсов данных валют к белорусскому рублю, установленных Национальным банком Республики Беларусь на день составления акта о страховом случае.

8.10. За каждый день просрочки выплаты страхового возмещения по вине Страховщика он уплачивает пеню в размере 0,1% за каждый день просрочки от суммы, подлежащей выплате, юридическому лицу и 0,5% - физическому лицу.

9. ОТКАЗ В ВЫПЛАТЕ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

9.1. Если международными договорами Республики Беларусь, актами законодательства или договором страхования не предусмотрено иное, Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения, когда страховой случай наступил вследствие:

·
воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного загрязнения;

·
военных действий;

·
гражданской войны.

9.2. Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения если Страхователь умышленно не принял разумных и доступных ему мер, чтобы уменьшить возможные убытки.

9.3. Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения если Страхователь отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком или осуществление этого права стало невозможным по вине Страхователя.

9.4. Страховщик вправе отказать в выплате страхового возмещения, если Страхователь после того, как ему стало известно о наступлении страхового случая, не уведомил о его наступлении Страховщика (его представителя), если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая, либо что отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности в выплате страхового возмещения.

9.5. Решение об отказе в выплате страхового возмещения принимается Страховщиком в пятидневный срок со дня получения всех необходимых документов и сообщается Страхователю в письменной форме с мотивацией причины отказа.

9.6. Отказ в выплате страхового возмещения может быть обжалован в судебном порядке.

10. ТРЕБОВАНИЕ СТРАХОВЩИКА К ЛИЦУ, ОТВЕТСТВЕННОМУ ЗА ПРИЧИНЕННЫЙ УЩЕРБ 
10.1. К Страховщику, выплатившему страховое возмещение, переходит в пределах выплаченной суммы право требования, которое Страхователь имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные в результате страхования.

10.2. Страхователь обязан передать Страховщику все документы и доказательства и сообщить ему все сведения, необходимые для осуществления Страховщиком перешедшего к нему права требования.

10.3. Если Страхователь отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине Страхователя, Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения полностью или в соответствующей части и вправе потребовать возврата излишне выплаченной суммы возмещения.
10.4. Страхователь обязан информировать Страховщика о получении всех возмещений по убыткам, которые подлежат возмещению по настоящим Правилам страхования.

10.5. Лицо, получившее возмещение обязано возвратить Страховщику полученное страховое возмещение (или его соответствующую часть), если в течение предусмотренных законодательством Республики Беларусь сроков исковой давности обнаружится такое обстоятельство, которое по закону или настоящим Правилам полностью или частично лишает Страхователя права на страховое возмещение.

11. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

11.1. Споры, вытекающие из договора страхования, разрешаются судами Республики Беларусь в соответствии с их компетенцией, установленной законодательством Республики Беларусь.

11.2. По требованиям, вытекающим из договоров добровольного страхования гражданской ответственности экспедитора, устанавливается общий срок исковой давности.

Настоящие Правила вступают в силу с даты, указанной в  лицензии на осуществление страховой деятельности для такой составляющей страховую деятельность работы и услуги, как «Добровольное страхование гражданской ответственности экспедитора».

Начальник отдела методологии   


           Г.В. Тимошевич         

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Правилам № 39  

добровольного страхования гражданской
 ответственности экспедитора

Базовые годовые страховые тарифы (ТБ)

	Размер фрахта,

Евро
	Базовый годовой страховой тариф, % от общего лимита ответственности

	
	Общий лимит ответственности, Евро

	
	50 000
	100 000
	150 000
	200 000
	250 000
	300 000
	350 000
	400 000
	450 000
	500 000
	700 000
	1 000 000 и выше

	до 500 000
	3,21
	1,60
	1,07
	0,80
	0,64
	0,53
	0,46
	0,41
	0,36
	0,32
	0,23
	0,16

	500 001– 1 000 000
	3,65
	1,83
	1,22
	0,91
	0,73
	0,61
	0,52
	0,45
	0,41
	0,36
	0,26
	0,18

	1 000 001– 

1 500 000
	4,15
	2,08
	1,38
	1,03
	0,82
	0,69
	0,59
	0,52
	0,46
	0,42
	0,29
	0,20

	1 500 001– 2 000 000
	4,72
	2,36
	1,57
	1,18
	0,95
	0,79
	0,68
	0,59
	0,52
	0,47
	0,34
	0,24

	2 000 001– 2 500 000
	5,36
	2,68
	1,79
	1,34
	1,07
	0,89
	0,77
	0,67
	0,6
	0,53
	0,38
	0,27

	2 500 001– 3 000 000
	6,09
	3,05
	2,03
	1,53
	1,22
	1,02
	0,87
	0,76
	0,68
	0,61
	0,44
	0,31

