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Тема 1. Сущность и значение страхования
1. Экономическая сущность и значение страхования,

его отличительные признаки


Страхование является древнейшей категорией общественных отношений. Первоначально оно возникло в целях оказания взаимопомощи в сфере торговли, а впоследствии стало одним из важнейших условий производственной деятельности и быта человека.
Первичные организационные формы страхования начали появляться за 2 тысячелетия до нашей эры. Они были законодательно отражены в законах Вавилонского государства и касались взаимного страхования имущества купцов в караванах на случай нападения разбойников, гибели животных, перевозивших имущество, и других непредвиденных обстоятельств. 

В вавилонских законах предусматривалось заключение соглашений между участниками торгового каравана о том, что если кто-то из них пострадает в пути от неблагоприятных событий, то остальные разделят с ним убытки. 

В основе понятия «страхование» лежит слово «страх»: страх за сохранность имущества, за жизнь, а трудоспособность, за здоровье, в связи с неблагоприятными явлениями, такими, как стихия природы, возможность пожаров, грабежей, аварий и других непредвиденных отрицательных моментов в сфере производства, быта, отдыха и т.д.

В условиях непредсказуемости возникновения рискованных ситуаций и их возможных последствий и была выработана практика возмещения материального ущерба путём его рассредоточения между заинтересованными лицами. Это выгоднее, чем отдельному объекту (юридическому или физическому лицу) для возмещения ущерба создавать денежные и материальные накопления, равные стоимости его имущества или средств существования.

Мировая практика не выработала более экономичного и доступного способа защиты экономических интересов товаропроизводителей и граждан, чем страхование.
В современной теории финансов экономическая категория «страхование» является составной частью категории «финансы». Однако если финансы в целом связаны с формированием, распределением, перераспределением и использованием доходов и накоплений, то страхование охватывает только сферу перераспределительных отношений, которые включают:
1. замкнутую солидарную (совместную) раскладку ущерба между участниками страховых отношений;

2. возмещение ущерба, осуществляемое из специальных целевых фондов, сформированных за счёт взносов страхователей при условии наступления чрезвычайных неблагоприятных событий.

Страхованию присущ ряд специфических признаков, которые отличают его от других финансово-кредитных отношений. К основным из них относятся следующие:

1. при страховании возникают денежные перераспределительные отношения, обусловленные наличием страхового риска как вероятности наступления страхового случая, способного нанести материальный или другой ущерб и порождающий необходимость возмещения этого ущерба. Этот признак связывает страхование с категорий страховой защиты;
2. для страхования характерны замкнутые перераспределительные отношения между его участниками по поводу раскладки суммы ущерба. Они основаны на том, что количество пострадавших субъектов от непредсказуемых событий всегда меньше числа участников страхования. Целесообразность такого подхода сходит из требования высокой вероятности превосходства величины страхового фонда над суммой ущерба;

3. страхование предусматривает перераспределение ущерба между территориальными единицами (в пространстве) и во времени. При этом для эффективного территориального перераспределения средств страхового фонда в рамках одного года требуется достаточно большая территория и значительное число подлежащих страхованию объектов, а раскладка ущерба во времени связана со случайным характером возникновения чрезвычайных событий, т.е. несколько лет подряд таких событий может и не быть, и точное время их наступления неизвестно. Это обстоятельство требует создания страховых резервов в благоприятные годы за счёт части поступивших страховых взносов;

4. выплата страховых возмещений носит вероятностный характер, т.к. обусловлена случайностью и неравномерностью наступления страховых событий;

5. страховые взносы, мобилизованные в страховой фонд, носят возвратный характер. Они, внесённые в страховой фонд, имеют только одно назначение, которое состоит в возмещении вероятной суммы ущерба в определённом территориальном масштабе в течение определённого периода. Поэтому сумма страховых взносов возвращается страхователю в форме возмещения ущерба.

Исходя из совокупности всех отличительных признаков, категория «страхование» в действующих в настоящее время нормативных документах РБ определяется следующим образом:

Страхование – это отношения по защите имущественных интересов граждан и организаций при наступлении определённых событий (страховых случаев) за счёт страховых резервов, формируемых страховщиками из уплачиваемых страховых взносов (страховых премий) страхователями.

2. Функции страховых отношений

Сущность страхования проявляется в его функциях. Они позволяют выявить особенности страхования как важного звена финансовой системы. Содержание страховых отношений наиболее полно выражают следующие функции.

1. рисковая

Главная определяющая функция. Так как страховой риск как вероятность ущерба непосредственно связан с основным назначением страхования по оказанию денежной помощи пострадавшим субъектам хозяйствования или гражданам.

Именно в рамках действия этой функции происходит перераспределение части страхового фонда среди пострадавших участников в связи с произошедшими неблагоприятными событиями.

2. предупредительная (превентивная)

Отражает экономические отношения по использованию части средств страхового фонда для предотвращения или уменьшения возможного ущерба путем финансирования и последующего осуществления предупредительных мероприятий.

Эти мероприятия позволяют сохранить застрахованное имущество в первоначальном состоянии.

Источником финансирования данных мероприятий является фонд превентивных мероприятий, который формируется каждой страховой организацией за счет ежемесячных отчислений от поступивших страховых взносов по каждому виду страхования.

Норматив отчислений по добровольным видам страхования установлен до 5%, а по обязательным видам страхования норматив отчислений установлен по каждому виду конкретным законодательным актом.

3. сберегательная

Присуща долгосрочным видам личного страхования жизни. При осуществлении этой функции накапливается страховая сумма, предусмотренная в договоре, и выплачивается страхователю по окончании срока страхования.

Однако в условиях высокой инфляции эта функция теряет свою значимость.

4. инвестиционная

Сущность состоит в возможности участия временно свободных денежных средств в страховых компаниях (прежде всего ???). Это позволяет им получать дополнительные доходы, а в том числе и прибыль.

5. контрольная

Обусловлена строго целевой направленностью в формировании и использовании средств страховых фондов и резервов. Кроме того, в соответствии с требованиями этой функции осуществляется финансовый страховой контроль за правильным оформлением и проведением страховых операций.

Контроль осуществляется и за порядком организации функционирования страховых организаций и компаний.

Важная роль в осуществлении контроля принадлежит Департаменту страхового контроля, входящего в структуру Министерства финансов.

3. Сущность основных понятий и терминов, применяемых в страховом деле

В страховании применяется специальная терминология, которая существенно облегчает взаимоотношения его участников. С помощью этой терминологии:

1. регулируются конкретные условия каждого вида страхования;

2. выражаются права и обязанности сторон, участвующих в страховании;

3. поддерживаются необходимые деловые взаимоотношения при проведении страховой работы.

Наиболее распространёнными являются следующие термины и понятия:

Страховая защита – это отношения по поводу преодоления или возмещения ущерба, наносимого конкретным объектам.

Страховой интерес – 1) экономическая потребность или заинтересованность страхователя участвовать в страховании; 2) сумма, в которую оценивается ущерб в связи с возможной гибелью имущества или другими материальными потерями.

Страховщики – это юридические лица любой определённой законодательством организационно-правовой формы, имеющие государственное разрешение (лицензию) на проведение операций страхования, ведающие созданием и расходованием средств страхового фонда.

Страховщиками могут выступать государственные страховые организации, акционерные страховые общества (компании), перестраховочные компании, совместные страховые компании и другие структуры.

Страховые посредники - к ним относятся страховые агенты и страховые брокеры.

Страховые агенты – это чаще всего физические лица, но могут быть и юридические, которые действуют от имени и по поручению страховщика в соответствии с предоставленными им полномочиями. Они обычно представляют интересы одной страховой компании и получают за свою работу комиссионное вознаграждение. Крупные страховщики имеют, как правило, разветвлённую сеть страховых агентов.

Страховые брокеры – это юридические ил физические лица, зарегистрированные в установленном порядке в качестве предпринимателей. Они осуществляют независимую посредническую деятельность по страхованию от своего имени и представляют интересы либо страхователя, либо страховщика. Страховые брокеры владеют обширной информацией о конъюнктуре страхового рынка, о финансовом положении страховых компаний (обществ) и в качестве услуги предлагают страхователю наиболее выгодные для него условия страхования.

Страхователи – это юридические и физические лица, имеющие страховой интерес и вступающие в отношения со страховщиком в соответствии с действующим законодательством или на основе двухстороннего соглашения, которое оформляется договором страхования. В подтверждение заключённого договора страхователь получает страховой полис, в котором отражены правила страхования, перечень страховых рисков, размер страховой суммы и страховой премии (взноса), порядок изменения и прекращения договора и прочие условия, регулирующие отношения сторон. В международной практике страхователя называют «полисодержателем».

Застрахованный – это только физическое лицо, которому страховщик обязан выплатить обусловленную договором сумму при наступлении определённых событий в его жизни. По многим видам личного страхования страхователь одновременно является и застрахованным лицом. 

Объекты и предметы страхования – это подлежащие страхованию материальные ценности, гражданская ответственность, доход, прибыль, жизнь, здоровье, трудоспособность.

Страховой случай – это фактически происшедшее событие, предусмотренное законодательным актом или договором страхования, влекущее обязанность страховщика возместить страхователю ущерб в имущественном страховании или выплатить  страховую сумму в личном страховании.

В имущественном страховании страховыми случаями обычно считаются стихийные бедствия, пожары, аварии, взрывы и другие чрезвычайные события.

В социальном и личном страховании – это моменты дожития до обусловленного договором возраста, срока или события, наступление болезни, наступление несчастного случая, наступление смерти.

Страховая ответственность – это обязанность страховщика выплатить страховое возмещение или страховую сумму при оговоренных в договоре или в законодательном акте последствиях, в результате происшедших страховых случаев.

Объём страховой ответственности определяет установленный условиями страхования перечень конкретных страховых случаев. 

Получатель страхового возмещения или страховой суммы – это юридическое или физическое лицо, которому по условиям страхования предоставлено право на получение соответствующих средств. В имущественном страховании это страхователь, в социальном и личном – либо страхователь, либо застрахованный, а при наступлении смерти страхователя – это физическое лицо которое по условиям страхования выступает в качестве посмертного получателя страховой суммы, пенсии, пособия. В мировой  практике – «выгодоприобретатель».

