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ПРАВИЛА № 6
ДОБРОВОЛЬНОГО универсального

СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ

1. Общие положения

1.1. В соответствии с законодательством Республики Беларусь и на условиях Правил добровольного универсального страхования жизни (далее - Правила) Республиканское дочернее унитарное страховое предприятие «Стравита» (далее – Страховщик) заключает договоры добровольного универсального страхования жизни (далее – договоры страхования).
Договоры страхования на условиях Правил заключаются с лицами, указанными в пункте 2.2. Правил, именуемыми в дальнейшем – Страхователи.

1.2. Термины, используемые в Правилах:

норма доходности – уровень доходности (в процентах годовых) от инвестирования средств страховых резервов, учитываемый при расчёте страховых тарифов и устанавливаемый при заключении договора страхования;

бонус – часть прибыли Страховщика, направляемая в соответствии с условиями договора страхования на именной лицевой счет Застрахованного лица;

нагрузка – часть страхового тарифа, предназначенная для покрытия затрат Страховщика на осуществление страхования;

именной лицевой счет – индивидуальный счет для учета сведений о каждом Страхователе, Застрахованном лице, Выгодоприобретателе, поступлениях страховых взносов, сформированных страховых резервах, начисленном бонусе, выплаченном страховом обеспечении (его части);

несчастный случай – внезапное, непредвиденное событие, произошедшее с Застрахованным лицом в течение срока страхования независимо от воли Застрахованного лица и (или) Страхователя (Выгодоприобретателя) и повлекшее травмы.

Несчастными случаями, в частности, считаются: взрыв, воздействие высоких/низких температур или агрессивных химических веществ, утопление, действие электрического тока, удар молнии, противоправные действия третьих лиц, нападение животных, падение какого-либо предмета на/или самого Застрахованного лица, удушье, острое отравление ядовитыми растениями, внезапное отравление химическими веществами или лекарствами, вредными или недоброкачественными продуктами, а также события, произошедшие при движении средств транспорта или при их аварии, при пользовании машинами механизмами, орудиями производства и всякого рода инструментами, а также другие и неуточненные воздействия внешних причин.

травма, ожог, отморожение, отравление, последствия проникновения инородного тела через естественные отверстия  (далее – травма) – внезапное нарушение анатомической целостности или физиологической функции органов и тканей, произошедшее у Застрахованного лица в течение срока страхования вследствие несчастного случая, предусмотренное Таблицей размеров выплат страхового обеспечения по страховому случаю «вред здоровью» (Приложение 1).

Травмами, в частности, считаются: перелом, вывих, растяжение, перенапряжение, разрыв, размозжение, надрыв, отрыв, травматическая ампутация, открытая рана, рассечение.

Травмами не признаются: поверхностные травмы, в частности, ссадина,  водяной пузырь (нетермический), ушиб (включая синяк, кровоподтек и гематому), травма от поверхностного инородного тела (заноза) без большой открытой раны, укус насекомого (неядовитого);  отравление алкоголем, суррогатами алкоголя, наркотическими, токсическими, сильнодействующими или психотропными веществами, прием которых осуществлялся без предписания врача.
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заболевание – нарушение состояния здоровья Застрахованного лица, не вызванное травмой, наступившее в течение срока страхования и имеющее объективные проявления, позволяющие установить диагноз. 

инвалидность - социальная недостаточность, возникшая в течение срока страхования вследствие несчастного случая или заболевания, сопровождающаяся нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходимости социальной защиты. Инвалидность и ее степень (группа инвалидности) устанавливается на основании заключения медицинской реабилитационной экспертной комиссии (далее - МРЭК).
временная нетрудоспособность – перерыв в работе, наступивший у Застрахованного лица в течение срока страхования вследствие заболевания, травмы, карантина, ухода за больным членом семьи, ухода за ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком инвалидом в возрасте до 18 лет (в случае болезни матери либо другого лица, фактически осуществляющего уход за ребенком), санаторно-курортного лечения (заболевших и перенесших лучевую болезнь, вызванную  последствиями катастрофы на ЧАЭС, или инвалидов, в отношении которых установлена причинная связь инвалидности с катастрофой на ЧАЭС), беременности и родов (в случае беременности и родов, усыновления (удочерения) ребенка в возрасте до 3 месяцев или установления над ним опеки).

Временная нетрудоспособность возникает в случаях, когда осуществление трудовой деятельности Застрахованным лицом недоступно или противопоказано либо когда проведение обследования или лечения несовместимо с трудовой деятельностью. Временная нетрудоспособность прекращается, когда Застрахованное лицо признается трудоспособным или при первичном направлении на МРЭК ему устанавливается группа инвалидности.

