Правила страхования гражданской ответственности граждан перед третьими лицами при эксплуатации жилого помещения
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ПРАВИЛА

СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ГРАЖДАН ПЕРЕД ТРЕТЬИМИ ЛИЦАМИ ПРИ ЭКСПЛУАТАЦИИ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ
СОДЕРЖАНИЕ

1. Общие положения.

2. Объект страхования, исключения из страхового покрытия.

3. Страховой случай, страховые события.

4. Территория страхового покрытия.

5. Порядок заключения договора страхования.

6. Сроки страхования.

7. Страховая сумма, лимиты ответственности.

8. Страховой тариф и страховая премия.

9. Франшиза.

10. Права и обязанности сторон.

11. Выплата страхового возмещения.

12. Разрешение споров. 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. На условиях настоящих Правил и действующего законодательства Российской Федерации ОАО «АльфаСтрахование», именуемое в дальнейшем Страховщик, заключает с физическими или юридическими лицами, в дальнейшем именуемыми Страхователями, договоры страхования гражданской ответственности граждан перед третьими лицами при эксплуатации жилого помещения. 
1.2. Основные термины, используемые в настоящих Правилах:

1.2.1. Страховая сумма – сумма, в пределах которой Страховщик обязуется выплатить страховое возмещение по договору, определяется соглашением Страхователя со Страховщиком.

1.2.2. Лимит ответственности Страховщика – максимально возможная ответственность Страховщика, предусмотренная договором страхования.

1.2.3. Срок страхования – время действия страховой защиты по договору страхования.
1.3. По договору страхования может быть застрахован риск ответственности как самого Страхователя, так и/или иного лица, на которое такая ответственность может быть возложена (далее - Застрахованное лицо).

Лицо, риск ответственности которого за причинение вреда застрахован, должно быть названо в договоре страхования. Если это лицо не названо, считается застрахованным риск ответственности самого Страхователя. 

Если договором страхования предусмотрена страховая защита не только в отношении гражданской ответственности Страхователя, но и в отношении гражданской ответственности других лиц (Застрахованные лица), то все положения настоящих Правил и условий договора страхования, обязательные для Страхователя, являются обязательными и для застрахованных лиц. Застрахованные лица несут ответственность за невыполнение обязанностей по настоящим Правилам и условиям договора страхования наравне со Страхователем. Застрахованные лица не могут без согласия Страхователя и Страховщика осуществлять права, вытекающие из условий страхования. 

1.4. Договор страхования считается заключенным в пользу лиц, которым может быть причинен вред (Выгодоприобретателей), даже если договор заключен в пользу Страхователя или иного лица, ответственных за причинение вреда, либо в договоре страхования не сказано, в чью пользу он заключен. 

1.5. Договор заключается на принципах добровольности и действует на территории, оговоренной в страховом полисе или договоре страхования. 

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ, ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ

2.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы лица, риск ответственности которого застрахован, связанные с обязанностью последнего в порядке, установленном гражданским законодательством Российской Федерации, возместить ущерб, нанесенный третьим лица при эксплуатации жилого помещения, а также с компенсацией судебных и внесудебных расходов, связанных с наступлением его ответственности за причинение вреда третьим лицам.

2.2. Страховая защита распространяется на возмещение имущественного и/или физического ущерба. При этом под имущественным ущербом понимается причинение вреда третьему лицу, выразившемуся в повреждении или уничтожении принадлежащего ему имущества либо причинении иного имущественного убытка, а под физическим ущербом – смерть или причинение вреда здоровью третьих лиц при эксплуатации Застрахованным лицом жилого помещения, указанного в договоре страхования (полисе).

2.3. Страховая защита распространяется на возмещение ущерба, причиненного родственником (мать, отец, супруг(а), дети) Застрахованного лица, проживающего совместно с Застрахованным в указанном в договоре страхования (полисе) помещении.