Страховая сумма – это размер денежных средств, установленный договором или законодательным актом, на который фактически застраховано имущество, жизнь, здоровье. В имущественном страховании страховая сумма не может превышать действительной стоимости застрахованного имущества. В социальном страховании страховая сумма не должна превышать установленных размеров пенсий и пособий, в личном страховании размер страховой суммы определяется желанием страхователя и зависит, как правило, от его материальных возможностей, т.к. чем больше страховая сумма, тем выше величина страхового взноса.

Страховое обеспечение – это отношение страховой суммы к действительной стоимости застрахованного имущества. Максимальное страховое обеспечение составляет 100 % к действительной стоимости имущества.

В организации страхового обеспечения различают 3 основные системы:

1. система пропорциональной ответственности;

2. система предельной ответственности;

3. система первого риска.

Система пропорциональной ответственности предусматривает выплату страхового возмещения при наступлении страхового случая в заранее установленной доле (пропорции). При этом страховое возмещение выплачивается в размере той части ущерба, в какой страховая сумма составляет пропорцию по отношению к оценке объекта страхования. Например, если страховая сумма составляет 80 % от действительной стоимости объекта, то при наступлении страхового случая страховое возмещение выплачивается в размере 80 % от понесённого ущерба, оставшаяся часть ущерба  остаётся на риске (ответственности) страхователя. Эта доля страхователя в покрытии ущерба (20 %) называется «франшиза».
Франшиза – это часть возможного ущерба, который может быть нанесён страхователю, не подлежащая возмещению со стороны страховщика, а остающаяся на ответственности страхователя.

Франшиза устанавливается в договоре страхования и позволяет обеспечить интерес страхователя в сохранности страхуемого имущества и снизить размер страхового взноса, подлежащего уплате. Она может устанавливаться в абсолютных и относительных величинах или в процентах к величине возможного ущерба.
Система предельной ответственности предусматривает возмещение ущерба как разницу между заранее обусловленным пределом и достигнутым уровнем дохода. Если же в связи со страховым случаем уровень дохода страхователя оказывается ниже установленного предела, то возмещению подлежит разница между пределом и фактически полученным доходом.

Пример: предприятие в бизнес-плане на предстоящий год планирует получить прибыль в объёме 500 млн $ (предел). По окончании планового года была получена прибыль в объёме 450 млн $. Если величина прибыли была застрахована страховой компанией, то она возмещает страхователю разницу между пределом и достигнутым уровнем – 50 млн $.

Система первого риска предусматривает выплату страхового возмещения в размере фактического ущерба, но не больше, чем заранее установленная страхователем и страховщиком страховая сумма. При этом весь ущерб в пределах страховой суммы (первый риск) возмещается страховщиком полностью, а ущерб сверх страховой суммы (второй риск) страховщик вообще не возмещает, он остаётся на ответственности страхователя.

Фактически в практике организаций страхового дела наиболее часто используются первая и третья системы. 

Страховое возмещение – это сумма денежных средств, выплачиваемая в покрытие ущерба при наступлении страхового случая в имущественном страховании. В личном страховании средства, выплачиваемые страховщиком, называются страховой суммой.

Страховой тариф (брутто-ставка, тарифная ставка) – это нормированный по отношению к страховой сумме размер страховых премий. По экономическому содержанию это цена страхового риска. Определяется в основном в процентах, иногда – в абсолютных денежных единицах. Страховой тариф служит основой для формирования страхового фонда.
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Структура страхового тарифа
Нетто-ставка отражает расходы страховщика на выплату страховых возмещений и страховых сумм из страхового фонда.

Нагрузка используется на покрытие расходов, связанных с организацией страхового дела (расходы на ведение страхового дела в соответствии с действующей классификацией, предупредительные мероприятия). В нагрузку закладывается и норма прибыли страховщика.

Страховой тариф устанавливается по обязательным видам страхования законодательными актами, а по видам добровольного страхования – самими страховыми организациями по согласованию с Департаментом страхового надзора Министерства финансов.

Страховой взнос (страховая премия) – это плата в соответствии с договором или законодательством за определённый срок со всей страховой суммы, на которую застрахован объект. Размер страховой премии зависит от величины страховой суммы и величины страхового тарифа. Страховая премия рассчитывается как произведение страховой суммы на страховой тариф и делённое на 100. 

Срок страхования – это период, на который застрахованы объекты страхования. При этом обязательное имущественное и социальное страхование являются бессрочными, а по добровольному имущественному и личному страхованию срок строго обусловливается договором. Он может быть от нескольких дней до значительного количества лет.
Страховая оценка – это стоимость имущества или предпринимательского риска, определяемая для целей страхования. Методы страховой оценки зависят от:

1. категории страхователя;

2. вида застрахованного имущества;

3. условий страхования, которые устанавливаются в обязательном страховании законодательным актом, а в добровольном – Правилами страхования.

Страховое поле – это максимальное количество объектов, которые могут быть застрахованы. В имущественном страховании за страховое поле принимается либо число владельцев имущества, либо количество подлежащих страхованию объектов данной местности. Страховое поле в социальном и личном страховании – это количество работающих, служащих, сельхозработников, которые могут быть застрахованы на предприятии, в организации, на территории города, района, области и в целом республики.

Страховой портфель – это фактическое количество застрахованных объектов, лиц или число действующих договоров страхования на данной территории или у конкретного страховщика.

Процентное отношение величины страхового портфеля к величине страхового поля даёт показатель процента охвата страхового поля. По этому показателю судят о развитии того или иного вида страхования и в целом развития страхования.

Страховой риск – это вероятность наступления страхового события или их совокупности. При наступлении этих событий страховщик обязан выплатить страховое возмещение в имущественном страховании, а в личном – страховую сумму.

Страховой акт – это документ, оформленный в установленном порядке, подтверждающий факт и причину происшествия страхового случая. В имущественном страховании акт является основанием для расчёта суммы ущерба и определения права страхователя на получение страхового возмещения.

По некоторым видам личного и социального страхования необходим акт для подтверждения факта и обстоятельств несчастного случая. Но по многим видам личного страхования для подтверждения несчастного случая страховой акт не требуется. Вместо него используются медицинские документы и документы компетентных органов.
Страховой ущерб – это стоимость полностью погибшего или степень обесценения частично повреждённого имущества по страховой оценке.
Тема 2. Классификация страхования

1. Формы страхования. Их сущность и принципы организации
Сущность организации страхования состоит в том, что страхователь и страховщик в страховые отношения вступают либо добровольно на основе заключенного договора, либо страхователь по закону должен вступить в эти отношения.

Отсюда по форме проведения страхование подразделяется на:

1. добровольное;

2. обязательное.

Основные принципы обязательной формы страхования
1) принцип обязательности

Означает, что каждый вид страхования устанавливается законодательным актом, в соответствии с которым страховщик обязан застраховать соответствующий объект, а страхователи обязаны вносить причитающиеся страховые взносы.

Каждый законодательный акт предусматривает:

– перечень страховых объектов, подлежащих обязательному страхованию;

– объем страховой ответственности;

– размеры страховых взносов и периодичность их внесения страховщику;

– основные права и обязанности страховщика и страхователя.

Основную часть обязательного страхования осуществляют государственные страховые организации.

2) принцип сплошного охвата

Означает, что все указанные в законодательном акте объекты подлежат сплошному охвату данным видом страхования.

Для этого страховые органы ежегодно проводят на территории всей республики регистрацию объектов, подлежащих страхованию, начисление страховых премий (взносов) и взыскание их в установленные сроки.

3) принцип автоматичности

Страхование автоматически распространяется на все объекты, указанные в законодательном акте. При этом страхователь не должен заявлять в страховой орган о появлении в его хозяйстве нового объекта, подлежащего обязательному страхованию. Этот объект автоматически включается в сферу страхования, т.е. при очередной регистрации этот объект будет учтен, а страхователю будут предъявлены к уплате премии (взносы).

4) принцип независимости действия страхования от внесения страхователем страховых премий (взносов)

Означает, что обязательное страхование действует независимо от сроков уплаты страховых взносов.

Если у страхователя застрахованное имущество погибло или было повреждено, но при этом еще не было оплачено страховыми взносами, то при наступлении страхового случая страховое возмещение выплачивается, но с удержанием задолженности по страховым взносам, а на не внесенные в срок страховые взносы начисляется пеня.

5) принцип бессрочности

Означает, что страхование действует на протяжении всего периода, пока страхователь пользуется застрахованным имуществом.

В том случае, если имущество переходит к другому владельцу, то действие страхования не прекращается. Оно теряет силу только при гибели застрахованного имущества и в том случае, если теряет силу законодательный нормативный акт.

6) принцип нормирования страховой ответственности

Означает, что страховой тариф, сумма, премия, порядок выплаты страхового возмещения устанавливаются соответствующими законодательными актами.

Принципы организации добровольной формы страхования
1) принцип добровольности

Означает, что добровольное участие в страховании в полной мере является характерным только для страхователей, а для страховщиков в Ст. 5 Закона «О страховании» определены объекты, подлежащие добровольному страхованию, а в Ст.17 отражены существенные условия договора страхования, такие как:

– объект страхования;

– сроки страхования;

– страховой тариф;

– страховая сумма;

– размеры страховых премий и сроки уплаты;
· страховое обеспечение;

– объем страховой ответственности страховщика.

Остальные условия и порядок проведения добровольного страхования устанавливаются в рамках законодательства каждым страховщиком самостоятельно в Правилах и условиях страхования, которые разрабатываются по каждому виду добровольного страхования.

Конкретные условия страхования устанавливаются при заключении отдельно взятого договора. Порядок его заключения, исполнения и распоряжения регулируются, кроме Закона «О страховании», нормами гражданского права.

2) принцип выборочного охвата

Выборочный охват добровольного страхования определяется тем, что не все потенциальные страхователи желают в нем участвовать. Кроме того, по действующим условиям страхования конкретного объекта существуют ограничения для заключения договоров страхования. Они могут касаться: в личном страховании – возраста, состояния здоровья; в имущественном страховании – места нахождения имущества.

3) принцип срочности

Означает, что добровольное страхование всегда ограничено сроком страхования. Его начало и окончание особо отражается в договоре, т.к. страховая сумма и страховое возмещение подлежат выплате только тогда, если страховой случай произошел в период действия договора.

Непрерывность добровольного страхования можно обеспечить только путем повторного перезаключения договора на новый срок.