Временная нетрудоспособность удостоверяется листком нетрудоспособности или справкой о временной нетрудоспособности, выданными и оформленными в установленном законодательством Республики Беларусь порядке, и характеризуется числом календарных дней временной нетрудоспособности.

листок нетрудоспособности, справка о временной нетрудоспособности – документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность и подтверждающий временное освобождение Застрахованного лица от работы, учебы, службы и другой трудовой деятельности, обусловленное медицинскими причинами и социальными факторами, предусмотренными действующим законодательством. Листки нетрудоспособности выдаются и продлеваются государственными организациями здравоохранения независимо от ведомственной принадлежности и негосударственными организациями здравоохранения, имеющими специальное разрешение (лицензию) на проведение экспертизы временной нетрудоспособности и выдачу листков нетрудоспособности.

2. Субъекты страхования
Субъектами страхования являются Страховщик, Страхователь, Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель:

2.1. Страховщик - Республиканское дочернее унитарное страховое предприятие «Стравита».

2.2. Страхователи – граждане Республики Беларусь, иностранные граждане, лица без гражданства, в возрасте от 18 лет и старше, а также зарегистрированные в установленном порядке индивидуальные предприниматели и юридические лица любой организационно-правовой формы, заключившие со Страховщиком договор страхования жизни на условиях Правил и уплачивающие (уплатившие) страховые взносы. 
2.3. Застрахованными лицами могут быть граждане Республики Беларусь, иностранные граждане, находящиеся в Республике Беларусь, а также лица без гражданства, постоянно проживающие, временно пребывающие или временно проживающие на территории Республики Беларусь, возраст которых на дату заключения договора страхования составляет 18 и более лет.

В качестве Застрахованных лиц на условиях Правил не могут быть физические лица, являющиеся на дату заключения договора страхования недееспособными или ограниченными в дееспособности судом, инвалидами, состоящие на учете в диспансерах (наркологическом, психоневрологическом, противотуберкулезном, онкологическом, эндокринологическом, кардиологическом), являющиеся больными ВИЧ-инфекцией или СПИДом. Если указанные обстоятельства были известны Страхователю до заключения договора страхования и стали известны Страховщику после заключения договора страхования, Страховщик вправе потребовать признания договора страхования недействительным и применения последствий, предусмотренных п.2. ст. 180 Гражданского кодекса Республики Беларусь.
2.4. Выгодоприобретатель – лицо, в пользу которого заключен договор страхования, с письменного согласия застрахованного лица названное Страхователем в этом договоре страхования. договор страхования считается заключенным в пользу Застрахованного лица, если в договоре страхования не названо в качестве Выгодоприобретателя другое лицо.
В течение срока страхования до наступления первого страхового случая Страхователь вправе с согласия Застрахованного лица заменить Выгодоприобретателя, названного в договоре страхования, другим лицом, письменно уведомив об этом Страховщика. Замена Выгодоприобретателя не разрешается, если названный ранее в договоре страхования Выгодоприобретатель исполнил какую-либо из обязанностей по договору страхования или предъявил Страховщику требование о выплате страхового обеспечения.
Заключение договора страхования в пользу Выгодоприобретателя не освобождает Страхователя от выполнения обязанностей по этому договору страхования, за исключением случаев, когда обязанности Страхователя выполнены Выгодоприобретателем.

2.5. Действие договора страхования, заключённого на условиях Правил, распространяется на страховые случаи, произошедшие на территории Республики Беларусь и за ее пределами в течение срока страхования.

3. Объект страхования
3.1. Объект страхования - не противоречащие законодательству Республики Беларусь имущественные интересы Выгодоприобретателя (Застрахованного лица), связанные с достижением Застрахованным лицом определенного возраста или наступлением в его жизни иного предусмотренного в договоре страхового случая.

4. Страховой случай.
4.1. Страховой случай – предусмотренное в договоре страхования событие, при наступлении которого у Страховщика возникает обязанность произвести страховую выплату Выгодоприобретателю.

4.2. Основными страховыми случаями по договору страхования являются:

4.2.1. достижение Застрахованным лицом возраста, определенного в  договоре страхования (далее – «достижение возраста»);

4.2.2. причинение вреда жизни (смерть) Застрахованного лица в течение срока страхования (далее – «смерть»);

4.3. Дополнительными  страховыми случаями по договору страхования являются:

4.3.1. причинение вреда жизни (смерть) Застрахованного лица в течение срока страхования в результате несчастного случая (включая несчастные случаи, связанные с транспортом) (далее – «смерть от несчастного случая»);

4.3.2. причинение вреда здоровью Застрахованного лица, повлекшее установление инвалидности Застрахованному лицу в соответствии с законодательством Республики Беларусь в течение срока страхования (далее – «инвалидность»). Страховым случаем также является установление Застрахованному лицу инвалидности в течение одного года после окончания срока страхования, если причиной инвалидности является событие (заболевание, травма и т.д.), произошедшее с Застрахованным лицом в течение последнего года срока страхования;