	3 000 001– 3 500 000
	6,93
	3,46
	2,31
	1,74
	1,39
	1,15
	0,99
	0,87
	0,77
	0,69
	0,50
	0,35

	3 500 001– 4 000 000
	7,86
	3,93
	2,62
	1,97
	1,57
	1,31
	1,12
	0,98
	0,87
	0,79
	0,57
	0,40

	4 000 001– 4 500 000
	8,94
	4,47
	2,98
	2,24
	1,79
	1,49
	1,28
	1,12
	0,99
	0,89
	0,64
	0,45

	4 500 001– 5 000 000
	10,16
	5,09
	3,39
	2,54
	2,03
	1,70
	1,45
	1,27
	1,13
	1,02
	0,72
	0,51

	5 000 001– 5 500 000
	11,55
	5,77
	3,85
	2,89
	2,31
	1,92
	1,65
	1,45
	1,29
	1,15
	0,82
	0,58

	5 500 001– 6 000 000
	13,13
	6,57
	4,37
	3,28
	2,62
	2,19
	1,88
	1,64
	1,46
	1,31
	0,94
	0,66

	6 000 001– 6 500 000
	14,92
	7,46
	4,97
	3,73
	2,98
	2,49
	2,14
	1,86
	1,66
	1,49
	1,06
	0,75

	свыше 6 500 000
	16,95
	8,48
	5,65
	4,24
	3,39
	2,83
	2,42
	2,12
	1,89
	1,70
	1,21
	0,85


Начальник сектора 

методологии страхования 





А.С.Алёшин
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Правилам № 39 

добровольного страхования гражданской

ответственности экспедитора

БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

Заявление получено
(должность, Ф.И.О. работника Страховщика)

«____» 


    20___ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

о страховании гражданской ответственности экспедитора

Страхователь ___________________________________________________
полное наименование, регистрационный номер в Едином государственном

_______________________________________________________________

регистре, УНП (иной аналогичный номер), основной вид деятельности, 

_______________________________________________________________

банковские реквизиты, адрес места нахождения, телефон (факс), контактное лицо

_______________________________________________________________

В случае, когда юридическое лицо – Страхователь было создано путем реорганизации существовавшего ранее юридического лица, указать дополнительно следующие сведения до реорганизации: полное наименование, регистрационный номер в Едином государственном регистре, УНП, форма реорганизации, дата реорганизации.

В случае, когда Страхователем выступает индивидуальный предприниматель, указать дополнительно следующие сведения: ФИО; дата рождения; место жительства (адрес регистрации); идентификационный номер; вид документа, удостоверяющего личность; серия; номер; дата выдачи; наименование государственного органа, выдавшего документ.

просит заключить на условиях Правил №39 «Белэксимгарант» договор добровольного страхования гражданской ответственности экспедитора на срок с «__» _________ 20__ г. по «__» _________ 20__ г.

Направления перевозок

Страна (регион) ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Ожидаемый валовой сбор фрахта

	


Виды экспедируемых перевозок

	Морские
	
	Железнодорожные
	

	Речные
	
	Воздушные
	

	Автомобильные
	
	Смешанные
	


Номенклатура груза (необходимое отметить):

( товары, подлежащие специальным условиям или режиму транспортировки

( опасные

( особоценные

( тяжеловесные, негабаритные

( сигареты, табак

( алкогольная продукция

( автомобили и запчасти

( электроника, оргтехника, запчасти

( промышленное оборудование и запчасти

( мобильные телефоны

( товары народного потребления

( косметика, парфюмерия

( цветные металлы

( легкобьющиеся

( другие грузы (указать, какие) _____________________________________________

Статистика убытков за последний год страхования 


	Характер происшествия
	Место
	Дата
	Сумма убытка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сумма выплат страхового возмещения по ранее заключенным договорам: ____________________________________________________

Необходимые лимиты ответственности и франшиза

	По одному страховому случаю
	

	Общий лимит ответственности
	

	Франшиза (безусловная)
	


Срок осуществления страхователем транспортно-экспедиционной деятельности ___________________________________________________ 

Количество лет непрерывного страхования независимо от Страховщика, с которым были ранее заключены договоры страхования ______________
Виды страхования, по которым с «Белэксимгарант» заключены и действуют договоры страхования:

1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. __________________________________________________________

Дополнительные сведения: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Дата составления заявления «____» ______________ 20___г.

С правилами страхования ознакомлен и согласен. Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю. 

На передачу информации, содержащейся в настоящем заявлении и других представленных документах, для целей дальнейшего перестрахования риска (в том числе за пределами Республики Беларусь) по заключаемому договору страхования согласен.

Руководитель        



               






                                                  подпись                                               Ф.И.О.

Главный бухгалтер   



               




 

                                                   подпись                                              Ф.И.О.
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