4) принцип зависимости действия страхования от уплаты страховых взносов (премий)

В Законе «О страховании» в Ст.18 предусмотрено, что договор вступает в силу с момента уплаты страхователем первого страхового взноса, поэтому в договоре должен быть четко определен этот момент. Это может быть дата перечисления страхователем взноса на счет страховщика или дата поступления средств на его счет.

Неуплата разовой или периодической страховых премий влечет за собой прекращение действия договора страхования.

5) принцип зависимости страховой ответственности от желания страхователя

В личном страховании страховая сумма устанавливается в договоре по соглашению страхователя и страховщика. В имущественном страховании страхователь имеет право определить размер страховой суммы в пределах страховой оценки имущества.

Страховое возмещение в имущественном страховании не может превышать страховую сумму.
2. Классификация страхования

Классификация страхования представляет собой научную систему деления его на сферы деятельности, отрасли, подотрасли, виды, которые располагаются таким образом, что каждое последующее звено является частью предыдущего.

В основу классификации положены два критерия:

1) различия в объектах страхования;

2) различия в объеме страховой ответственности.

Первый критерий является всеобщим для всех отраслей страхования, а второй охватывает, в основном, имущественное страхование.

Исходя из характеристики объектов страхования выделяют 3 отрасли:

I
Личное страхование

II
Имущественное страхование

III
Страхование ответственности

Объектом личного страхования выступают материальные интересы, связанные с жизнью, здоровьем, трудоспособностью как самого страхователя, так и застрахованного лица.

Объектом имущественного страхования выступают имущественные интересы, связанные с владением, распоряжением и использованием имущества в различных видах.

Объектом страхования ответственности выступает ответственность перед третьими лицами (физическими и юридическими), которым может быть причинен ущерб вследствие какого-либо действия или бездействия самого страхователя.

Для детализации конкретных интересов страхователей с целью обоснования методов страховой защиты отрасли подразделяются на подотрасли и виды.

Отрасль добровольного личного страхования делится на 2 подотрасли:

1) личное рисковое страхование;

2) личное накопительное страхование.

Отрасль добровольного имущественного страхования имеет 2 подотрасли:

1) имущественное рисковое страхование;

2) имущественное накопительное страхование.

В отрасли добровольного страхования ответственности выделяют только одну подотрасль – рисковое  страхование ответственности.

Рисковое страхование является краткосрочным, как правило, до 1 года. Страховой взнос в основном уплачивается единовременно.

Накопительное страхование отличают долгосрочность, регулярное в течение всего срока страхования внесение страхователем страховых вносов и обеспечение выплаты страховщиком по окончании срока страхования капитала или ренты страхователю.

При накопительном страховании обеспечивается не только страховая защита, но и сбережение внесенных страховых взносов.

Классификация страхования в зависимости от различий в объектах по отраслям и подотраслям в конечном итоге требует выделения видов страхования.

Под видом страхования понимается страхование конкретных однородных объектов в определенном объеме страховой ответственности по соответствующим тарифным ставкам.

Вид страхования по своей форме организации подразделяются на добровольные и обязательные.

Основные виды обязательного страхования:

1) обязательное страхование строений, принадлежащих гражданам;

2) обязательное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств;

3) обязательное страхование ответственности перевозчика перед пассажирами;

4) обязательное медицинское страхование иностранных граждан и лиц без гражданства, временно пребывающих или проживающих в РБ;

5) обязательное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

6) обязательное страхование ответственности за неисполнение обязательств по договорам создания объектов долевого строительства;

7) обязательное страхование ответственности коммерческих организаций, осуществляющих риэлтерскую деятельность;

8) обязательное страхование урожая с/х культур, скота и птицы;

9) обязательное страхование отдельных категорий граждан, осуществляемое за счет бюджетных средств (военнослужащие и военнообязанные, служащие органов внутренних дел, МЧС, прокурорские работники, судьи, служащие налоговых органов, служащие государственного аппарата, ветеринарные специалисты).

Основные виды добровольного страхования:
1) виды страхования, относящиеся к страхованию жизни:

2) страхование от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу;

3) страхование дополнительной пенсии;

4) страхование от несчастных случаев;

5) страхование медицинских расходов;

6) страхование имущества юридических лиц;

7) страхование имущества физических лиц;

8) страхование грузов;

9) страхование строительно-монтажных работ;

10) страхование предпринимательских рисков;

11) страхование гражданской ответственности владельцев воздушных и водных судов;

12) страхование гражданской ответственности перевозчика и экспедитора;

13) страхование гражданской ответственности организаций, создающих повышенную опасность для окружающих;

14) страхование гражданской ответственности за причинение вреда в связи с осуществлением профессиональной деятельности.

При классификации страхования в зависимости от однородности группы объектов выделают:

1) страхование однородных объектов;

2) страхование неоднородных объектов.

При этом различают смешанные и комбинированные виды страхования.

Смешанное страхование предусматривает объединение в одном договоре ряда однородных видов, т.е. их смешение осуществляется в пределах одной отрасли.

Комбинированное страхование характерно для объединения в одном договоре нескольких видов, относящихся к разным отраслям.

При организации страхования по роду опасности выделяют 4 группы:

1) страхование от огня и других стихийных бедствий;

2) страхование от аварий и других опасностей средств транспорта;

3) страхование с/х культур от засухи, наводнения и других стихийных бедствий;

4) страхование животных на случай падежа или вынужденного забоя.

По количеству лиц, указанных в договоре:

1) индивидуальные;

2) коллективные.

По форме выплаты страховых сумм:

1) с единовременной выплатой страховой суммы;

2) с выплатой страховой суммы в виде ренты.

Тема 3. Государственное регулирование страховой деятельности

1. Сущность государственного страхования страховой деятельности

Регулирование страховой деятельности – это совокупность способов, приёмов упорядочения деятельности страховых организаций и определения направлений их развития в соответствии с требованиями законодательства.

Опыт многих стран с развитой рыночной экономикой свидетельствует о том, что для формирования эффективного страхового рынка необходим определённый уровень его регулирования со стороны государства.

Цель государственного регулирования состоит:

1. в обеспечении, формировании и развитии в государстве эффективно функционирующего рынка страховых услуг;

2. в создании необходимых условий для деятельности страховых организаций различных форм собственности;

3. в создании эффективной системы защиты интересов страхователей.

К методам государственного регулирования  страховой деятельности относятся:

1. регистрация страховых организаций или компаний;

2. лицензирование страховой деятельности;

3. утверждение учредительных документов страховых обществ;

4. принципы формирования страховых резервов;

5. надзор за тарифной и инвестиционной политикой;

6. контроль за платёжеспособностью страховых организаций.

Выполнение регулирующей функции государства, как правило, в большинстве стран возлагается на специальную структуру – Государственный страховой надзор.

В мировой практике в зависимости от строгости действующего страхового надзора применяется 3 системы:

1. система публичности;

2. нормативная система;

3. система материального страхового надзора.

При принятии системы публичности исходят из того, что страховые компании контролируются лицами, которые заинтересованы в страховом деле, а государство лишь обеспечивает достоверность предоставляемых страховщиками материалов, необходимых для осуществления контроля. Кроме того, государство обеспечивает публикацию материалов по организации страхового дела.

При использовании нормативной системы надзора государство придаёт определённым требованиям в страховании законную форму. Эти требования должны соблюдаться всеми страховщиками. А задачи надзорного органа состоят в проведении контроля за соблюдением норм законодательства.

Система материального государственного надзора включает в себя основные методы системы публичности и нормативной системы.

2. Государственный страховой надзор, выполняемые им функции и права

Государственный страховой надзор направлен на обеспечение требований законодательства при организации страхового дела, а также на эффективное развитие страховых услуг, на защиту прав и интересов страхователей, страховщиков и государства.

Основным государственным органом, осуществляющим страховой надзор, является Министерство финансов и его территориальные органы.

В составе Министерства финансов имеется специальное структурное подразделение – Департамент страхового надзора.

Подобные ведомства имеются во всех странах мира, но с разной степенью самостоятельности, подчинённости, объёмом выполняемых функций, прав и ответственности.

Министерство финансов в пределах своей компетенции выполняет многочисленные надзорные и контрольные функции. Их можно разделить на 3 группы:

1) надзор за соблюдением страховщиками, страховыми посредниками и объединениями страховщиков требований законодательства в страховании;

2) контроль за финансовым состоянием страховщиков, в том числе:

1. за соблюдением установленных законодательством нормативов расходов, включая нормативы расходов на ведение страхового дела;

2. за формированием минимального размера уставного фонда;

3. за соблюдением соотношений между финансовыми активами и принятыми страховыми обязательствами;

4. за обеспечением платёжеспособности и финансовой устойчивости страховщика;

5. за порядком формирования структуры и размеров тарифных ставок по видам обязательного страхования;

6. за размерами отчислений в гарантийные фонды и фонды предупредительных (превентивных) мероприятий.

3)  надзор за выполнением страховщиками и страховыми брокерами законодательства об оплате труда.

При практическом осуществлении функций государственного надзора за деятельностью страховщиков и страховых посредников Министерство финансов наделено большими правами:

1. проводить проверки соблюдения страховщиками и их обособленными подразделениями (филиалами, представительствами, объединениями) и страховыми посредниками требований законодательства о страховании, а при выявлении нарушений давать указания по их устранению;

2. применять к страховщикам и должностным лицам санкции за нарушение законодательства о страховании;

3. в случае установленных грубых нарушений принимать решения о приостановлении или прекращении действия у страховщиков лицензий на осуществление страховой деятельности;

4. обращаться в хозяйственный суд с заявлением об экономической несостоятельности или банкротстве страховых организаций, перестраховщиков, страховых брокеров;

5. получать от страховщиков и страховых брокеров установленную отчётность по страховой и посреднической деятельности;

6. при необходимости назначать аудиторскую проверку за счёт страховщика или страхового брокера. 

В настоящее время на мировом уровне функционирует Международная ассоциация страховых надзоров, которая была создана в 1994 году. Она объединяет страховые надзоры 180 стран мира. Работа этой ассоциации направлена на систематизацию деятельности надзоров стран, входящих в организацию. Она занимается:

1. вырабатывает стандарты основных принципов работы страховых надзоров;

2. осуществляет разработку нормативов для документации;
3. проводит встречи членов групп страховых надзоров с целью обмена опытом формирования и функционирования страховых рынков.
3. Порядок регистрации страховых организаций

В системе мер государственного регулирования страхового дела предусматривается регистрация страховщиков, перестраховщиков и страховых брокеров.