2.4. Страховая защита в соответствии с условиями договора (полиса) также может включать в себя:

2.4.1. возмещение необходимых и целесообразных расходов по предварительному выяснению обстоятельств произошедших событий, имеющих признаки страховых случаев и степени виновности Застрахованного лица, при предъявлении ему требований в связи с такими случаями;

2.4.2. возмещение расходов по ведению в судебных органах дел по произошедшим событиям, имеющим признаки страховых случаев.

2.5. Страховая защита не распространяется на:

2.5.1. требования или иски любых лиц, умышленно причинивших вред (к умышленному причинению вреда приравниваются также совершенные действия или бездействие, при которых возможное наступление убытка ожидается с достаточно большой вероятностью и сознательно допускается). В случае если ущерб причинен при завершенных работах, заведомое знание о дефектах которых препятствует их безопасному использованию, приравнивается к умышленному причинению вреда;

2.5.2. любые требования о возмещении вреда, причиненного в связи с (или явившегося последствием) несоблюдением(я) Страхователем требований и норм  проведения переустройства (перепланировки) жилого помещения;

2.5.3. любые убытки, связанные с воздействием радиоактивного или иного ионизирующего излучения, в том числе выделяемого радиоактивными веществами альфа-, бета- или гамма-излучения;

2.5.4. требования о возмещении вреда, причиненного за пределами территории страхования;

2.5.5. любые требования или иски о защите чести и достоинства, равно как и иные подобные требования о возмещении вреда, причиненного распространением сведений, не соответствующих действительности и наносящих ущерб репутации граждан, организаций или иных лиц;

2.5.6. любой ущерб, возникший вследствие постоянного, регулярного или длительного термического воздействия или воздействия газов, паров, лучей, жидкостей, влаги или любых, в том числе - неатмосферных осадков (сажа, копоть, дым, пыль и др.). Убытки, однако, подлежат возмещению, если воздействие вышеуказанных субстанций является внезапным и непредвиденным;

2.5.7. если иное не предусмотрено договором страхования, любые требования о возмещении вреда в связи с повреждением, уничтожением или порчей предметов, которые Страхователь (лицо, чья ответственность застрахована) взял в аренду, прокат, лизинг или в залог, либо принял на хранение по договору или в качестве дополнительной услуги;

2.5.8. любые требования о возмещении вреда, причиненного в связи с войной или военными действиями, вне зависимости от того, объявлена ли война или нет, гражданской войной, восстанием, мятежом, народными волнениями, действиями вооруженных формирований или террористов, действий орудий войны, каких-либо политических организаций и лиц, действующих в связи с ними, конфискации, реквизиции, ареста, уничтожения или повреждения имущества по распоряжению военных или гражданских властей и каких-либо политических организаций;

2.5.9. требования ближайших родственников лица, чья ответственность застрахована, о возмещении им вреда причиненного им действиями Страхователя или других лиц, ответственность которых застрахована по тому же договору страхования; к ближайшим родственникам относятся супруги, дети, родители (включая усыновителей и усыновленных), а также родители супругов, внуки, братья и сестры или другие лица, в течение длительного времени проживающие со Страхователем (лицом, чья ответственность застрахована) и ведущие с ним совместное хозяйство;

2.5.10. требования о возмещении вреда, причиненного убытком, происшедшим вследствие неустранения Страхователем (лицом, чья ответственность застрахована) в течение согласованного со Страховщиком срока обстоятельств, заметно повышающих степень риска, на необходимость устранения которых в соответствии с общепринятыми нормами указывал Страховщик;

2.5.11. требования Страхователя и лиц, чья ответственность застрахована, друг к другу. 

2.6. Во всех случаях не подлежат возмещению убытки, происшедшие вследствие:

2.6.1. умысла или грубой небрежности Страхователя (лица, чья ответственность застрахована) или их представителей;

2.6.2. стихийных бедствий, включая землетрясения, извержения вулкана или действия подземного огня, оползня, горного обвала, бури, вихря, урагана, наводнения града или ливня.

3. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ, СТРАХОВЫЕ СОБЫТИЯ 

3.1. Страховым случаем является факт наступления не позднее 1 года со дня окончания срока страхования ответственности лица, чья ответственность застрахована, признанной им добровольно с предварительного согласия Страховщика или установленной решением суда, по обязательствам, возникшим вследствие причинения имущественного и/или физического вреда потерпевшим лицам (Выгодоприобретателям) при эксплуатации данным лицом жилых помещений.

3.2. Выгодоприобретатель и Страховщик при участии Страхователя могут согласовать внесудебную обработку и оценку заявленных претензий, а также предоставление возмещения по ним при наличии необходимых и достаточных документов, подтверждающих факт, характер и причину события, размер причиненного ущерба.

3.3. Страхование распространяется исключительно на страховые случаи, вызванные причинением вреда лицом, чья ответственность застрахована, в течение срока страхования.

4. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ

4.1. Территория, покрываемая страховой защитой, определяется договором страхования (полисом). 

5. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

5.1. Для заключения договора страхования Страхователь представляет Страховщику письменное заявление по установленной Страховщиком форме или иным допустимым способом (включая устное заявление) сообщает о своем намерении заключить договор страхования. 

5.2. Страхователь обязан сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени риска. 

5.3. Договор страхования может быть заключен путем составления одного документа либо вручения Страховщиком Страхователю полиса, подписанного Страховщиком. 
5.4. По соглашению Страхователя и Страховщика Договор страхования может быть заключен с использованием Страховщиком факсимильного воспроизведения подписи и печати Страховщика с помощью средств механического или иного копирования, электронно-цифровой подписи либо иного аналога собственноручной подписи.

5.5. В случае утери договора страхования (полиса) в период его действия Страховщик выдает Страхователю по его письменному заявлению дубликат. После выдачи дубликата утерянный договор страхования (полис) считается недействительным и никакие выплаты по нему не производятся.

6. СРОКИ СТРАХОВАНИЯ

6.1. Договор страхования заключается, как правило, сроком на 1 год. При этом страховая защита распространяется исключительно на страховые случаи, вызванные причинением вреда лицом, чья ответственность застрахована, в течение срока страхования.

6.2.Если иное не предусмотрено Договором, Договор вступает в силу:

6.2.1. при уплате страховой премии наличными деньгами – с даты указанной в договоре, но не ранее дня, следующего за днем уплаты страховой премии (первого или единовременного страхового взноса) представителю или в кассу Страховщика; 

6.2.2. при уплате страховой премии по безналичному расчету – с даты, указанной в договоре, но не ранее дня, следующего за днем поступления страховой премии (первого или единовременного страхового взноса) на расчетный счет Страховщика. 

6.3. Договор страхования прекращается в случаях:

6.3.1. истечения срока его действия;

6.3.2. исполнения Страховщиком обязательств по договору в полном объеме;

6.3.3. неисполнения Страхователем обязательств по уплате страховой премии в установленные договором сроки и размере;

6.3.4. смерти Страхователя, если лицо, чья ответственность застрахована не приняло на себя обязанностей по договору страхования (полису);

6.3.5. ликвидации Страховщика;

6.3.6. в других случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

6.4. Договор страхования может быть расторгнут по требованию одной из сторон или по обоюдному согласию сторон (уведомление и согласие на расторжение договора страхования должно быть выражено в письменной форме не позднее, чем за 30 дней до даты расторжения договора). 

6.5. Страхователь вправе отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай.

При досрочном отказе Страхователя от договора страхования уплаченная Страховщику страховая премия не подлежит возврату, если договором не предусмотрено иное.

6.6. Ответственность Страховщика по расторгнутому договору прекращается в 00 часов 00 минут дня, указанного в заявлении как дата расторжения договора. 

