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1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ. ВИЗНАЧЕННЯ ТЕРМІНІВ.
1.1. Відповідно до цих Правил ТОВАРИСТВО З ДОДАТКОВОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ

«СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ПРЕМ’ЄР ГАРАНТ ПРОФ»,  далі по тексту -  Страховик,  укладає
договори добровільного страхування виданих гарантій (порук) та прийнятих гарантій, далі по
тексту - Договір страхування, з юридичними особами або дієздатними фізичними особами –
гарантами, поручителями, кредиторами або боржниками, далі по тексту - Страхувальники.

Страхувальники при страхуванні прийнятих гарантій - дієздатні фізичні особи та
юридичні особи (кредитори), які прийняли гарантії в забезпечення виконання зобов'язань
боржників та уклали зі Страховиком Договір страхування.

Страхувальники при страхуванні виданих гарантій (порук) - дієздатні фізичні особи та
юридичні особи - гаранти (поручителі) чи боржники, в забезпечення виконання зобов'язань яких
розповсюджуються ці гарантії (поруки), і які уклали із Страховиком Договір страхування.

1.2. У цих Правилах нижченаведені терміни вживаються у такому значенні:
Договір поруки – це договір, за яким поручитель поручається перед кредитором боржника

за виконання ним свого обов’язку частково або у повному обсязі.
Договір гарантії – це договір, за яким банк або інша фінансова установа, гарантує перед

кредитором виконання боржником свого обов’язку.
Кредитор - особа, яка уповноважена вимагати від свого контрагента (боржника)

виконання певної дії (ряду дій).
Боржник – особа, зобов’язана вчинити на користь кредитора певну дію (ряд дій) або

утримуватися від вчинення певної дії (ряду дій).
Неплатоспроможність - неспроможність суб'єкта підприємницької діяльності виконати

після настання встановленого строку їх сплати грошові зобов'язання перед кредиторами не інакше
як через відновлення платоспроможності.

Банкрутство – визнана господарським судом неспроможність боржника відновити свою
платоспроможність та задовольнити визнані судом вимоги кредиторів не інакше як через
застосування ліквідаційної процедури.

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ.
2.1. Предметом Договору страхування є майнові інтереси, що не суперечать закону і

пов'язанізі збитками:
- завданими страхувальнику (кредитору) внаслідок невиконання (неналежного виконання)

гарантом (поручителем) своїх зобов'язань в обсязі і в строки, що визначені в його гарантії
(договорі поруки);

- збитками, завданими страхувальнику (гаранту, поручителю) внаслідок невиконання
(неналежного виконання) боржником своїх зобов'язань перед кредитором в обсязі і в строки, що
визначені в договорі.

3. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРІВ СТРАХОВИХ СУМ. ФРАНШИЗА.
3.1. Страхова сума – грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов страхування

зобов’язаний провести виплату при настанні страхового випадку.
3.2. Розмір страхової суми визначається за домовленістю між Страховиком та

Страхувальником під час укладання Договору страхування або внесення змін до Договору
страхування, виходячи з максимальних грошових зобов'язань гаранта (поручителя), встановлених
в письмовій гарантії (договорі поруки).

3.3. У Договорі страхування може бути передбачена франшиза - частина збитків, що не
відшкодовується Страховиком згідно з Договором страхування.

4. СТРАХОВІ РИЗИКИ.
4.1. Страховий ризик – певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має

ознаки ймовірності та випадковості настання.
Такими подіями за цими Правилами є банкрутство гаранта (поручителя) та

неплатоспроможність гаранта (поручителя), внаслідок чого виникаєневиконання (неналежне
виконання) гарантійних зобов'язань, що призводить до документально підтверджених
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матеріальних збитків Страхувальника або Вигодонабувача.
4.2. Страховий випадок – подія, передбачена Договором страхування, яка відбулася і з

настанням якої виникає обов’язок Страховика здійснити виплату страхового відшкодування
Страхувальнику або іншій третій особі.

5. ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ.
5.1. Не відноситься до страхового випадку подія, що
5.1.1. мала місце до початку дії Договору страхування чи післ яйого закінчення;
5.1.2. трапилась за межами місця дії Договору страхування.
5.2. За цими Правилами виключеннями із страхових випадків є наступні події:
5.2.1. ядерний вибух, вплив радіації або радіоактивне забруднення;
5.2.2. громадянська війна, народні заворушення різного роду та страйки;
5.2.3. всякого роду військові дії або військові заходи та їх наслідки, повстання, заколоти,

народні заворушення та страйки у країні гаранта (поручителя);
5.2.4. конфіскація, націоналізація та інші подібні заходи політичного характеру, здійснені

за наказом військової або цивільної влади та політичних організацій у країні гаранта (поручителя);
5.2.5. заборона або обмеження органами влади грошових переказів з країни гаранта

(поручителя) або країн, через які проходить платіж, введення мораторію, неконвертація валют;
5.2.6. анулювання уповноваженими на це органами заборгованості боржника або

перенесення термінів погашення заборгованості боржника згідно з двосторонніми урядовими та
багатосторонніми міжнародними угодами.

5.3. Страхування не поширюється на курсову різницю, неустойки, відсотки за прострочку,
штрафи та інші непрямі витрати Страхувальника.

6. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ.
6.1. Строк дії Договору страхування встановлюєтьсяв межах строківдії письмової гарантії

(договору поруки).
6.2. Договір страхування набирає чинності з моменту внесення першого страхового

платежу, якщо інше не передбачено Договором страхування.
6.3. Місце дії Договору страхування – Україна, якщо інше не передбачено Договором

страхування.

7. ПОРЯДОК УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ.
7.1. Для укладання Договору страхування Страхувальник подає Страховику письмову

заяву за формою, встановленою Страховиком, або іншим чином заявляє про сій намір укласти
Договір страхування.

7.2. Для оцінки страхового ризику Страховик має право запросити у Страхувальника
наступні документи:

7.2.1. копію письмової гарантії (договору поруки);
7.2.2. документи, які містять факт та умови існування зобов'язань, що забезпечені

гарантією (порукою);
7.2.3. баланс або довідку про фінансовий стан гаранта (поручителя), підтверджені

аудитором (аудиторською фірмою).
Страховик також має право запросити інші документи та/або інформацію, необхідні для

оцінки страхового ризику,або зменшити вимоги до вищезгаданих документів.
7.3. Страхувальник несе відповідальність за достовірність і повноту наданих ним даних.
7.4. На підставі наданих документів та отриманої інформації сторони за взаємною згодою

визначають страхову суму та узгоджують конкретний розмір страхового тарифу на підставі
визначеного Страховиком ступеню страхового ризику.

7.5. Договір страхування, за яким проведена виплата страхового відшкодування, зберігає
чинність до закінчення строку його дії в розмірі різниці між відповідною страховою сумою,
обумовленою Договором страхування, і виплаченою сумою страхового відшкодування.

7.6. Будь-які зміни та доповнення до Договору страхування матимуть чинність у разі,
якщо будуть здійснені в письмовій формі та підписані Страховиком та Страхувальником або їх
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уповноваженими особами.

8. ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН.
8.1. Страхувальник має право:
8.1.1. на одержання страхового відшкодування в межах страхової суми з врахуванням

конкретних умов, обумовлених Договором страхування;
8.1.2. при укладанні Договору страхування призначати фізичних осіб або юридичних осіб

(вигодонабувачів), які можуть зазнати збитків у результаті настання страхового випадку, для
отримання страхового відшкодування, а також замінювати їх до настання страхового випадку,
якщо інше не передбачено Договором страхування;

8.1.3. на дострокове припинення Договору страхування, якщо це передбачено умовами
Договору страхування.