Порядок проведения регламентируется следующими нормативными актами:

1. Закон «О страховании» (Ст. 42, 43);

2. Указ Президента «О страховой деятельности» № 530 от 25.08.2006 г.;

3. Положение «О страховой деятельности», утверждённое Указом Президента № 530;

4. постановления Совета Министров.

В соответствии с этими законодательными актами все страховые, перестраховочные организации, включая страховщиков с участием  иностранных инвесторов, а также страховые брокеры подлежат обязательной регистрации. Для её осуществления страховщик или страховой орган подаёт в Министерство финансов заявление, составленное по установленной форме. К нему прилагаются следующие документы:

1. решение учредителей о создании страховой организации или страхового брокера;

2. нотариально заверенные копии учредительных документов (устав);

3. документ кредитного учреждения, подтверждающий полную оплату (до регистрации) уставного фонда. Минимальный размер уставного фонда установлен законодательством в сумме, эквивалентной:

1 млн евро – для страховщиков, осуществляющих виды страхования, не относящиеся к страхованию жизни

2 млн евро – для страховщиков, осуществляющих страхование жизни

5 млн евро – для страховщиков, осуществляющих исключительно перестраховочную деятельность


После государственной регистрации страховщик должен постоянно иметь на своих счетах в банке денежные средства в сумме минимального размера уставного фонда;

4. сведения о профессиональной пригодности кандидатов на должность руководителя, его заместителей и главного бухгалтера;

5. документы, подтверждающие происхождение (законность) денежных средств учредителей страховщика;

6. копия платёжного поручения, подтверждающего плату за регистрацию.

После получения всех необходимых документов, их рассмотрения и проверки Министерство финансов присваивает страховщику регистрационный номер, включает его в государственный реестр и выдаёт свидетельство о регистрации. Всё это осуществляется на протяжении 30 дней с момента подачи заявления с пакетом документов.

Министерство финансов может отказать страховщику в регистрации по следующим причинам:

1. при нарушении установленного порядка регистрации страховой или перестраховочной организации;

2. в том случае, если учредительные документы не соответствуют требованиям законодательства;

3. при недостоверности предоставленной информации;

4. при незаконности происхождения собственных финансовых средств инвесторов при внесении в уставный фонд – об этом дат заключение аудиторская организация или финансовый орган;

5. при профессиональной непригодности руководителей и главного бухгалтера – такое заключение даёт комиссия Департамента по страховому надзору.

После прохождения процедуры регистрации в дальнейшем любые изменения в учредительных документах подлежат обязательной регистрации с внесением их в государственный реестр.

4. Лицензирование страховой деятельности

Лицензирование страховой деятельности – один из основных методов формирования и регулирования страхового рынка. Его назначение состоит в проверке подготовленности страховщика к проведению страховой деятельности в определённой сфере страхования.

На каждый вид добровольного и обязательного страхования, а также перестрахования выдаётся отдельная лицензия. Порядок их выдачи регламентируется:

1. Законом «О страховании»;

2. Положением «О порядке выдачи лицензий страховым, перестраховочным организациям на страховую деятельность и страховым брокерам на страховое посредничество» (1999 г.);

3. Положением «О страховой деятельности» (2006 г.).

Для получения лицензии страховщик, прошедший регистрацию, предоставляет в Министерство финансов следующие документы:

1. заявление в установленной форме;

2. правила по добровольным видам страхования, утверждённые страховщиком, в 2 экземплярах;

3. образцы документов, необходимых для осуществления добровольного страхования:

· форма заявления страхователя;

· форма договора страхования (типовая или самостоятельно разработанная);

· форма страхового полиса;

· форма акта о страховом случае и др.

4. экономическое обоснование страховой деятельности, которое включает:

· планируемое к заключению число договоров страхования в течение текущего и предстоящего года деятельности;

· расчёт по предполагаемой к поступлению по договорам суммы страховых премий;

· оценка ожидаемой прибыли или убытка;

· гарантии обеспечения обязательств (размер гарантийных фондов, программа перестраховочной защиты);

· программа инвестирования свободных денежных средств.

5. экономико-математическое обоснование применяемых страховых тарифов (актуарные расчёты);
6. отчёт о платёжеспособности страховой организации на 1-е число месяца подачи заявления;
7. копия платёжного поручения, подтверждающая внесение платы за выдачу лицензии.

Орган страхового надзора рассматривает заявление с приложенными к нему документами в течение 30 дней. Этот срок может быть продлён до 60 дней в случае необходимости проведения экспертной оценки деятельности страховой организации.

Если все документы соответствуют требованиям законодательства – выдаётся лицензия.

После получения лицензии страховщик может внести изменения или дополнения в Правила страхования, но не ранее, чем через 3 месяца после получения лицензии.

А при внесении изменений в страховые тарифы необходимо представить их экономико-математическое обоснование.

Лицензия выдаётся на срок не менее 5 лет. Она оформляется в 2 экземплярах, первый из которых передаётся страховщику.

В случае утраты лицензии выдаётся дубликат (50 % от суммы, подлежащей уплате за выдачу лицензии).

Страховые и перестраховочные организации, не получившие в установленном порядке лицензию, не имеют права заниматься страховой деятельностью.
5. Страховой договор как основа регулирования отношений участников добровольного страхования

Договор страхования представляет собой соглашение между страховщиком и страхователем. Он является юридическим документом, который определяет страховые обязательства.

Страховые обязательства – это взаимозависимые, гарантированные законом права и обязанности страхователей и страховщиков по удовлетворению их взаимных интересов и потребностей.

Страховой договор в основном заключается в письменной форме на основании заявления страхователя путём выдачи ему страховщиком страхового полиса. Он подтверждает факт заключения договора

Страховой полис должен оформляться в соответствии с требованиями, которые предъявляются к ценным бумагам.

Страховщик может применять стандартные формы договоров по отдельным видам страхования, а также формы, разработанные им самим.

При заключении договора между страховщиком и страхователем должно быть достигнуто соглашение по поводу существенных условий, которые составляют его основу.

В содержание страхового договора включается:

1. наименование документа;

2. наименование, юридический адрес и банковские реквизиты страховщика;

3. ФИО или наименование организации страхователя и его адрес;

4. размер страховой суммы;

5. перечень страховых случаев или рисков;

6. размер страхового взноса, сроки и порядок его внесения;

7. срок действия договора;

8. другие условия по соглашению сторон, в том числе дополнения к Правилам или исключения из них, порядок изменения или прекращения договора и др.;
9. дата оформления и подписи сторон.

Договор вступает в силу с момента уплаты страхователем всего страхового взноса или первого взноса, если он уплачивается в рассрочку.

Заключение договора накладывает на страховщика и страхователя определённые обязанности.

Страховщик обязан:

1. ознакомить страхователя  с Правилами страхования;

2. не разглашать сведения о страхователе и особенно о его имущественном положении;

3. при наступлении страхового случая своевременно производить страховые выплаты. Если же сроки выплат будут нарушены, страховщик обязан уплатить страхователю штраф;

4. возместить расходы, понесённые страхователем по предотвращению или уменьшению ущерба, если это предусмотрено Правилами страхования.

Страхователь обязан:

1. сообщить страховщику об известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового случая или страхового события;

2. своевременно вносит страховые премии;

3. принять необходимые меры при наступлении страхового случая по предотвращению или уменьшению ущерба застрахованного имущества;

При наступлении страхового случая страховые выплаты производятся на основании письменного заявления страхователя и страхового акта.

В соответствии со Ст. 21 Закона «О страховании», страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения или страховой суммы, если страховой случай наступил в связи со следующими обстоятельствами:

1. умышленных действий страхователя или застрахованного, направленных на наступление страхового случая;

2. при воздействии атомного взрыва или радиоактивного загрязнения;

3. в случае военных действий и манёвров;

4. в случае сообщения страхователем страховщику заведомо ложных сведений об объектах страхования;

5. если страхователь своевременно не известил страховщика о наступлении страхового случая;

6. при введении в действие законов или подзаконных актов, принятых после заключения договора.

Договор страхования прекращает своё действие по следующим причинам:

1. по истечении срока страхования;

2. при выполнении страховщиком обязательств в полном объёме;

3. при неуплате страхователем страховых премий в установленные сроки;

4. при прекращении деятельности страховщика как юридического лица или смерти страхователя;

5. досрочно по требованию страхователя или страховщика.

В случае досрочного прекращения договора по требованию страхователя страховщик возвращает ему страховые премии за незаконченный срок договора за вычетом понесённых расходов.

Если же требование страхователя связано с нарушением страховщиком Правил страхования, то он возвращает ему страховые премии в полном объёме.

Все заключённые договоры подразделяются на следующие основные виды:

1. договор имущественного страхования;

2. договор личного страхования;

3. договор страхования ответственности.

Тема 4.  Организация страхового дела
1. Принципы организации страхового дела в условиях рынка
Организация страхового дела в рыночных условиях базируется на действии принципов, основные из которых следующие:

1. Принцип демонополизации страхового дела, который предусматривает деятельность как государственных страховых компаний, так и страховых организаций других форм собственности.

Страхование может осуществляться в следующих организационно-правовых формах:

· государственное страхование, которое реализуется в условиях абсолютной или частичной монополии государства, а также при отсутствии таковой, т.е. при полной демонополизации;

· акционерное страхование, когда в качестве страховщиков выступают акционерные общества. Преимуществом таких страховщиков является то, что их учредители при ограниченных собственных средствах могут привлекать значительные финансовые ресурсы за счет продажи акций;
· взаимное страхование – это объединение страхователей в целях обеспечения взаимопомощи. Для этой формы характерно то, что приоритетным направлением её деятельности является взаимопомощь, а не коммерческая работа.

· кооперативное страхование – это функционирование страховой организации в рамках кооперативной системы. По своему содержанию эта форма аналогична взаимному страхованию.

2. Принцип конкуренции, который представляет собой соперничество страховых организаций прежде всего за привлечение страхователей, за мобилизацию финансовых средств в страховые фонды, за выгодное инвестирование свободных денежных средств и, в конечном счете, за достижение лучших  итоговых показателей в организации страхового дела. Конкуренция побуждает страховые организации к совершенствованию своей деятельности.