4.3.3. причинение вреда здоровью Застрахованного лица, повлекшее установление инвалидности Застрахованному лицу в соответствии с законодательством Республики Беларусь в течение срока страхования в результате несчастного случая (далее – «инвалидность от несчастного случая»). Страховым случаем также является установление Застрахованному лицу инвалидности в течение одного года после окончания срока страхования, если причиной инвалидности является травма, произошедшая с Застрахованным лицом в течение последнего года срока страхования;

4.3.4. причинение вреда здоровью Застрахованного лица, произошедшее в течение срока страхования в результате несчастного случая и повлекшее за собой травмы, приведенные в Приложении 1 (далее – «вред здоровью»).
4.3.5. временная нетрудоспособность Застрахованного лица, наступившая в течение срока страхования вследствие заболевания и других причин, указанных в Приложении 2 – далее «временная нетрудоспособность».

4.3.6. временная нетрудоспособность Застрахованного лица, наступившая в течение срока страхования вследствие причин, указанных в Приложении 3, являющихся последствиями несчастного случая (далее - «временная нетрудоспособность в результате несчастного случая»).

4.4. По условиям Правил не является страховым случаем смерть, установление инвалидности, причинение вреда здоровью, временная нетрудоспособность Застрахованного лица наступившие:

4.4.1. в связи с управлением Застрахованным лицом в состоянии алкогольного, наркотического (токсического) опьянения механическим транспортным средством, либо передачей им управления таким транспортным средством лицу, находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического (токсического) опьянения или лицу, не имеющему права на управление транспортным средством;

4.4.2. вследствие несчастного случая, произошедшего по вине Застрахованного лица во время нахождения Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

4.4.3. вследствие совершения или попытки совершения Застрахованным лицом преступления, любых противоправных действий;

4.4.4. вследствие несоблюдения Застрахованным лицом техники безопасности на рабочем месте;
4.4.5. до истечения двух лет действия договора страхования вследствие самоубийства (попытки самоубийства) Застрахованного лица, за исключением тех случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц.
Не является страховым случаем инвалидность Застрахованного лица, наступившая в течение срока страхования вследствие:

 - заболеваний, диагностированных до вступления договора страхования в силу, или 
- травм, произошедших до вступления договора страхования в силу,
 - осложнений после хирургических и терапевтических вмешательств, произошедших до вступления договора страхования в силу.
Также не является страховым случаем временная нетрудоспособность Застрахованного лица, наступившая в течение первого года действия страхования вследствие: 
- заболеваний, диагностированных до вступления договора страхования в силу;

- травм, произошедших до вступления договора страхования в силу;

- осложнений после хирургических и терапевтических вмешательств, произошедших до вступления договора страхования в силу;
- осложнений, связанных с беременностью (в том числе самопроизвольным абортом), абортов, осложнений родов и послеродового периода, отпуска по беременности и родам, если они произошли в связи с беременностью Застрахованного лица, наступившей до вступления договора страхования в силу.
4.5. Страховщик освобождается от выплаты страхового обеспечения, если:

4.5.1. Страхователь (застрахованное лицо, выгодоприобретатель) совершил умышленные действия, повлекшие наступление страхового случая, за исключением смерти Застрахованного лица, в случае, если она наступила вследствие самоубийства, и к этому времени договор страхования действовал уже не менее двух лет; 

4.5.2. страховой случай наступил вследствие ядерного взрыва, радиации или радиоактивного загрязнения, военных действий, гражданской войны. 

4.6. Страхователь вправе выбрать один из вариантов страхования, приведенных в Приложении 10.
4.7. В течение срока страхования до наступления любого из страховых случаев  Страхователь вправе по согласованию со Страховщиком  изменить вариант страхования, предусмотренный в договоре страхования. В этом случае размер страхового взноса пересчитывается в соответствии с Приложением 4 и в договор страхования вносятся изменения в соответствии с п. 7.1. Правил.
5. Страховая сумма
5.1. Страховая сумма – установленная в договоре страхования денежная сумма, в пределах которой Страховщик обязан произвести выплату страхового обеспечения при наступлении страхового случая.
В пределах страховой суммы в договоре страхования устанавливаются лимиты ответственности для каждого из страховых случаев. Сумма размеров лимитов ответственности должна быть равна размеру страховой суммы.

5.2. Размеры страховой суммы и лимитов ответственности устанавливаются по соглашению Страхователя и Страховщика при заключении договора страхования. В случае если в договоре страхования предусматриваются оба из основных страховых случаев, по ним устанавливается один общий лимит ответственности.
5.3. Общая страховая сумма по договору коллективного страхования (договору страхования, заключенному с юридическим лицом) определяется путем суммирования страховым сумм, установленных для каждого застрахованного лица.