8.2. Страхувальник зобов'язаний:
8.2.1. своєчасно вносити страхові платежі;
8.2.2. при укладанні Договору страхування надати інформацію Страховикові про всі

відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі
інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику;

8.2.3. при укладанні Договору страхування повідомити Страховика про інші діючі
договори страхування щодо цього предмета Договору страхування;

8.2.4. вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок
настання страхового випадку;

8.2.5. повідомити Страховика про настання страхового випадку в строк, передбачений
умовами страхування.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші обов'язки
Страхувальника.

8.3. Страховик має право :
8.3.1. перевiрятиповiдомлену Страхувальником iнформацiю, а також належне виконання

останнім умов Договору страхування;
8.3.2. самостійно з'ясовувати причини і обставини страхового випадку, в т.ч. робити

запити про відомості, пов'язані зі страховим випадком, у правоохоронні органи, банки, медичні
заклади та інші підприємства, установи та організації, що володіють інформацією про обставини
страхового випадку;

8.3.3. на дострокове припинення Договору страхування, якщо це передбачено умовами
Договору страхування.

8.4. Страховик зобов'язаний:
8.4.1. ознайомити Страхувальника з умовами та Правилами страхування;
8.4.2.  протягом двох робочих днів,  як тільки стане відомо про настання страхового

випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати
страхового відшкодування Страхувальнику;

8.4.3. при настанні страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування у
передбачений Договором страхування строк. Страховик несе майнову відповідальність за
несвоєчасну виплату страхового відшкодування шляхом сплати Страхувальнику неустойки
(штрафу, пені), розмір якої визначається умовами Договору страхування або законом;

8.4.4. відшкодувати витрати, понесені Страхувальником при настанні страхового випадку
щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено умовами Договору страхування;

8.4.5. за заявою Страхувальника у разі здійснення ним заходів, що зменшили страховий
ризик або збільшення вартості майна переукласти з ним Договір страхування;

8.4.6. не розголошувати відомостей про Страхувальника та його майнове становище,крім
випадків, встановлених законом.

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші обов'язки
Страховика.

9. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ.
ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО
ВИПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ.
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9.1. При настанні страхового випадку Страхувальник зобов’язаний:
9.1.1. вжити розумних, ефективних та посильних заходів в обставинах, що склалися, для

зменшення можливих збитків, в т.ч. заходи для вимагання від гаранта (поручителя) виконання
його обов'язків в строк;

9.1.2. протягом 2 (двох) робочих днів письмово сповістити Страховика про настання
страхового випадку з детальним описом того, що сталося;

9.1.3. надати Страховикові всю доступну інформацію та всі належним чином оформлені
документи, що підтверджують настання страхового випадку та розмір збитків;

9.1.4. надати Страховику можливість прийняти участь у встановленні причин та розміру
збитків;

9.1.5. передати Страховику всі документи і виконати вимоги, необхідні для здійснення
Страховиком права на зворотні вимоги (регрес) до осіб, винних у збитках.

9.2. Перелік документів, що підтверджують настання страхового випадку та розмір
збитків:

9.2.1. оригінали та належним чином засвідчені копії документів, що підтверджують факт
невиконання зобов’язань, забезпечених гарантією (порукою);

9.2.2. належним чином засвідчені копії листування міжСтрахувальником тагарантом
(поручителем) чи боржником або кредитором, які мають відношення до страхового випадку;

9.2.3. розрахунок розміру збитків;
9.2.4. банківські виписки з поточних рахунків чи довідки з банківських установ про

наявність поточних рахунків та залишків на них;
9.2.5. постанова суду про визнання гаранта (поручителя) чи боржника банкрутом.

10. ПОРЯДОК І УМОВИ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ.
10.1. Страхове відшкодування – страхова виплата, яка здійснюється Страховиком в межах

страхової суми при настанні страхового випадку.
10.2. Виплата страхового відшкодування проводиться Страховиком згідно з Договором

страхування на підставі заяви Страхувальника (його правонаступника або третіх осіб, визначених
умовами страхування) і страхового акту, який складається Страховиком у визначеній ним формі.

10.3. Страхове відшкодування виплачується у розмірі фактичного збитку Страхувальника
в межах страхової суми та в строк, визначений Договором страхування.