3. Принцип государственного регулирования. Означает, что государство регулирует отдельные стороны страховой деятельности через создание законодательно-правовой основы, через механизм регистрации страховщиков и страховых брокеров, через процедуру лицензирования и путем контроля со стороны органов страхового надзора. Государственное регулирование призвано защитить интересы страхователей и общества в целом от произвольных действий страховых компаний  и заинтересовывать их в развитии деятельности, полезной для государства.

4. Принцип информированности. Означает предоставление сведений всеми страховщиками о видах и условиях страхования, а также данных о страховой организации (уставном капитале, акционерах, данных о бухгалтерском балансе). Информированность позволяет страхователя сделать обоснованный выбор страховой компании.

5.  Принцип перестрахования рисков. Сущность состоит в передаче одними страховыми компаниями другим части своей ответственности с последующим разделением премий страхователей. 

Используется перестрахование при страховании крупных и опасных рисков, а также при осуществлении внешнеэкономической деятельности, когда средств одной страховой компании может не хватить для возмещения ущерба. 

В договоре перестрахования участвуют две стороны. Одна сторона – страховое общество, передающее риск – цедент, а другая  сторона – общество, принимающее риск на свою ответственность – цессионарий.

Процент передачи страхового риска в перестраховании называется «цедированием риска».

Риск, принятый перестраховщиком от цедента, далее может дробиться, т.е. передаваться полностью или частично  второму, третьему и т.д. перестраховщику. Эта последующая передача перестрахования называется «ретроцессией».

В развитом  виде сотрудничество по перестрахованию рисков приводит к созданию пулов, т.е. объединению страховых компаний  для совместного страхования некоторых крупных рисков.

   6.      Принцип надежности и гарантии страховой защиты. Его реализация базируется на юридических и экономических нормах организации страхового дела.

   7.      Принцип свободы выбора для страхователей  условий предоставления страховых услуг, форм и объектов страховой защиты.

2. Страховой рынок
2.1 Сущность страхового рынка и формирование цены на страховую услугу

Страхование и страховой рынок являются неотъемлемым элементом рыночной экономики.

Обязательным условием существования страхового рынка является наличие потребности на страховые услуги и наличие страховщиков, способных удовлетворить эти потребности.

Страховой рынок – это совокупность экономических отношений по купле-продаже страховой услуги и обеспечению органичной связи между страховщиком и страхователем в части её реализации.

Организация страхового дела в условиях рынка определяется действием объективных экономических законов:

закона стоимости;

закона спроса и предложения.

В условиях рынка цена страховой услуги выражается в страховом тарифе, величина которого складывается на основе спроса и предложения.

Величина страхового тарифа может иметь верхнюю и нижнюю границы.

Нижняя граница тарифа определяется принципом равенства между поступлениями страховщику страховых премий страхователей и страховыми выплатами.
Верхняя граница определяется потребностями страховщика и его конкурентоспособностью.

Если тарифная ставка будет занижена, то страховщик может оказаться не в состоянии выполнить свои страховые обязательства перед страхователем, т.е. страхование станет нерентабельным.

Если страховой тарифа окажется очень высоким, то страховщик может оказаться в невыгодном положении по сравнению с конкурентами и в конечном счёте потерять клиентов.

Чтобы избежать той и другой нежелательной ситуации, страховщик устанавливает величины тарифных ставок по каждому виду страхования на основании специальных актуарных расчётов с учётом величины и структуры страхового портфеля (числа застрахованных объектов и средней тарифной ставки по страховому портфелю), а также с учётом финансовой устойчивости страхового фонда (как отношение доходов к расходам за тарифный период). 
Кроме величины и структуры страхового портфеля цена услуги конкретного страховщика зависит ещё:

от его инвестиционной деятельности;

от величины расходов на ведение страхового дела и содержание штатных сотрудников;

от расходов на предупредительные мероприятия;

от величины отчислений на ожидаемую прибыль и др.

2.2 Виды страховых рынков

Виды страховых рынков формируются в зависимости от различных признаков. При этом выделяются 2 основных направления их формирования:

по отраслевому признаку различают виды, которые охватывают все отрасли и подотрасли страхования:

а) рынок личного страхования (здоровья, жизни, пенсии);
б) рынок страхования имущества (юридических и физических лиц;
в) рынок страхования ответственности.

Каждый из этих рынков подразделяется  на виды, в соответствии с действующей классификацией страхования.

в зависимости от масштаба различают

а) национальный; 

б) региональный;
в) международный страховой рынок.
Национальный страховой рынок – это сфера деятельности страховых организаций в отдельной стране. Он состоит из страховщиков различных форм собственности и посредников; специализированных перестраховочных организаций. Вся страховая деятельность на национальном рынке осуществляется в рамках национального страхового законодательства, а контроль за его исполнением возложен на орган государственного страхового надзора.

Региональный страховой рынок объединяет страховые организации отдельных регионов, связанных между собой тесными интеграционными связями.

Международный страховой рынок – совокупность национальных и региональных рынков страхования. Он отражает страховую и перестраховочную деятельность в масштабах мирового хозяйства (страхование интернациональных космических кораблей, страхование туристов за пределами своих стран, страхование рисков во внешнеэкономической деятельности).

2.3 Регулирование страхового рынка в РБ

Нормативно-правовая база, регулирующая функционирование страхового рынка, в нашей стране начала создаваться в 1993 году, с момента вступления в силу закона РБ «О страховании».
В настоящее время в РБ сформирована система страхового законодательства, включающая нормы гражданского, административного, финансового и международного права.

Все нормативно-правовые акты, регулирующие функционирование страхового рынка, условно разделяются на 3 группы:

нормативные акты, регламентирующие общие положения о страховом деле. К ним относятся:

Гражданский кодекс РБ (1998 год, глава 48 «Страхование»)

Закон РБ «О страховании» (1993 год, с дополнениями и изменениями)

Указ Президента № 530 август 2006 года «О страховой деятельности»

Постановление Совета Министров ноябрь 2006 года «О мерах по реализации указа Президента  №530»
Положение «О страховой деятельности», утвержденное указом Президента №530

И др.

с помощью правовых актов 2-й группы осуществляется регулирование коммерческой деятельности  страховщиков и страховых брокеров, т. е.:
а) определён порядок государственной регистрации, лицензирования, реорганизации и ликвидации страховщиков и страховых брокеров;
б) отражены организационные особенности деятельности страховщиков, страховых брокеров и страховых агентов;
в) определён порядок формирования и использование средств гарантийных фондов и фонда предупредительных мероприятий;
г) определены особенности обеспечения финансовой устойчивости страховщиков.
регулирует организацию многочисленных обязательных видов страхования.

3. Формы создания страховых фондов
В условиях рыночной экономики обязательным элементом общественного воспроизводства выступает страховой фонд. Он создается в форме резерва денежных и материальных средств для покрытия чрезвычайного ущерба, нанесенного хозяйствующим субъектам и гражданам в связи со стихийными бедствиями, техногенными факторами, авариями и различного рода случайностями.

В практике страхования существуют 3 основные формы создания страховых фондов:

1. фонд самострахования (фонд риска);
2. централизованный страховой (резервный) фонд;
3. фонд страховщика

Значение и распределение каждой формы предопределяется конкретными историческими и экономическими условиями и зависят в конечном счете от уровня развития производительных сил общества.

Под самострахованием понимается создание в децентрализованном порядке обособленного страхового фонда каждым предприятием или хозяйством в отдельности.

Особое значение такие фонды имеют для с/х производства

Централизованный страховой фонд образуется за счет общегосударственных ресурсов. Он формируется централизованно. Назначение средств фонда состоит в обеспечении возмещения ущерба в случае глобальных катастроф, аварий и стихийных бедствий на территории государства.

3-я форма существенно отличается от 1-й и 2-й. При ней страховые фонды создаются только в денежном измерении за счет страховых премий участников страхования и расходуются эти средства на строго определенные цели. Прежде всего, на выплату страховых возмещений и страховых сумм только участникам страхования. Оставшаяся часть расходуется на организацию страхового дела, на инвестирование, на развитие новых видов страхования и на другие цели.

Формирование этого фонда осуществляется в децентрализованном порядке, т.к. страховые премии уплачиваются каждым страхователем, а выплата страховых возмещений и страховых сумм пострадавшим страхователям осуществляется на основе правил, которые отражаются в договоре или законодательном акте.

4. Организационно-правовые формы страховых компаний

В настоящее время на страховом рынке действуют страховые организации различных организационно-правовых форм. Их деятельность регламентируется действующим национальным законодательством.

Первичным звеном на страховом рынке выступает страховая организация. Она представляет собой обособленную организационно-правовою структуру, осуществляющую формирование страхового фонда за счёт премий страхователей. 

Страховые организации различаются по следующим признакам:

1. по величине активов, объему поступлений страховых премий и другим показателям:

1. крупные;

2. средние;

3. мелкие;


2. по сфере деятельности:

1. универсальные страховые организации – они выполняют большой объём операций в различных сегментах страхового рынка;

2. специализированные страховые организации – обслуживают интересы отдельных юридических и физических лиц. Они осуществляют заключение договоров только в конкретной отрасли страхования или осуществляют перестрахование;

3. национальные, иностранные страховые компании, а также совместные страховые организации;

3. по форме организации:

1. государственные страховые организации;
2. страховые организации других форм собственности;

Пока на страховом рынке Республики Беларусь лидирующее положение по объему продаж страховых полисов принадлежит государственным страховым организациям. 
Государственная страховая организация – это форма организации страхового фонда, основанная государством. Она обладает следующими преимуществами:

1. крупными резервными фондами;

2. богатым практическим опытом в проведении имущественного, личного и некоторых других видов страхования;

3. у Белгосстраха относительно низкий уровень затрат на страхование, а соответственно и ниже тарифные ставки;

Белгосстрах является юридическим лицом и подчиняется Совету Министров. Имущество государственных страховых организаций находится в собственности государства и закрепляется за ними на правах владения, пользования и распоряжения в пределах, установленных законодательством.
В систему страхования Белгосстраха включена широко разветвленная сеть представительств, расположенных в областных центрах и крупных городах республики, и отделений Белгосстраха, расположенных в районных центрах.

Представительства и отделения не являются самостоятельными юридическими лицами, а осуществляют  страхование от имени государственных страховых организаций.

Кроме государственных страховых организаций рынок страховых услуг представлен страховщиками различного организационно-правового статуса. К основным из них относятся:

1. многочисленные акционерные общества;

2. общества взаимного страхования;

3. кэптивные страховые компании;

4. консалтинговые фирмы страховых экспертов;

5. перестраховочные страховые компании и др.