5.4. Размер страховой суммы (с указанием отдельных лимитов ответственности), срок действия договора страхования, страховой взнос для каждого Застрахованного лица указывается в списке Застрахованных лиц, который прилагается к договору страхования и является его неотъемлемой частью.

5.5. Страховая сумма и лимиты ответственности могут устанавливаться в белорусских рублях или в иностранной валюте (валюте страховой суммы). По одному договору страхования страховая сумма и лимиты ответственности по основным и дополнительным страховым случаям должны быть определены в одной и той же валюте.
5.6. В течение срока страхования до наступления любого из страховых случаев Страхователь по согласованию со Страховщиком может изменить размеры лимитов ответственности по основным и дополнительным страховым случаям, а также периодичность уплаты и размер страхового взноса на оставшийся срок страхования. Размеры лимитов ответственности могут изменяться как в сторону увеличения, так и в сторону уменьшения. Размер страховой суммы изменяется  в соответствии с изменением лимитов ответственности. При этом размер страхового взноса пересчитывается в порядке, изложенном в Приложениях 4,5 к Правилам.
5.7. Изменение размера страховой суммы (лимитов ответственности), периодичности уплаты и размера страхового взноса, а также всех условий, оговоренных в договоре страхования, оформляется в письменной форме.

6. Страховой взнос
6.1. Страховой взнос – сумма денежных средств, подлежащая уплате Страхователем Страховщику за страхование в порядке, размере и сроки, установленные договором страхования в соответствии с Правилами.

Размер страхового взноса для каждого застрахованного лица рассчитывается на основании страховых тарифов и размеров лимитов ответственности, установленных в договоре страхования в соответствии с Приложением 6.
При сроке страхования, определяемом нецелым числом лет, страховой взнос (его часть) рассчитывается на основании страховых тарифов, скорректированных в соответствии с Приложением 5.

6.2. Общий размер страхового взноса по договору коллективного страхования определяется путем суммирования страховых взносов, рассчитанных в отношении каждого застрахованного лица.

6.3. Страховой тариф представляет собой ставку страхового взноса с единицы страховой суммы (Приложения 7).
По соглашению Страховщика и Страхователя в договоре страхования могут применяться тарифы с повышенной нормой доходности и пониженным размером нагрузки по страховым случаям «инвалидность», «вред здоровью» и «временная нетрудоспособность» (Приложения 7). Указанные тарифы могут применяться, если Страхователь одновременно заключает несколько (два и более) договоров страхования, либо ранее заключал  иной договор страхования со Страховщиком, добросовестно исполнял обязательства по ранее заключенному договору и не прекращал его досрочно, а также в иных случаях по соглашению Страховщика и Страхователя.

После наступления страхового случая «инвалидность» и/или «инвалидность от несчастного случая» (для договоров страхования, предусматривающих страховые случаи «достижение возраста» и один или оба из страховых случаев «инвалидность» и «инвалидность от несчастного случая»), страховой взнос в части, определенной в соответствии с лимитом ответственности по страховому случаю «достижение возраста» рассчитывается согласно страховых тарифов, приведенных в Приложении 7.

6.4. Страховой взнос уплачивается Страхователем наличными денежными средствами или путем безналичного расчета (индивидуальным предпринимателем и юридическим лицом - только путем безналичного расчета), единовременно или в рассрочку (ежемесячно, ежеквартально, ежегодно). 
Если договор страхования не предусматривает страховой случай «достижение возраста», то уплата страхового взноса производится только единовременно или ежегодно, если иное не предусмотрено договором страхования. 

Порядок уплаты страхового взноса определяется в договоре страхования.

При уплате страхового взноса единовременно страховой взнос уплачивается при заключении договора страхования.
При уплате страхового взноса в рассрочку первая его часть уплачивается при заключении договора страхования, а каждая очередная часть уплачивается:

при ежемесячной уплате - за каждый следующий месяц действия страхования не позднее последнего дня текущего месяца действия страхования;

при ежеквартальной уплате - за каждый следующий квартал действия страхования не позднее последнего дня текущего квартала действия страхования;

при ежегодной уплате - за каждый следующий год действия страхования не позднее последнего дня текущего года действия страхования.

Очередная часть страхового взноса может быть уплачена досрочно. Уплата оставшейся части (частей) страхового взноса производится в сроки, установленные настоящим пунктом Правил.

6.5. При установлении страховой суммы в иностранной валюте страховой взнос может быть уплачен как в иностранной валюте, так и в белорусских рублях по официальному курсу белорусского рубля по отношению к валюте страховой суммы, установленному Национальным банком Республики Беларусь на день совершения операции.