10.4. Збитки, що настали після закінчення строку дії Договору страхування,
відшкодуванню не підлягають.

10.5. Якщо завдані Страхувальнику збитки частково компенсовані іншими особами, то
Страховик виплачує різницю між сумою, що підлягає відшкодуванню за Договором страхування, і
сумою, що була компенсована Страхувальнику іншими особами.

10.6. Якщо на момент настання страхового випадку предмет Договору страхування був
застрахований в інших страховиків, то страхове відшкодування виплачується в розмірі,
пропорційному відношенню страхової суми за укладеним Договором страхування до загальної
страхової суми за всіма укладеними  Страхувальником договорами страхування щодо цього
предмета Договору.

11. СТРОК ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ЗДІЙСНЕННЯ АБО ВІДМОВУ В
ЗДІЙСНЕННІ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ.

11.1. Рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування приймається
Страховиком протягом 5 (п’яти) робочих днів з дня одержання всіх необхідних документів, що
підтверджують факт настання страхового випадку та розмір завданих збитків.

11.2. Страховик має право відстрочити виплату страхового відшкодування, якщо це
передбачено договором страхування, у випадку:

11.2.1. якщо у Страховика виникли сумніви щодо достовірності наданих Страхувальником
відомостей та документів. Строк прийняття рішення про визнання випадку страховим
продовжується на період збирання Страховиком необхідних підтверджувальних документів від
організацій, підприємств та установ, які володіють необхідною інформацією, але цей строк не
може перевищувати 90 календарних днів з дня отримання останнього документа, що підтверджує
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факт, обставини, причини настання страхового випадку та розмір збитків, відповідно до
п.Ошибка! Источник ссылки не найден. цих Правил;

11.2.2. якщо на підставі наданих документів неможливо встановити обставини, причини та
розмір спричинених збитків, Страховик має право призначити розслідування або експертизу, яку
виконує незалежний фахівець (експерт), який має відповідно до чинного законодавства України
належні повноваження, з метою встановлення обставин, причин та розміру збитків. У цьому
випадку Страховик приймає рішення про виплату або відмову у виплаті страхового
відшкодування або її відстрочення не пізніше 10 (десяти) робочих днів після отримання
Страховиком остаточних результатів такого розслідування або експертизи, якщо інший строк не
передбачено договором страхування, але цей строк не може перевищувати 90 календарних днів з
дня отримання останнього документа, що підтверджує факт, обставини, причини настання
страхового випадку та розмір збитків відповідно до п. 9 цих Правил;

11.2.3. якщо щодо Страхувальника за цим страховим випадком відкрито кримінальне
провадження та внесено відомості до Єдиного реєстру досудових розслідувань – до закриття
кримінального провадження або звільнення Страхувальника від кримінальної відповідальності, а у
випадку складання обвинувального акту, клопотання про застосування примусових заходів
медичного або виховного характеру – до набрання вироку (ухвали) суду законної сили, але не
більш ніж на 6 (шість) місяців.

11.3. Рішення про виплату страхового відшкодування закріплюється складанням
страхового акту.

11.4. Рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування повідомляється
Страхувальнику у письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови.

12. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ.
12.1. Підставою для відмови Страховика у виплаті страхового відшкодуванняє:
12.1.1. навмисні дії Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір

страхування, спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії,
пов'язані з виконанням ними громадянського чи службового обов'язку, в стані необхідної оборони
(без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації.
Кваліфікація дій Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір страхування,
встановлюється відповідно до чинного законодавства України.