Наиболее широко распространённой формой страховой деятельности является акционерное страховое общество (АСО). Его уставной капитал формируется на основе централизации денежных средств путём продажи акций.

АСО является самостоятельным юридическим лицом, имеет собственный устав, в котором определены цели общества, размер уставного фонда и страховых резервов, порядок управления делами. 
АСО несёт ответственность перед страхователями в пределах своего уставного фонда и страховых резервов.

Существуют ЗАСО, акции которых распространяются только среди учредителей. Они выпускают только именные акции. ЗАСО может быть преобразовано в ОАСО, акции которого свободно покупаются и продаются на рынке.

ОАСО не могут быть преобразованы в другую форму собственности. 
Высшим органом управления у АСО является общее собрание акционеров. Только оно осуществляет следующее:

1. определяет стратегические направления работы общества;

2. утверждает документы, регулирующие его деятельность, и вносит в них поправки;

3. выбирает правление и членов наблюдательного совета;

4. выбирает исполнительные и ревизионные органы;

5. принимает решение, в случае необходимости, о ликвидации страхового общества.
Общее собрание созывается один раз в год, а текущими делами руководит правление или совет директоров.

АСО может включать кроме головной компании различные по уровню самостоятельности и совершаемым операциям подразделения:

1. филиалы (могут быть юридическими лицами);

2. представительства;

3. агентства.
Общество взаимного страхования – это форма организации страхового фонда на основе централизации средств по средствам паевого участия его членов.

Участники такого общества выступают как в качестве страховщиков, так и в качестве страхователей. Страхователь становится членом общества, учувствует в распределении прибыли и убытков по результатам деятельности за год.

Цель ОВС состоит в страховании рисков самих членов общества и создании ими взаимной системы страховой защиты имущественных интересов друг друга.

Высшим органом управления ОВС является общее собрание его членов. 
По окончании года, если объём вновь собранных страховых премий значительно превышает объём выплат по страховым возмещениям и перекрывает отчисления в страховые резервы и расходы на ведение страхового дела, сумма превышения доходов над расходами может быть распределена между участниками общества пропорционально внесенному паю.

Деятельность ОВС обычно регламентируется теми же правовыми нормами, что и акционерного общества.

Кэптивные страховые компании – это страховщики, учреждаемые крупными индустриальными и коммерческими концернами с целью страхования всех или части принадлежащих им рисков.

Они обслуживают целиком или частично страховые интересы учредителей или самостоятельных хозяйствующих субъектов, входящих в структуру крупных промышленно-финансовых групп.

Консалтинговые фирмы (компании) страховых экспертов – это посредники в страховании. Основные виды работ, которые они выполняют, следующие:

1. осуществляют проведение актуарных расчётов;

2. осуществляют разработку правил страхования по нетрадиционным видам страховой защиты (медицинское страхование);

3. проводят анализ страхового рынка и осуществляют поиск необходимой статистики в части удовлетворения спроса на отдельные виды страховых услуг;

4. осуществляют по заказу страховщиков подготовку учредительных и других документов, необходимых для регистрации и лицензирования;

5. осуществляют консультации страховщиков по рентабельному (безубыточному) развитию;

6. делают оценку финансовой устойчивости страховых операций у страховщика;

7. осуществляют выбор наиболее эффективных направлений инвестирования страховых резервов.
Все оказываемые услуги консалтинговых фирм являются платными.

Страховой рынок Беларуси существует более 17 лет. После принятия Закона «О страховании» в Республике Беларусь было создано свыше 140 страховых организаций негосударственной формы собственности. В дальнейшем большинство из них прекратили своё существование. В 1997 г. их было 56,а на 01.07.09г. в Республике Беларусь действует 25 страховых организаций. Из них 4 страховые организации с государственной формой собственности:

1. РУСП Белгосстрах;

2. РУСП по страхованию экспортных контрактов «Белпексимгарант»;

3. Республиканское дочернее УСП по страхованию жизни «Стравита»;

4. Государственное предприятия «Белорусская национальная перестраховочная организация»;

И четыре организации, в уставных фондах которых доля государства более 50%:

1. «Белнефтестрах»;

2. «Белкоопстрах»;

3. «Промтрансинвест»;

4. «ТАСК»;

Остальные страховые организации с негосударственной формой собственности образованы в виде закрытых или открытых страховых организаций, ООО и унитарных страховых предприятий.

На 01.07.09 г. страховщиками было получено почти 515 млрд. бел. рублей (за   2009 г.). Удельный вес добровольных видов страхования в поступивших страховых взносах составил 47%, обязательных – 53%. Удельный вес выплат от поступивших взносов составил 55%.

5 Особенности менеджмента в страховании
Менеджмент в страховании – это научно-практическое направление, ориентированное на обеспечение эффективного функционирования страховых организаций в рыночных условиях хозяйствования.

Современный менеджмент в страховании включает в себя управление трудовыми, финансовыми, материальными ресурсами в целях обеспечения наиболее эффективной деятельности страховщика.

Цель менеджмента состоит в организации эффективной деятельности страховщика и при необходимости подвергать её корректировке так, чтобы она соответствовала меняющимся задачам и обстоятельствам страхового рынка.

Главная особенность менеджмента – это управление страхованием в условиях риска.

Главная обязанность менеджера состоит в том, чтобы предвидеть риск и свести его возможные негативные последствия до минимума.

Целенаправленные действия в системе страховых отношений по ограничению рисков называется управлением риском, или риск-менеджментом.

Риск-менеджмент позволяет:

1. оценить величину страхового риска;

2. оценить экономические последствия деятельности в страховании;

3. разработать и осуществить меры, связанные с совершенствованием организации страхования.

Процесс управления риском включает следующие 6 этапов:

1. определение цели – для человека это забота о здоровье, благополучии путем страховой защиты жизни, имущества, а для различных организаций главной целью является обеспечение сохранности имущества;
2. выяснение риска – выражается в осознании риска человеком, руководством организации, руководством страховой компании. Осознание риска, как правило, опирается на статистическую практику;
3. оценка риска – это определение вероятности наступления страхового случая и величины возможного ущерба;
4. выбор метода управления риском – это возможное предотвращение потерь, контроль, организация страхования. В страховой практике может использоваться одновременно несколько методов управления риском, а затем применение  выбранного  метода. Если методом управления выбрано добровольное страхование, то следующий шаг – заключение договора.

5. оценка результатов – это анализ и оценка процесса управления конкретным риском;
6. осуществление управления. Практика риск-менеджмента выработала следующие 4 метода управления риском:

1. упразднение риска. Состоит в попытке избежать  риск;
2. предотвращение потерь и контроль. Означает деятельность по предотвращению случайностей. К ней относятся проведение противопожарных мероприятий, слежение за своим имуществом и т.д.;
3. страхование с позиции риск-менеджмента. Означает процесс, при котором отдельные лица или организации вкладывают средства в страховые компании, а в случае непредвиденных потерь получают компенсацию в виде страховых выплат;
4. поглощение. Состоит в признании ущерба без возмещения его посредством страхования.

Для осуществления всех функций страховой организации и достижения поставленных целей формируется её организационная структура управления. Она создается в условиях определенного окружения т.е. при формировании определенной организационной структуры учитывается размер страховой организации, ее специализация, финансовое состояние, финансовая устойчивость и т.д.

6. Страховой маркетинг

Маркетинг как один из методов управления экономической деятельностью страховой организации и метод исследования рынка страховых услуг в страховой практике стал применяться в начале 60-х годов ХХ века.

Страховой маркетинг – это комплексная система организации и сбыта страховых услуг, ориентированная на оптимальное удовлетворение потребностей страхователей с учётом экономических интересов страховщиков.

При осуществлении страхового маркетинга выполняются следующие работы:

1) проводится исследование и прогнозирование рынка страховых услуг;

2) осуществляется  разработка тактики поведения страховщика на страховом рынке;

3) осуществляется выработка ассортимента предлагаемых страховых услуг на основе запросов страхователей;

4) определяются направления тарифной политики страховой организации;

5) осуществляется формирование спроса на страховые услуги и его стимулирование;

6) организуется сбыт страховых услуг;

7) организуется управление страховыми резервами и их инвестирование.

При выполнении этих работ страховые маркетологи руководствуются в своей деятельности рядом правил:

1. Постоянно имей своего потребителя страховых услуг, береги его;

2. Постоянно думай о совершенствовании страховых услуг, обновляй их ассортимент;

3. Постоянно беспокойся о своём месте на рынке, ищи собственную нишу;

4. Познай своих конкурентов, прежде чем они узнают тебя;

5. Постоянно совершенствуй сбыт, рекламу, которые являются механизмами продвижения страховых услуг на рынке;

6. Систематически следи за состоянием страхования на рынке, ищи собственные методы работы, будь внимателен к предложениям и рекомендациям по улучшению маркетинга.

В функции маркетинга входят вопросы исследования многочисленных факторов, влияющих на жизнедеятельность страховой организации.

Все факторы подразделяются на внутренние и внешние, а совокупность внутренних и внешних факторов, воздействующих на процесс функционирования страховщика, называется маркетинговой средой.

Внутренние факторы обеспечивают успех страховой организации. К ним относятся:

1) наличие квалифицированных специалистов;

2) выбор правильных целей в области страховой деятельности;

3) выработка философии страховой организации, которая включает:

· корпоративную культуру;

· имидж страховой организации;

· принципы поведения в страховании;

· чистоплотность в делах;

· уважительное отношение к клиентам;

· открытость в работе и др.

Внешние определяют конечные результаты страховой деятельности. Они подразделяются на:1.контролируемые;

    2.неконтролируемые маркетингом.


Контролируемые факторы требуют проведения анализа по следующим направлениям:

1) анализ рисков, обусловленных стихийными силами природы;

2) анализ рисков, связанных с общественными преобразованиями.
Каждой новой группе рисков должны соответствовать новые виды страхования;
3) анализ состояния страхового поля с точки зрения изучения потенциальных страхователей и их потребностей в страховой защите от различных видов рисков;

4) анализ состояния и прогнозирование рынка страховых услуг.

К неконтролируемым маркетингом факторам относятся те из них, которыми служба маркетинга не может управлять непосредственно, однако они должны учитываться в маркетинговых программах, т.к. каждая такая программа может стать нереальной, если она не учитывает воздействие неконтролируемых факторов.