Валюта страховой суммы и валюта уплаты страховых взносов определяются в момент заключения договора страхования и не могут изменяться в течение срока действия договора страхования.

6.6. Страховой взнос (его часть) считается уплаченным:

при уплате наличными денежными средствами – в день получения страхового взноса (его части) Страховщиком либо его уполномоченным представителем;

при уплате безналичным путем – в день поступления страхового взноса (его части) на счет Страховщика (его представителя).

6.7. В случае неуплаты очередной части страхового взноса в установленный договором страхования срок Страховщик имеет право:

6.7.1. прекратить договор страхования с 00 часов 00 минут дня, следующего за последним днем установленного срока уплаты очередной части страхового взноса. Страховщик обязан направить Страхователю уведомление об этом в письменной форме в течение двух рабочих дней, начиная со дня, следующего за днем прекращения договора страхования;

6.7.2. предоставить Страхователю возможность погасить задолженность по уплате страхового взноса в течение 30 календарных дней без начисления пени при продолжении договора страхования и при наличии письменных обязательств Страхователя погасить имеющуюся задолженность в указанный срок со дня просрочки уплаты, если иное не предусмотрено договором страхования. Начиная с 31 дня просрочки уплаты очередной части страхового взноса Страховщик начисляет Страхователю пеню в размере 0,5 процента от неуплаченной в срок суммы страхового взноса за каждый день просрочки. В течение 60 календарных дней, начиная со дня просрочки уплаты очередной части страхового взноса, Страхователь имеет право погасить сумму задолженности, включая неуплаченный взнос и начисленную пеню. При неуплате просроченной суммы страхового взноса и пени в течение данного срока договор страхования прекращается Страховщиком в одностороннем порядке с 00 часов 00 минут дня, следующего за последним днем шестидесятидневного срока, в течение которого Страхователь обязан уплатить просроченную сумму страхового взноса и пеню. Страховщик обязан направить Страхователю уведомление об этом в письменной форме в течение одного дня, начиная со дня прекращения договора страхования. При этом Страхователь не освобождается от уплаты страхового взноса за указанный шестидесятидневный срок действия договора страхования  и начисленной пени.

Если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взноса, внесение которого просрочено, Страховщик уменьшает размер подлежащего выплате страхового обеспечения на сумму просроченного страхового взноса.

6.7.3. предложить Страхователю изменить размер страховой суммы  (лимитов ответственности) в сторону ее уменьшения с учетом фактически уплаченного страхового взноса и срока страхования. 

7. Заключение договора страхования. Срок страхования и срок действия договора страхования. Прекращение договора страхования
7.1. Договор страхования заключается в письменной форме на основании подписанного Страхователем заявления по установленной форме (Приложение 8). При коллективном страховании к заявлению прилагается список застрахованных лиц, составленный по форме, предусмотренной Приложением 9 к Правилам. 
После заключения договора страхования заявление и список застрахованных лиц становятся неотъемлемой частью договора страхования. 

При заключении договора страхования Страховщик вправе потребовать у Страхователя предоставления справки о состоянии здоровья Застрахованного лица (застрахованных лиц).
Договор страхования может быть заключен путем составления одного документа либо вручения Страховщиком (его уполномоченным представителем) Страхователю страхового полиса, подписанного Страховщиком, и Правил.

Согласие Страхователя заключить договор страхования на предложенных Страховщиком условиях подтверждается принятием от Страховщика указанных документов. 

Застрахованное лицо, названное в договоре страхования, может быть заменено другим лицом лишь с согласия самого Застрахованного лица и Страховщика.

При изменении данных, указанных в списке застрахованных лиц (изменение фамилии и т.д.) Страхователь обязан сообщать об этом Страховщику. 

В соответствии с новыми данными о Застрахованных лицах в договор страхования вносятся соответствующие изменения и дополнения в письменной форме.

Соответствующие изменения и дополнения подписываются не позднее 30 рабочих дней с даты получения соответствующего уведомления Страхователя.

Изменение или расторжение договора страхования оформляется в письменном виде. 

Отказ Страхователя от договора страхования и расторжение договора страхования в одностороннем порядке в предусмотренных Правилами случаях оформляется письменным уведомлением с указанием соответственно даты отказа или расторжения.

7.2. Договор страхования, если в нем не предусмотрено иное, вступает в силу:

7.2.1. при уплате страхового взноса (его первой части) безналичным путем – с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем поступления страхового взноса (его первой части) на счет Страховщика или его представителя – юридического лица;

7.2.2. при уплате страхового взноса (его первой части) наличным путем - с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем получения страхового взноса (его первой части) Страховщиком или его представителем.

Страхование, обусловленное договором страхования, распространяется на страховые случаи, происшедшие после вступления договора страхования в силу, если в нем не предусмотрен иной срок начала действия страхования.