7. СТРАХОВАЯ СУММА, ЛИМИТЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

7.1. Страховая сумма является суммой, устанавливаемой по соглашению сторон, в пределах которой Страховщик обязуется выплатить страховое возмещение при наступлении страхового случая.

7.2. Договором страхования могут быть предусмотрены предельные суммы страхового возмещения, выплачиваемые Выгодоприобретателю (лимиты страховых возмещений): 

- на одного пострадавшего (предусматривающий максимально возможное страховое возмещение на одного пострадавшего в результате причинения вреда лицом, чья ответственность застрахована);

- на одно событие (предусматривающий максимально возможное страховое возмещение по всем страховым случаям, явившимся следствием причинения вреда лицом, чья ответственность застрахована в результате одного события независимо от числа пострадавших); 

- по возмещению необходимых и целесообразных расходов по предварительному выяснению обстоятельств произошедших событий, имеющих признаки страховых случаев и степени виновности лица, чья ответственность застрахована при предъявлении ему требований в связи со страховыми случаями; 

- по возмещению расходов по ведению в судебных органах дел по произошедшим событиям, имеющим признаки страховых случаев;

- иные лимиты страховых возмещений.

Выплата страхового возмещения по страховому случаю ни при каких условиях не может превысить величину лимита ответственности, определенного договором страхования. 

8. СТРАХОВОЙ ТАРИФ И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 

8.1. Страховой премией является плата за страхование, которую Страхователь обязан внести Страховщику в соответствии с условиями договора страхования (полиса). 

8.2. Страховой тариф представляет собой ставку страховой премии с единицы страховой суммы по объекту страхования. 

8.3. Факторами, влияющими на ставку тарифа и сумму премии по настоящему страхованию, являются: 

страховая сумма; 

лимиты ответственности по договору; 

сроки страхования; 

иные факторы, определяющие степень риска. 

8.4. Страховая премия в полном объеме (первый страховой взнос при уплате страховой премии в рассрочку) должна быть уплачена в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента подписания договора страхования, если иной порядок не указан в договоре страхования (полисе). При неуплате страховой премии (первого страхового взноса) в указанные сроки и в указанном размере, договор страхования считается несостоявшимся. 

8.5. Уплата страховой премии производится единовременным платежом или в рассрочку; конкретный порядок указывается в договоре страхования. 

8.6. При неуплате очередного страхового взноса (при уплате страховой премии в рассрочку) в размере и сроки, предусмотренные договором (полисом) страхования, договор страхования автоматически досрочно расторгается с даты, следующей за последним днем срока уплаты соответствующего страхового взноса без направления Страхователю уведомления о расторжении. При этом Страхователь обязан оплатить часть страховой премии за период фактического действия договора страхования на основании счета, выставленного Страховщиком.
8.7. В течение срока действия договора страхования Страхователь (лицо, чья ответственность застрахована) обязан сообщать Страховщику обо всех изменениях в степени риска по объекту страхования в течение 3-х рабочих дней с момента наступления указанных изменения письменно. 

В случае если повышение степени риска делает необходимым увеличение размера страховой премии, Страховщик направляет Страхователю дополнительное соглашение к договору страхования (полису) вместе со счетом на оплату дополнительной страховой премии.

Если в течение 10 рабочих дней с даты получения дополнительного соглашения к договору (полису) страхования и счета на оплату дополнительной страховой премии Страхователь подписывает дополнительное соглашение и оплачивает счет, соответствующие изменения договора страхования считаются принятыми, а повышение степени риска – застрахованным с момента уплаты дополнительной страховой премии. В противном случае повышение степени риска считается незастрахованным, а Страховщик имеет право отказать в выплате страхового возмещения в той мере, в которой наступление страхового события было вызвано обстоятельствами, повышающими степень риска.