К числу таких факторов относятся:

1) состояние экономики в государстве;

2) экологические факторы;

3) состояние страхового законодательства в стране и др.

Тема 6. Личное страхование

1. Добровольное страхование от несчастных случаев

Объектом добровольного страхования от несчастных случаев являются имущественные интересы застрахованного лица, связанные с расстройством здоровья или смертью, связанной с несчастным случаем.

Несчастный случай внезапное непредвиденное и непреднамеренное для застрахованного лица событие, произошедшее в период действия договора страхования и сопровождающееся травмами, ранениями, увечьями и иными повреждениями, повлекшими:

- временную нетрудоспособность (временное расстройство здоровья);

- утрату здоровья (установление инвалидности);

- смерть застрахованного лица.

К несчастным случаям относятся:

- травмы (ушибы, переломы, ранения, разрывы органов, поражение электрическим током, молнией);

- случайное отравление химическими составами, ядом, растениями, ядами насекомых и змей в результате укусов;

- заболевание клещевым инцефалитом;

- травмы и смерть, наступившие в результате несчастного случая в период спортивных тренировок или проведения спортивных мероприятий.

Страховыми случаями признаются:

1. временная утрата застрахованной нетрудоспособности;

2. постоянная утрата трудоспособности, инвалидность в результате несчастных случая или профессионального заболевания;

3. смерть, явившаяся следствием несчастного случая.

Если смерть или постоянная утрата трудоспособности поступили в течение одного года после несчастного случая, но в период действия договора, то они также признаются страховыми случаями.

Не являются страховыми случаями события, которые произошли по следующим причинам:

1. если застрахованный совершил умышленное преступление, которое привело к наступлению страхового случая;

2. если застрахованный управлял транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения или передал управление лицу, находящемуся в аналогичном состоянии, или лицу, не имеющему прав на управление данным транспортным средством;

3. в случае самоубийства или покушения на самоубийство, за исключением тех случаев, когда застрахованный был доведен до такого противоправными действиями третьих лиц;

4. если травма была получена в состоянии алкогольного опьянения и токсических аппаратов.

Все эти причины группируются только на основании решения суда, постановлением прокуратуры или других документов, доказывающих их действительность.

Договоры добровольного страхования от несчастных случаев заключаются с юридическими лицами, физическими лицами и предпринимателями. Они бывают коллективные и индивидуальные. Страховая сумма в договоре устанавливается по согласованию страхователя и страховщика по одному из трех вариантов:

- в национальной валюте РБ;

- в определенном количестве базовых величин;

- в $ США.

При заключении коллективного договора с юридическим лицом страховая сумма определяется на каждого застрахованного работника и общая страховая сумма.

Страховая премия определяется исходя их страховой суммы, страхового тарифа и срока страхования. Она выплачивается по индивидуальному договору единовременно наличным и безналичным путем, а по коллективному договору, заключенному с юридическим лицом, премия уплачивается в рассрочку в те сроки, указаны в договоре.

Если страховая сумма определяется в $ США, то и страховая премия определяется в $ США, но уплата производится в белорусских рублях по курсу Нац. банка на день, предшествующий уплате страховой премии.

При коллективном страховании договоры могут заключаться по трем вариантам:

1. страховым случаем признается несчастный случай, произошедший с застрахованным лицом на производстве;

2. страховым случаем является несчастный случай, произошедший с застрахованным лицом, как на производстве, так и в быту;

3. ко второму добавляется случаи установления застрахованного инвалидности, случаи смерти от заболевания, которое впервые диагностировано в период действия договора при условии, что договор заключен на 1 год.

Тарифные ставки при исчислении страховой премии дифференцируются в зависимости:

- от варианта страхования;

- от объема ответственности страховщика;

- от факторов, влияющих на степень риска наступления страхового случая.

Для заключения договора страхователь предоставляет письменное заявление по установленной форме. При заключении коллективного договора предоставляется список лиц, подлежащих страхованию.

Страхователи – юридические лица на основании отдельно поданного заявления имеют право заменить уволившихся застрахованных лиц в период действия договора работниками, принятыми на работу взамен уволившихся, но только с согласия застрахованного лица. В том случае, если у юридического лица увеличилось число работников, то заключается дополнительный договор на срок до окончания действия основного договора. В заключенном договоре также детализируются права и обязанности сторон, условия прекращения договора и порядок и условия страховых выплат.

При наступлении страхового случая страховщик обязан выплатить страховое возмещение или страховую сумму, при наступлении инвалидности в результате постоянной утраты общей трудоспособности страхователю выплачивается пособие от страховой суммы в размере:

- при 1 группе инвалидности – 70% от страховой суммы;

- при 2 группе инвалидности – 50% от страховой суммы;

- при 3 группе инвалидности – 40% от страховой суммы.

Для получения страховых выплат предъявляются следующие документы:

1. заявление, оно д.б. подано в течение 1 месяца, после поступления страхового случая;

2. страховой полис;

3. справка лечебно-профилактического учреждения о лечении по поводу страхового случая, в котором д.б. указаны дата, диагноз и длительность лечения. Справка предъявляется по окончании лечении;

4. при установлении инвалидности предоставляется справка межрайонной экспертной комиссии (МРЭК);

5. в случае смерти застрахованного – свидетельство о смерти, документ о праве на наследство;

6. документ, удостоверяющий личность получателя.

При получении страховой суммы, если она установлена в $ США, то сумма, подлежащая выплате, определяется исходя из страховой суммы по курсу Нац. банка на день страхового случая.

Если страховая сумма установлена в количестве базовых величин, то сумма, подлежащая выплате, рассчитывается из размера базовой величины на день страхового случая.

Общая величина выплат за 1 или несколько страховых событий, произошедших в период действия договора, не может превышать страховую сумму, установленную в договоре.

2. Добровольное страхование жизни

При добровольном страховании жизни наиболее распространёнными являются:

1. страхование на дожитие да определённого возраста;

2. страхование на случай смерти;

3. смешенное страхование

Застрахованными могут быть дети в возрасте от 1 – 18 лет включительно, а также взрослые лица от 18 – 67 лет на момент заключения договора. Срок страхования и страховая сумма устанавливаются по соглашению сторон. Срок не д. б. меньше 3-х лет и не более 10 лет. По добровольному договору страхования жизни не м. б. застрахованы инвалиды 1 и 2 группы, страдающие психическими заболеваниями, слабоумием, больные СПИДом и онкологическими заболеваниями.

Страховая премия зависит от срока страхования, страховой суммы, возраста застрахованного. В том случае, если заключается договор коллективного страхования с юридическим лицом в пользу сотрудников, то к заявлению прилагается список работников с указанием профессии, страховщик при этом  открывает персональные лицевые счета на каждого работника.

К страховым случаям относятся:

1. окончание срока действия договора;

2. постоянное или временное расстройство здоровья застрахованного в результате несчастного случая;

3. смерть застрахованного от любых причин, кроме самоубийства, или совершения застрахованным действий в состоянии алкогольного, наркотического и токсического опьянения.

Добровольное страхование прекращается в следующих случаях:

1. по истечении срока договора;

2. при неуплате страхователем страховых премий в течении 3-х месяцев;

3. при выполнении страховщиком обязательств по договору в полном объёме;

4. при смерти застрахованного лица;

5. при прекращении деятельности страхователя как юридического лица, кроме его реорганизации.

Договор не прекращается, если страхователь по какой-нибудь причине не уплачивал в срок взносы  в течение 3-х месяцев, а затем единовременно оплатил за весь неоплаченный период. Если в срок действия договора застрахованным были получены травмы, увечия или другие расстройства здоровья в результате несчастного случая, то страховщик выплачивает застрахованному определённую страховую сумму, но не более 50%. При наступлении инвалидности

I гр. – выплачивается 70% страховой суммы;

II гр. – 50% страховой суммы;

III гр. – 30% страховой суммы.

При наступлении смерти застрахованного выплаты осуществляются лицу, указанному в завещании или посреднику. При этом полная страховая сумма выплачивается, если смерть наступила в течении первой половины срока действия договора, если в течении второй половины срока действия договора наступила смерть, то выплачивается полная страховая сумма + сумма начисленной компенсации на внесенные страховые премии. Фактически компенсация – часть инвестиционного дохода страховщика от использования временно свободных  денежных средств в результате инвестиционной деятельности.

Для получения страховой суммы страхователь (застрахованный) представляет следующие документы:

1. по истечении срока страхования:

- страховой полис;

- заявление о выплате страховой суммы;

- документ, удостоверяющий личность.

2. в случае временной нетрудоспособности в результате несчастного случая:

- заявления о страховом случае;

- копия листка о временной нетрудоспособности или справки медицинского учреждения, подтверждающие факт травмы, увечья или другого страхового случая;

- страховой полис.

3. при назначении инвалидности:

- заявление;

- справка медицинского учреждения;

- пенсионная книжка;

- страховой полис.

4. в случае смерти застрахованного лица:

- заявление о выплате страховой суммы;

- страховой полис;

- копия свидетельства о праве наследования (если в полисе не указано завещательное лицо);

- документ, удостоверяющий личность получателя;

- нотариально заверенная копия свидетельства о смерти;

- при необходимости предоставляются документы компетентных органов.

Выплата страховой суммы осуществляется в 10-дневный срок после получения всех необходимых документов.       

Тема 7. Имущественное страхование

1. Добровольное страхование имущества граждан

В РБ при добровольном страховании имущества выделяются следующие виды:

- страхование домашнего имущества;

- страхование строений;

- страхование животных;

- страхование транспортных средств;

- страхование памятников населения.

Все эти виды страхования являются рисковыми (краткосрочными). Общим  при добровольном страховании имущества является следующее:

1) краткосрочный характер страхования (от 1 месяца до 1 года);

2) при заключении договора предоставляется возможность уплаты страхового взноса по частям. Первый взнос (не менее 25 %) уплачивается при заключении договора, а остальная сумма – не позднее 4 месяцев после вступления договора в силу;

3) постоянным страхователям могут предоставляться льготы в виде скидки со страховой премии;

4)  общие обязанности страхователей при наступлении страховых случаев.

Договор по страхованию имущества граждан может заключаться с гражданами РБ, иностранными гражданами и лицами без гражданства.  Он заключается на основе заявления страхователя и действует только на территории РБ. Договор может быть общим и дополнительным.