7.3. Срок действия договора страхования не может быть менее трех лет.

Срок страхования устанавливается по соглашению сторон, указывается в договоре страхования,  и может составлять от 3 до 14 лет.

7.4. При коллективном страховании срок страхования, начало и окончание срока страхования для каждого Застрахованного лица указывается в списке Застрахованных лиц.

7.5. При утрате страхового полиса (договора страхования) в течение срока действия договора страхования Страхователю на основании его письменного заявления выдается дубликат страхового полиса (копия договора страхования), после чего утраченный страховой полис (договор страхования) признается Страховщиком недействительным и выплаты страхового обеспечения по нему не производятся.

При повторной утрате страхового полиса в течение срока действия договора страхования для получения второго и последующих дубликатов страхового полиса Страхователь уплачивает Страховщику денежную сумму в размере стоимости изготовления страхового полиса.
7.6. В случае реорганизации Страхователя – юридического лица в период действия договора страхования права и обязанности по договору переходят к его правопреемнику.

7.7. В случае смерти или признания судом недееспособным или ограниченным в дееспособности Страхователя (если судом определено, что он самостоятельно не несет имущественную ответственность по совершенным им сделкам):
7.7.1. все права и обязанности Страхователя по договору страхования могут переходить к Застрахованному лицу или Выгодоприобретателю в соответствии с п. 9.1. Правил.

7.7.2. договор страхования прекращается, если Застрахованное лицо или Выгодоприобретатель не взяло на себя все обязательства Страхователя по договору страхования.

7.8. Договор страхования прекращается в случаях:

7.8.1. истечения срока действия договора страхования;
7.8.2. исполнения Страховщиком и Страхователем обязательств по договору страхования в полном объеме;

7.8.3. соглашения Страхователя и Страховщика, оформленному в письменной форме;

7.8.4. прекращения деятельности Страхователя-индивидуального предпринимателя, ликвидации Страхователя-юридического лица;

7.8.5. смерти или признания судом недееспособным или ограниченным в дееспособности Страхователя, не являющегося Застрахованным лицом, за исключением случаев, предусмотренных п.7.7.1  Правил;

7.8.6. отказа Страхователя от договора страхования в одностороннем порядке (до наступления страхового случая);
7.8.7. неуплаты просроченной части страхового взноса и начисленной пени по истечении предоставленного для их уплаты шестидесятидневного срока согласно п. 6.7.2. Правил;

7.8.8. если возможность наступления страхового случая отпала, и страхование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай;
7.9. При досрочном прекращении договора страхования по основаниям, предусмотренным п.п. 7.8.3. – 7.8.8. Правил, Страховщик имеет право на часть страхового взноса, определенного в соответствии с лимитами ответственности по страховому случаю «смерть» и по всем дополнительным страховым случаям  пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.

При досрочном прекращении договора страхования по основаниям, предусмотренным 7.8.6., 7.8.7. Правил, производится возврат Страхователю уплаченных страховых взносов в части, определенной в соответствии с лимитом ответственности по страховому случаю «достижение возраста», за вычетом расходов, понесенных Страховщиком по данному договору страхования.

При досрочном прекращении договора страхования по основаниям, предусмотренным п.п. 7.8.3., 7.8.4., 7.8.5., 7.8.8. Правил, Страхователю (Застрахованному лицу) возвращается сумма уплаченных страховых взносов в части, определенной в соответствии с лимитом ответственности по страховому случаю «достижение возраста», за вычетом нагрузки, а также гарантированный доход, начисленный в соответствии с нормой доходности.
Если по договору страхования, заключенному с юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем, производились страховые выплаты, то в случае досрочного прекращения договора страхования возврат страхового взноса производится только в отношении Застрахованных лиц, в отношении которых выплата страхового обеспечения по договору страхования не производилась. Возврат страховых взносов не производится также в отношении застрахованных лиц, у которых на дату прекращения договора страхования наступил страховой случай.

Возврат указанных сумм производится в течение 20 рабочих дней со дня прекращения договора страхования, если иное не предусмотрено договором страхования. 
Выплата указанных сумм осуществляется в валюте уплаты страхового взноса. 

Выплата может производиться наличными денежными средствами через кассу Страховщика либо почтовым переводом, либо в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на счет, открытый в банке Республики Беларусь в соответствии с заявлением Страхователя (в случае смерти или признания недееспособным Страхователя - Застрахованного лица). Датой выплаты является дата списания денежных средств с расчетного счета Страховщика или дата выплаты наличными из кассы Страховщика.

Перечисление части суммы страховых взносов осуществляется за счет получателя, если иное не предусмотрено договором страхования.