8.8. По договорам, заключенным на срок менее 1 года, страховой взнос уплачивается в следующих размерах от суммы годового взноса:

за 1 месяц -
25%,

за 2 месяца -
35%,

за 3 месяца -
40%,

за 4 месяца -
50%,

за 5 месяцев -
60%,

за 6 месяцев -
70%,

за 7 месяцев -
75%,

за 8 месяцев -
80%,

за 9 месяцев -
85%,

за 10 месяцев -
90%,

за 11 месяцев -
95%.

9. ФРАНШИЗА 

9.1. Договором страхования может быть предусмотрено собственное участие Страхователя в оплате убытков (франшиза). Франшиза  может устанавливаться как в абсолютной величине, так и в процентном отношении к страховой сумме или величине убытка.

9.2. Выплата страхового возмещения производится за вычетом размера франшизы. При этом убытки, не превышающие сумму франшизы, возмещению не подлежат. 

10. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

10.1. Страховщик обязан:

10.1.1. ознакомить Страхователя с Правилами страхования и условиями договора страхования (полиса);
10.1.2. составить страховой акт в течение трех рабочих дней после получения всех документов необходимых  для урегулирования  убытка;

10.1.3. своевременно произвести страховую выплату в пределах страховой суммы и лимитов ответственности в течение срока, согласованного в договоре страхования (полисе), по случаю, признанному страховым; 

10.1.4. уплатить Страхователю штраф в размере, установленном в договоре страхования, если страховое возмещение не выплачено в установленный в договоре страхования срок по вине Страховщика; 

10.1.5. не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

10.2. Страховщик имеет право:

10.2.1. вступать от имени Страхователя (лица, чья ответственность застрахована) в переговоры и соглашения о возмещении причиненного страховым событием вреда, принимать меры для выяснения обстоятельств и причин страхового события и размера ущерба;

10.2.2. принимать на себя ведение дел в судебных и арбитражных органах от имени Страхователя (лица, чья ответственность застрахована). 

10.3. Страхователь обязан:

10.3.1. предоставить Страховщику подробную и правдивую информацию при заключении договора страхования для определения степени риска наступления страхового случая; 

10.3.2. своевременно, в сроки и объеме, оговоренные в договоре страхования (полисе), уплатить страховую премию (страховые взносы); 

10.3.3. выполнять другие требования и обязанности, предусмотренные условиями настоящих Правил и договора страхования. 

10.4. Страхователь (лицо, чья ответственность застрахована) обязан:

10.4.1. информировать Страховщика обо всех аналогичных договорах страхования, заключенных или заключаемых с другими Страховщиками;

10.4.2. при причинении вреда немедленно принять все возможные и целесообразные меры по предотвращению или уменьшению ущерба и по спасанию имущества лиц, которым причиняется ущерб;

10.4.3. в суточный срок с момента обнаружения причинения вреда лицом, чья ответственность застрахована, сообщить о происшедшем Страховщику;

10.4.4. предпринять все возможные меры для выяснения причин, хода и последствий события, ответственность за которое может быть возложена на лицо, чья ответственность застрахована;

10.4.5. если компетентными органами проводится расследование, возбуждается уголовное дело, налагается арест, выдается постановление о штрафе или возмещении ущерба - известить об этом Страховщика; 

10.4.6. незамедлительно известить Страховщика обо всех требованиях, предъявляемых ему в связи с происшедшим событием;

10.4.7. в случае, если Страховщик сочтет необходимым назначить своего адвоката или иное уполномоченное лицо для защиты интересов как Страховщика, так и Страхователя (лица, чья ответственность застрахована) в связи с происшедшим событием - выдать доверенность и иные необходимые документы лицам, указанным Страховщиком; 

10.4.8. не выплачивать возмещения, не признавать частично или полностью требования, предъявляемые в связи с происшедшим событием, а также не принимать на себя каких-либо прямых или косвенных обязательств по урегулированию таких требований без согласия Страховщика;

10.4.9. оказывать содействие Страховщику в судебной и внесудебной защите в случае предъявления требований о возмещении ущерба по происшедшим событиям; 

10.4.10. предоставить Страховщику всю доступную ему информацию и документацию, позволяющую судить о причинах, ходе и последствиях происшедшего события, характере и размерах причиненного им ущерба;

10.4.11. обеспечить участие Страховщика в установлении размера причиненного ущерба.