Общий договор заключается как с осмотром домашнего имущества, так и без осмотра.  Без осмотра договор заключается на ограниченную сумму. В период действия общего договора страхователь может  по заявлению  с согласия страховщика заключить дополнительный договор на имущество или изменить вариант страхования по причине увеличения перечня страховых случаев. Для организации и проведения  страхования все домашнее имущество распределяется на следующие основные группы:

1) предметы домашнего обихода и быта;

2) ПК, видеоаппаратура, спутниковые антенны;

3) коллекции, картины, уникальные и антикварные предметы, на которые страхователь имеет документ об их стоимости;

4) строительные материалы и неустановленное оборудование квартир, запасные части и детали к транспортным средствам;

5) охотничье оружие  при условии, что страхователь имеет разрешение компетентных органов на его хранение и пользование.

В соответствии с действующими условиями не принимаются на страхование:

- дом. имущество, находящееся в аварийном состоянии;

- предметы, факт гибели которых трудно установить (рукописи, документы, фотоснимки, ден. знаки );

- изделия из драгметаллов, монеты, ордена, медали, драгкамни, когда они представляют собой коллекцию или  являются уникальными;

- комнатные растения, посевы, ягодные насаждения.

Заключение договора страхования может осуществляться по разным вариантам. Каждый из них характеризуется полным набором страховых случаев и отличается величиной страхового тарифа. Чем больше страховой риск и шире перечень страховых случаев, тем выше тарифная ставка.

При наступлении страхового случая у страхователя и страховщика возникают права и обязанности, которые необходимо выполнить в установленные договором сроки. К основным относятся следующие:

1) подача страхователем страховщику заявления (а в случае кражи, пожара и т.д. сообщить в компетентные органы);

2) страхователь обязан составить перечень уничтоженного, поврежденного или похищенного имущества;

3) страхователь обязан сохранить и предъявить остатки повреждённых предметов представителю страховщика для осмотра;

4) представитель страховщика обязан определить размер ущерба и составить акт для выплаты страхового возмещения.

2. Добровольное страхование грузов («карго»)

Во время заключения торговых сделок решается вопрос о том, какая из сторон (продавец или покупатель) обязывается произвести страхование грузов. 

Торговая сделка осуществляется на базисных условиях, которые регламентируются международными правилами «ИНКОТЕРНС». В них оговорено применение терминов  в зависимости от способов транспортировки грузов и видов транспортных средств. 

Каждый контракт, заключаемый во ВЭД по поставке грузов, содержит раздел страхования. Этот раздел включает 4 элемента:

объект страхования (его структура);

объем страховой ответственности;

наименование страховщика;

наименование субъекта, в чью пользу производится страхование.

Кроме того, в контракте также определяются права и обязанности продавца и покупателя, условия страхования, длительность страхования (срок) и объем страховых гарантий.

Обычно срок страхования в контракте определяется с момента принятия перевозчиком груза  к перевозке и до срока его доставки в указанный пункт назначения.

Во внешнеторговом контракте к основным страховым документам относятся:

страховой полис;

страховой сертификат;

страховое уведомление;

счет страховщика.

Размер уплачиваемых страховых премий зависит:

От характера груза;

От условий, дальности и маршрута перевозок;

От вида упаковки.

Страховой тариф обычно составляет 0,5 - 2,7% от страховой суммы.

Страховое возмещение уплачивается в размере ущерба, но не выше страховой суммы в той валюте, в которой уплачена страховая премия.

Страховщик осуществляет страховые выплаты в течение 10 дней после составления страхового акта.

Основанием для заключения договора является письменное заявление страхователя с указанием точных данных о грузе (название, род груза, упаковка, вес и др.), стоимости грузов, страховой сумме, условиях страхования.

Договор может быть заключен с осмотром грузов и составлением их описи. Страховая сумма, заявленная страхователем, не должна превышать его стоимости, указанной в сопроводительных документах. 

Страховая сумма = стоимость груза + фрахт(стоимость перевозки) + стоимость отгрузки + стоимости выгрузки + надбавки

Страхование грузов может осуществляться на 3 условиях страхового покрытия:

А) с ответственностью за все риски;

В) с ответственностью за частную аварию;

С) с ответственностью за повреждения, кроме случаев аварии.

По условию А) возмещаются все убытки, связанные с повреждением или полной гибелью груза по любой причине (за исключением военных действий, народных волнений, ареста груза на таможне, конфискацией груза).

По условию В) обеспечивается средняя защита. Страховщик возмещает убытки по ограниченному числу рисков.

По условию С) возмещаются убытки, связанные только с полной гибелью груза. 

Тема 8. Страхование ответственности

1. Обязательное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств

В целях усиления защиты имущественных и иных интересов потерпевших в дорожно-транспортных происшествиях и в соответствии с третьей частью статьи 101 Конституции Республики Беларусь с 1 июля 1999 г. в Республике Беларусь действует обязательное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств за вред, причиненный в результате дорожно-транспортных происшествий жизни или здоровью физических лиц, их имуществу либо имуществу юридических лиц.

Обязательное страхование гражданской ответственности регулируется Положением «О порядке и условиях проведения обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств». Положение  утверждено Указом Президента РБ № 100 от 19 февраля 1999 г. в редакции Указа Президента от 26 марта 2002г. №159.

СООО "Белкоопстрах" имеет Лицензию на проведение

данного вида деятельности № 02200/0060513.

Страховые случаи

По договору обязательного страхования возмещению подлежит материальный ущерб, вызванный:

смертью, увечьем или иным телесным повреждением, нарушением либо утратой здоровья потерпевшего;

повреждением или уничтожением его имущества;

повреждением дороги, дорожных сооружений, технических средств регулирования дорожного движения, а также иных объектов или предметов.

Страховой полис СООО "Белкоопстрах" предоставляет страховую защиту на случай предъявления страхователю третьими лицами претензий, заявляемых в соответствии и на основании норм гражданского законодательства РБ, в пределах установленной страховой суммы в результате дорожно-транспортного происшествия, наступившего в течение срока действия договора страхования. Максимальная сумма страхового возмещения по убыткам, возникшим в результате ДТП, в период действия договора страхования составляет:

жизни или здоровью потерпевшего - до 10 000 EURO;

имуществу потерпевшего - до 10 000 EURO.

Договор обязательного страхования ГО владельцев транспортных средств заключается на срок от 15 дней до 1 года включительно.

Территория покрытия

Договор страхования действует на территории Республики Беларусь.

Страховой взнос

Размер страхового взноса по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств устанавливается Правительством Республики Беларусь по согласованию с Президентом Республики Беларусь.

Размер страхового взноса для резидентов Республики Беларусь устанавливается дифференцированно в зависимости от технических характеристик транспортных средств и сроков их страхования и корректируется с учетом местонахождения (местожительства) владельцев транспортных средств, а также исходя из аварийности использования транспортного средства. 

Скидка со страхового взноса применяется в случае, если предыдущий договор страхования, заключенный на год, не прекращался и в этот период никто из лиц, имеющих право управлять данным транспортным средством, не совершил на нем по своей вине дорожно-транспортное происшествие.

2. Добровольное страхование профессиональной ответственности

Страхование профессиональной ответственности объединяет виды страхования имущественных интересов различных категорий лиц, которые при осуществлении профессиональной деятельности могут нанести ущерб третьим лицам. Объектом страхования здесь являются имущественные интересы страхователя (например, частнопрактикующего врача, нотариуса), связанные с ответственностью за вред, причиненный третьим лицам в результате ошибки или упущения, совершенных при исполнении профессиональных обязанностей. Требование к профессиональной деятельности и порядок ее осуществления устанавливаются соответствующими законодательными и нормативными актами. Страхование проводится исключительно в отношении физических лиц, осуществляющих частную профессиональную деятельность.

Факт наступления страхового случая признается после вступления в законную силу решения суда, устанавливающего имущественную ответственность частнопрактикующего специалиста (страхователя) за причинение материального ущерба клиенту и его размер. Кроме того, страховым случаем может признаваться факт установления ответственности страхователя за нанесение ущерба третьим лицам при досудебном урегулировании претензий, но при наличии бесспорных доказательств причинения вреда частнопрактикующим специалистам.

Договор страхования профессиональной ответственности считается заключенным в пользу третьих лиц, перед которыми частнопрактикующий специалист должен нести ответственность за свои действия при осуществлении профессиональной деятельности.

Сроки выплаты страхового возмещения определяются в договоре  страхования.

Размер страхового возмещения устанавливается в соответствии с договором страхования и зависит от величины страховой суммы. 

Страховая премия устанавливается из тарифных ставок и зависит от избранной страховой суммы. Договор страхования вступает в силу с момента уплаты страхователем всей страховой премии, если соглашением сторон не предусматривается иное.

Страхование профессиональной ответственности (СПО) является видом страхования, предназначенным для страховой защиты лиц определенной профессии против юридических претензий, вытекающих из действующего законодательства или судебных исков по возмещению клиентам или третьим лицам материального ущерба, причиненного им в результате непреднамеренных профессиональных действий или халатности указанным лицам. Страховое покрытие в данном случае распространяется исключительно на юридическую ответственность и не относится к моральной ответственности. Основой для возникновения юридической ответственности является нарушение договорных обязательств как самим профессиональным лицом, так и лицами, действующими от его имени.

Во многих цивилизованных странах СПО, согласно действующим законодательствам, является обязательным для представителей ряда профессий: врачей (дантисты, окулисты, хирурги); юристов (адвокаты, нотариусы, судьи); фармацевтов; страховых и биржевых брокеров (маклеров); работников финансовых учреждений, а также для домовладельцев частных отелей, казино, ресторанов, спортивно-зрелищных заведений, частных владельцев домашних и диких животных и др. Большинство заключаемых договоров страхования относится к возмещению нанимателю финансовых потерь, происшедших в результате недобросовестности служащих. Полисы могут выпускаться в расчете на одно или определенный круг лиц (коллективный полис).
Страховым случаем служит причинение убытков третьим лицам в связи с осуществлением оценщиком своей деятельности, установленное вступившем в законную силу решением суда, арбитражного суда или третейского суда.
Оценщик не в праве заниматься оценочной деятельностью без заключения договора страхования.
Формы страхования





нагрузка





нетто-ставка





брутто-ставка
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страхования








Подотрасли страхования





Виды страхования








Рисковое страхование





Накопительное страхование





Виды страхования