7.10. При наступлении страховых случаев «инвалидность» или «инвалидность от несчастного случая», предусмотренных п.п.4.3.2., 4.3.3. Правил, Страховщик по согласованию со Страхователем вносит изменения в договор страхования. С момента представления Страховщику всех необходимых документов (п. 10.2. Правил) на оставшийся срок страхования применяются тарифы, приведенные в Приложении 7.

7.11. За несвоевременный возврат страховых взносов по вине Страховщика Страхователю выплачивается пеня в размере: 
- 0,5% за каждый день просрочки от суммы, подлежащей выплате – в случае, если Страхователь – физическое лицо;

- 0,1% за каждый день просрочки от суммы, подлежащей выплате – в случае, если Страхователь – юридическое лицо.

8. Права и обязанности сторон
8.1. Страховщик имеет право:
8.1.1. при заключении договора страхования истребовать в установленном порядке справки из диспансеров (наркологического, психоневрологического, противотуберкулезного) о том, что страхуемое лицо не находится на учете по поводу соответствующих заболеваний, либо направить на  обследование страхуемое лицо для оценки фактического состояния его здоровья;

8.1.2. отказать в заключении договора страхования на основании результатов обследования состояния здоровья страхуемого лица, в случае если  результаты обследования подтверждают, что страхуемое лицо относится к категории лиц, которые не могут быть застрахованы на условиях Правил (п. 2.3. Правил);

8.1.3. проверять выполнение Страхователем условий Правил и договора страхования;
8.1.4. в случае возникновения обоснованных сомнений в достоверности предоставленных сведений направлять запросы в компетентные органы по вопросам, связанным с установлением обстоятельств наступления страхового случая, а также привлекать эксперта для вынесения заключения (за счет Страховщика). Указанные обстоятельства должны быть непосредственно связаны с возможностью признания события  в жизни Застрахованного лица не страховым случаем в соответствии с п. 4.4. Правил, либо с возможностью освобождения Страховщика от выплаты страхового обеспечения в соответствии с п. 4.5. Правил;
8.1.5. требовать расторжения договора страхования в случае возражения Страхователя против изменения условий договора страхования или уплаты дополнительного страхового взноса в связи с увеличением страхового риска. Страховщик не вправе требовать расторжения договора страхования, если обстоятельства, влекущие изменение страхового риска, уже отпали. О применении данных последствий должно быть указано в договоре страхования;
8.1.6. отсрочить страховую выплату (по всем страховым случаям, кроме страхового случая «достижение возраста»), если у Страховщика имеются обоснованные сомнения в подлинности документов, подтверждающих наступление страхового случая (в частности, порядке оформления, регистрации документов, подлинности печатей, подписей на документах, наличии незаверенных исправлений) – до тех пор, пока не будет установлена подлинность таких документов;
8.1.7. отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных законодательством и Правилами. 

8.1.8. потребовать признания договора страхования недействительным, если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления, кроме случая, когда обстоятельства, о которых умолчал Страхователь, уже отпали. Существенными признаются, во всяком случае, обстоятельства, определенно оговоренные Страховщиком в договоре страхования (страховом полисе) или в его письменном запросе.

8.2. Страховщик обязан:
8.2.1. вручить Страхователю договор страхования (страховой полис) и Правила:

при уплате страхового взноса (первой его части) безналичным путем - в течение 10 рабочих дней со дня поступления страхового взноса (первой его части) на счет Страховщика;
при уплате страхового взноса (первой его части) наличным путем - в день уплаты страхового взноса (первой его части);

8.2.2. открыть именной лицевой счет на Застрахованное лицо;

8.2.3. по письменному требованию Страхователя сообщать информацию по лицевому счету Застрахованного им лица; 

8.2.4. внести изменения в договор страхования в течение 15 календарных дней после получения заявления Страхователя;

8.2.5. при наступлении страхового случая произвести страховую выплату в срок, предусмотренный Правилами и договором страхования; 

8.2.6. не разглашать тайну сведений о страховании, за исключением случаев, предусмотренных законодательством;
8.2.7. совершать другие действия, предусмотренные законодательством, Правилами и договором страхования. 

8.3. Страхователь имеет право:
8.3.1. ознакомиться с Правилами;
8.3.2. по согласованию со Страховщиком изменить размер лимита ответственности по каждому страховому случаю и страховой суммы в целом по договору страхования и периодичность уплаты страхового взноса в течение срока страхования;
8.3.3. вносить изменения в состав Застрахованных лиц с согласия застрахованных лиц и Страховщика;

8.3.4. получить дубликат страхового полиса (копию договора страхования) в случае его утраты;
8.3.5. расторгнуть договор страхования в соответствии с Правилами и законодательством;
8.3.6. получить информацию о Страховщике в соответствии с законодательством;
8.3.7. при наступлении страхового случая требовать исполнения Страховщиком принятых обязательств по договору страхования;
8.3.8. с согласия Застрахованного лица до истечения срока  страхования заменить Выгодоприобретателя по договору страхования, письменно уведомив об этом Страховщика;

8.3.9. требовать выполнения Страховщиком иных условий договора страхования и законодательства.