10.5. При нарушении Страхователем (лицом, чья ответственность застрахована) своих обязанностей или небрежном их выполнении Страховщик освобождается от обязанности выплачивать страховое возмещение в той мере, в которой это привело к возникновению или увеличению суммы убытка. 

10.6. Страхователь имеет право:

10.6.1. досрочно расторгнуть договор страхования с обязательным письменным уведомлением Страховщика не позднее, чем за 30 календарных дней до даты предполагаемого расторжения;

10.6.2. получить дубликат договора страхования (полиса) в случае его утраты;

10.6.3. в период действия договора изменить по согласованию со Страховщиком страховую сумму и сроки действия договора страхования с оформлением дополнительного соглашения Сторон. 

11. ВЫПЛАТА СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ 

11.1. Выплата страхового возмещения осуществляется Страховщиком в соответствии с условиями договора страхования (полиса) на основании указанных в п.11.2. настоящих Правил документов. 

11.2. Основанием для выплаты страхового возмещения являются следующие документы: 

- договор страхования (полис); 

- заявление о страховом случае; 
- документы, подтверждающие право собственности (владения, распоряжения) Страхователя (лица, чья ответственность застрахована) на имущество, при эксплуатации которого нанесен вред третьим лицам. 
- документы, подтверждающие право требования потерпевшего на возмещение вреда, причиненного лицом, чья ответственность застрахована; 
- обоснованная претензия третьего лица с приложением документов подтверждающих, факт, причину и размер нанесенного ущерба (документы компетентных органов, заключение независимых экспертов или оценка  Страховщика);
В случае, если не будет достигнуто соглашение о досудебном урегулировании -  решение судебных органов о возмещении ущерба.

При необходимости Страховщик запрашивает сведения, связанные со страховым случаем, у правоохранительных органов, банков, медицинских учреждений и других предприятий, учреждений и организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая, а также вправе самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового случая.

11.3. Размер страхового возмещения может определяться:

- экспертом Страховщика;

- на основании заключения независимой экспертизы;

- на основании вступившего в законную силу решения суда.

Страховое возмещение не может превышать размера страховой суммы и лимитов ответственности, установленных условиями договора страхования (полиса).

В случае если ответственность за причинение ущерба несут несколько лиц, Страховщик несет ответственность в соответствии с долей ущерба, приходящейся на лицо, чья ответственность застрахована.

Если страхового возмещения недостаточно для того, чтобы полностью возместить причиненный ущерб, Страхователь (лицо, чья ответственность застрахована) возмещает потерпевшей стороне разницу между страховым возмещением и фактическим размером ущерба в соответствии с законодательством. 

11.4. При причинении вреда жизни и здоровью третьих лиц и при отсутствии разногласий определение размеров ущерба и сумм страхового обеспечения производится Страховщиком на основании представленных Страхователем документов.

11.4.1. При причинении третьему лицу увечья или иного повреждения его здоровья возмещению подлежит утраченный потерпевшим третьим лицом заработок (доход), который он имел либо определенно мог иметь, а также дополнительно понесенные расходы, вызванные повреждением здоровья, в том числе расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, приобретение специальных транспортных средств, подготовку к другой профессии (при предоставлении документов, подтверждающих эти расходы), если установлено, что потерпевшее третье лицо нуждается в этих видах помощи и ухода и не имеет права на их бесплатное получение.