12.1.2. вчинення Страхувальником-дієздатною фізичною особою або іншою особою, на
користь якої укладено Договір страхування, умисного злочину, що призвів до настання страхового
випадку;

12.1.3. подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет Договору
страхування або про факт настання страхового випадку;

12.1.4. отримання Страхувальником повного відшкодування збитків за майновим
страхуванням від особи, винної у їх заподіянні;

12.1.5. несвоєчасне повідомлення Страхувальником Страховика про настання страхового
випадку без поважних на це причин або створення Страховикові перешкод у визначенні обставин,
характеру та розміру збитків;

12.1.6. інші випадки, передбачені законом.
Умовами Договору страхування можуть бути передбачені інші підстави для відмови у

здійсненні страхових виплат, якщо це не суперечить закону.
12.2.  Відмову Страховика у страховій виплаті може бути оскаржено Страхувальником у

судовому порядку.
12.3. Негативний фінансовий стан Страховика не є підставою для відмови у виплаті

страхового відшкодування Страхувальнику.

13. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ.
13.1.  Дія Договору страхування припиняється та втрачає чинність  за згодою сторін,  а

також у разі:
13.1.1. закінчення строку дії;
13.1.2. виконання Страховиком зобов'язань перед Страхувальником у повному обсязі;
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13.1.3. несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені Договором
страхування строки. При цьому Договір страхування вважається достроково припиненим у
випадку, якщо перший (або черговий) страховий платіж не був сплачений за письмовою вимогою
Страховика протягом десяти робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги Страхувальнику, якщо
інше не передбачено умовами Договору страхування;

13.1.4. ліквідації Страхувальника-юридичної особи або смерті Страхувальника-фізичної
особи чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених ст.ст. 22, 23, 24 Закону
України „Про страхування”;

13.1.5. ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України;
13.1.6. прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним;
13.1.7. в інших випадках, передбачених законодавством України.
13.2. Дію Договору страхування може бути достроково припинено за вимогою

Страхувальника або Страховика, якщо це передбачено умовами Договору страхування.
13.2.1. Про намір достроково припинити дію Договору страхування будь-яка сторона

зобов'язана  повідомити іншу не пізніш як за 30 (тридцять) календарних  днів до дати припинення
дії Договору страхування, якщо інше ним не передбачено.

13.2.2. У разі дострокового припинення дії Договору страхування за вимогою
Страхувальника Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення
дії Договору страхування, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених
при розрахунку страхового тарифу, фактичних виплат страхового відшкодування, що були
здійснені за цим  Договором страхування.

13.2.3. Якщо вимога Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов
Договору страхування, то останній повертає Страхувальнику сплачені ним страхові платежі
повністю.

13.2.4. У разі дострокового припинення Договору страхування за вимогою Страховика
Страхувальнику повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. Якщо вимога Страховика
обумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору страхування, то Страховик повертає
йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору страхування, з
вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового
тарифу, фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором
страхування.

13.3. Дію Договору страхування може бути поновлено за письмовою згодою Страховика,
якщо його дію було припинено внаслідок несплати Страхувальником чергової частини страхового
платежу. Для поновлення дії Договору страхування Страхувальник повинен сплатити неустойку,
розмір якої визначається Договором страхування, і несплачену частину страхового платежу.

Строк дії Договору страхування при цьому не продовжується. Страховик не несе
відповідальності за Договором страхування за період з моменту його припинення до моменту його
поновлення.

14. ПОРЯДОК  ВИРІШЕННЯ СПОРІВ.
14.1. Всі спори, які можуть виникнути між Страховиком і Страхувальником за Договорами

страхування, розв'язуються шляхом переговорів, а у разі недосягнення згоди - в порядку,
передбаченому чинним законодавством України.

15. СТРАХОВІ ТАРИФИ.
15.1. Базові страхові тарифи, що визначені на підставі актуарних розрахунків, є Додатком

№1 до даних Правил.
15.2. При укладенні Договору страхування конкретний розмір страхового тарифу

визначається за згодою сторін на підставі базових тарифів, але з урахуванням факторів, які
можуть впливати на ступінь ризику настання страхових випадків: вид діяльності  Страхувальника,
фінансовий стан гаранта (поручителя), характер зобов’язань, що забезпечені гарантією тощо.