При определении утраченного заработка (дохода) пенсия по инвалидности, назначенная потерпевшему третьему лицу в связи с увечьем или иным повреждением здоровья, а равно другие пенсии, пособия и иные подобные выплаты, назначенные как до, так и после причинения вреда здоровью, не принимаются во внимание и не влекут уменьшения размера возмещения вреда (не засчитываются в счет возмещения вреда). В счет возмещения вреда не засчитываются также заработок (доход), получаемый потерпевшим третьим лицом после повреждения здоровья.

11.4.2. Размер подлежащего возмещению утраченного потерпевшим третьим лицом заработка (дохода) определяется в процентах к его среднему месячному заработку (доходу) до увечья или иного повреждения здоровья либо до утраты им трудоспособности, соответствующих степени утраты потерпевшим третьим лицом профессиональной трудоспособности, а при отсутствии профессиональной трудоспособности – степени утраты общей трудоспособности.

В состав утраченного заработка (дохода) потерпевшего третьего лица включаются все виды оплаты его труда по трудовым и гражданско-правовым договорам, как по месту основной работы, так и по совместительству, облагаемые налогом на доходы физических лиц. Не учитываются выплаты единовременного характера, в частности компенсация за неиспользованный отпуск и выходное пособие при увольнении. За период временной нетрудоспособности или отпуска по беременности и родам учитывается выплаченное пособие. Доходы от предпринимательской деятельности, а также авторский гонорар включаются в состав утраченного заработка, при этом доходы от предпринимательской деятельности включаются на основании данных налоговой инспекции. Все виды заработка (дохода) учитываются в суммах, начисленных до удержания налогов.

Среднемесячный заработок (доход) потерпевшего подсчитывается путем деления общей суммы его заработка (дохода) за двенадцать календарных месяцев работы, предшествовавших утрате заработка, на двенадцать. В случае, когда потерпевшее третье лицо ко времени причинения вреда работал менее двенадцати месяцев, среднемесячный заработок (доход) подсчитывается путем деления общей суммы заработка (дохода) за фактически проработанное число месяцев, предшествовавших утрате заработка, на число этих месяцев.

Не полностью отработанные потерпевшим месяцы по его желанию заменяются предшествующими полностью отработанными месяцами либо исключаются из подсчета при невозможности их замены.

В случае, когда потерпевшее третье лицо на момент причинения вреда не работал, учитывается по его желанию заработок до увольнения, либо обычный размер вознаграждения работника его квалификации в данной местности на основании документов официальных органов, подтверждающих указанный размер, но не менее пятикратного минимального размера оплаты труда, установленного в соответствии с законодательством РФ на дату увечья или иного повреждения здоровья.

Если в заработке (доходе) потерпевшего третьего лица за двенадцать календарных месяцев, предшествовавших утрате заработка, произошли устойчивые изменения до причинения ему увечья или иного повреждения здоровья, улучшающие его имущественное положение (повышена заработная плата по занимаемой должности, он переведен на более высокооплачиваемую работу, поступил на работу после окончания учебного учреждения по очной форме обучения и в других случаях, когда доказана устойчивость изменения или возможности изменения оплаты труда потерпевшего третьего лица), при определении его среднемесячного заработка (дохода) учитывается только заработок (доход), который он получил или должен был получить после соответствующего изменения, т.е в расчете среднемесячного заработка учитываются только месяцы, предшествующие утрате заработка, в которые потерпевшее третье лицо получало заработок (доход), улучшающий его материальное положение, путем деления общей суммы полученного нового заработка (дохода) за указанные месяцы, на число этих месяцев.

11.4.3. Лицам, имеющим право на возмещение вреда в связи со смертью кормильца, происшедшей в результате страхового случая, вред возмещается в размере той доли среднемесячного заработка (дохода) умершего, определенного в соответствии с действующим законодательством, которую они получали или имели право получать на свое содержание при его жизни. При определении возмещения вреда этим лицам в состав доходов умершего наряду с заработком (доходом) включаются получаемые им при жизни пенсия, пожизненное содержание и другие подобные выплаты.

При определении размера возмещения вреда пенсии, назначенные лицам в связи со смертью кормильца, а равно другие виды пенсий, назначенные как до, так и после смерти кормильца, а также заработок (доход) и стипендия, получаемые этими лицами, в счет возмещения вреда не засчитываются.

Установленный размер возмещения, любому лицу имеющему право на возмещение вреда в связи со смертью кормильца, не подлежит дальнейшему перерасчету, кроме случаев, предусмотренных действующим законодательством.
11.4.4. Возмещение вреда, вызванного уменьшением трудоспособности или смертью потерпевшего, производится в виде ежемесячных платежей, размер которых соответствует утраченному среднемесячному заработку (доходу) потерпевшего, рассчитанному в соответствии с настоящими Правилами страхования. Ежемесячные платежи производятся до момента исчерпания страховой суммы/лимитов ответственности (с учетом положений п.п.11.3, 11.8, 11.11 настоящих Правил), либо до момента восстановления потерпевшим трудоспособности, смотря какое событие наступит раньше.

11.4.5. Выплаты возмещения за дополнительно понесенные расходы, вызванные повреждением здоровья, (п.1 статьи 1085 ГК) осуществляются единовременно после признания случая страховым на основании документов, подтверждающих дополнительные расходы. 

11.5. При определении размера страховой выплаты учитываются расходы, целесообразно произведенные Страхователем для уменьшения размера ущерба, нанесенного потерпевшим в результате страхового случая.

11.6. При нанесении вреда имуществу третьих лиц (зданиям, сооружениям, постройкам, транспортным средствам, животным и т.д., принадлежащим физическим и(или) юридическим лицам) – на основании документов соответствующих компетентных органов (правоохранительных органов, пожарных, аварийно-технических, производственно-экспертных комиссий и др.), решений суда и т.д. - страховое возмещение исчисляется в таком размере, в котором это предусмотрено действующим законодательством Российской Федерации о возмещении вреда, но не выше лимита ответственности Страховщика, предусмотренного в договоре страхования. 
11.7. В сумму страхового возмещения при нанесении вреда имуществу третьих лиц включаются:

11.7.1. прямой действительный ущерб, причиненный уничтожением или повреждением имущества, который определяется

- при полной гибели имущества - в размере его действительной стоимости  на дату наступления страхового случая, но не более страховой суммы, лимита ответственности;

- при частичном повреждении - в размере необходимых расходов по приведению его в состояние, в котором оно было до страхового случая;

11.7.2. целесообразные расходы по предварительному выяснению обстоятельств и степени виновности Страхователя (если данное событие признано страховым случаем);

11.7.3. возмещение расходов по ведению в судебных органах дел, впоследствии признанных страховыми случаями (если это предусмотрено договором страхования);

11.7.4. необходимые и целесообразные расходы по спасению жизни и имущества лиц, которым в результате страхового случая причинен вред, или по уменьшению ущерба, причиненного страховым случаем.

11.8. Общая сумма выплат по всем страховым случаям, явившимся следствием событий, произошедших в течение срока страхования, в результате которых причинен имущественный и/или физический вред потерпевшим лицам (Выгодоприобретателям) при эксплуатации недвижимого имущества, не может превышать страховой суммы по договору страхования.

11.9. Страховое возмещение выплачивается в течение 30 (тридцати) рабочих дней после составления Страховщиком страхового акта, если иной срок прямо не оговорен в договоре страхования.

Днем выплаты считается день списания денежных средств с расчетного счета Страховщика или выдачи их из кассы Страховщика.

11.10. Страховое возмещение выплачивается безналичным платежом или наличными денежными средствами.

11.11. После выплаты страхового возмещения страховая сумма уменьшается на величину выплаченного страхового возмещения.

12. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ 

12.1. При неисполнении или ненадлежащем исполнении сторонами условий договора страхования возникающие споры разрешаются путем переговоров сторон, а в случае недостижения согласия в установленном законодательством Российской Федерации порядке.
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