16. ОСОБЛИВІ УМОВИ.
16.1.  Зміни та доповнення до цих Правил обов’язково подаються Страховиком для

реєстрації до уповноваженого органу з нагляду за страховою діяльністю.
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Додаток № 1
до Правил добровільного

страхування виданих гарантій
(порук) та прийнятих гарантій

БАЗОВІ  СТРАХОВІ ТАРИФИ
з добровільного страхування виданих гарантій (порук) та прийнятих гарантій

Страхові тарифи по добровільному страхуванню виданих гарантій (порук)
та прийнятих гарантій

1. Розмір страхового тарифу залежить від умов страхування, переліку страхових ризиків та інших
додаткових істотних факторів, визначених у кожному конкретному договорі страхування.

2. Базові річні страхові тарифи по добровільному страхуванню виданих гарантій (порук) та
прийнятих гарантій  наведені у таблиці № 1:

Таблиця № 1.
Базові річні страхові тарифи по добровільному страхуванню виданих гарантій (порук) та

прийнятих гарантій
№
п/
п

Страхові ризики Розмір річного базового
страхового тарифу у % від

страхової суми
1. Банкрутство гаранта (поручителя) - юридичної особи 0,5

1.1. Банкрутство гаранта (поручителя)  -  юридичної особи,  яке
підтверджене у судовому порядку

0,5

2. Неплатоспроможністьгаранта (поручителя) - юридичної
особи внаслідок:

2,7

2.1 Ліквідації гаранта (поручителя) - юридичної особи,
відповідно до вимог чинного законодавства України

0,5

2.2 Несвоєчасного виконання банківськими установами, що
обслуговують гаранта (поручителя), своїх зобов’язань з
вини банківської установи

1,0

2.3 Обмеження операцій за рахунками гаранта (поручителя) за
рішенням суду

1,2

3. Неплатоспроможністьгаранта (поручителя) – фізичної
особи внаслідок:

1,85

3.1 Смерті поручителя - фізичної особи (оголошення
поручителя - фізичної особи померлою)

0,3

3.2 Визнання поручителя - фізичної особи безвісно відсутньою 0,4
3.3 Отримання поручителем - фізичною особою інвалідності І

або ІІ групи, внаслідок хвороби або нещасного випадку
0,45

3.4 Непередбачена втрата доходу внаслідок звільнення з
роботи поручителя - фізичної особи з ініціативи власника
або уповноваженої ним особи (у випадках змін в
організації виробництва і праці, в тому числі ліквідації,
реорганізації, банкрутства або перепрофілювання
підприємства, установи, організації, скорочення
чисельності або штату працівників)

0,7
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3. В залежності від строку дії договору страхування до базового страхового тарифу застосовується
корегуючий коефіцієнт К1 (таблиця № 2):

Таблиця№ 2.
Термін

страхування
1 міс. 2 міс. 3 міс. 4 міс. 5 міс. 6 міс. 7 міс. 8 міс. 9 міс. 10 - 12

міс.
Корегуючий

коефіцієнт К1 0,35 0,40 0,50 0,60 0,70 0,75 0,80 0,90 0,95 1,0

4. В залежності від величини франшизи застосовуються корегуючи коефіцієнти К2 згідно
таблиці № 3:

Таблиця № 3.
Корегування тарифу за франшизою

Франшиза Коефіцієнт К2
від 0,0 до 4,9 1,15
від 5,0 до 10,0 1,00

більше10,0 0,85

5. В залежності від конкретних умов договору страхування та інших суттєвих в кожному
конкретному випадку факторів до базових страхових тарифів, що зазначені у таблиці 1 цього
Додатку, можуть застосовуватися корегуючи коефіцієнти відповідно до таблиці 4

Таблиця №4.
Фактор ризику Діапазонкоефіцієнтів
Вид та характер діяльності Страхувальника та/або гаранта (поручителя) 0,7-2,5
Наявність чи відсутність в минулому страхових випадків 0,5-2,5
Розмір страхової суми 0,6-1,5
Інші фактори та умови страхування 0,3-3,0

6. Конкретний розмір страхового тарифу визначається в договорі страхування за згодою сторін по
договору страхування.

7. Норматив витрат на ведення справи становить 40%.