8.4. Страхователь обязан:
8.4.1. своевременно уплачивать страховые взносы в размере и порядке, предусмотренном договором страхования; 

8.4.2. при заключении договора страхования сообщить Страховщику известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая, если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику. Существенными признаются обстоятельства, определенно оговоренные Страховщиком в Правилах, договоре страхования, в письменном запросе Страховщика (заявлении на страхование);

8.4.3. в течение срока страхования незамедлительно (в срок не более 30 календарных дней) сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора страхования, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. 
8.4.4. при заключении договора страхования ознакомить Застрахованное лицо и Выгодоприобретателя с Правилами и условиями страхования, предоставлять им информацию об изменении условий страхования в период действия договора страхования;

8.4.5. при внесении изменений в список застрахованных лиц (изменение фамилий, адреса, и т.д.) сообщать об этом Страховщику до момента уплаты очередной части страхового взноса;

8.4.6. предупредить Страховщика о намерении отказаться от договора страхования в срок не менее 30 календарных дней до даты предполагаемого отказа;

8.5. При наступлении событий, указанных в п.п. 7.8.4., 7.8.5., 7.8.8. Правил Страхователь (застрахованное лицо, выгодоприобретатель) обязан не позднее 30 календарных дней со дня их наступления письменно уведомить об этом Страховщика.

9. Переход прав и обязанностей по договору страхования.
9.1. Права и обязанности Страхователя по договору страхования могут переходить в установленных законодательством случаях и порядке, с согласия Страховщика, к Застрахованному лицу или Выгодоприобретателю.

9.2. Застрахованное лицо может быть заменено другим лицом лишь с согласия Застрахованного лица и Страховщика.

9.3. Страхователь вправе заменить Выгодоприобретателя другим лицом, письменно уведомив об этом Страховщика. Замена Выгодоприобретателя, назначенного с согласия Застрахованного лица, допускается лишь с согласия Застрахованного лица.

10. Порядок осуществления выплаты страхового обеспечения
10.1. При наступлении страхового случая Страхователь обязан не позднее 60 дней со дня наступления страхового случая письменно уведомить об этом Страховщика. Для этого Страхователь должен представить Страховщику заявление о выплате страхового обеспечения. Договором страхования могут быть предусмотрены иные сроки уведомления, но не менее 30 календарных дней.

Обязанность Страхователя сообщить о факте наступления страхового случая может быть исполнена Выгодоприобретателем, Застрахованным лицом.

10.2. Для получения страхового обеспечения Выгодоприобретатель наряду с заявлением о выплате страхового обеспечения (п.10.1. Правил)  представляет Страховщику следующие документы (по всем страховым случаям):

а) оригинал договора страхования (страхового полиса) в случае если Страхователь – физическое лицо;

б) документ, удостоверяющий личность заявителя;
Указанных документов достаточно для получения страхового обеспечения по страховому случаю «достижение возраста» (п.4.2.1. Правил).

При наступлении страховых случаев, указанных в п.п. 4.2.2., 4.3.1. – 4.3.6., также должны быть представлены следующие документы
10.2.1. При наступлении страхового случая «смерть» (п.4.2.2. Правил) Выгодоприобретатель представляет Страховщику:
а) копию свидетельства о смерти Застрахованного лица, выданного в установленном порядке (с предъявлением оригинала);
б) по требованию Страховщика врачебное свидетельство о смерти Застрахованного лица с указанием причины смерти;

в) иные документы, подтверждающие факт наступления страхового случая, исчерпывающий перечень которых согласован сторонами при заключении договора страхования и указан в договоре страхования.
10.2.2. При наступлении страхового случая «смерть от несчастного случая» (п.4.3.1. Правил) Выгодоприобретатель представляет Страховщику:

а) копию свидетельства о смерти Застрахованного лица, выданного в установленном порядке (с предъявлением оригинала);

б) по требованию Страховщика врачебное свидетельство о смерти Застрахованного лица с указанием причины смерти;
в) документы, подтверждающие характер и обстоятельства наступления страхового случая (справки и иные документы, выданные организациями здравоохранения, врачами, экстренными службами и т.д.), исчерпывающий перечень которых согласован сторонами при заключении договора страхования и указан в договоре страхования.
10.2.3. При наступлении страхового случая «инвалидность» (п.4.3.2. Правил) Выгодоприобретатель представляет Страховщику:

а) копию заключения МРЭК об установлении Застрахованному лицу инвалидности с указанием группы инвалидности и причины инвалидности (с предъявлением оригинала), или листок нетрудоспособности (справку о временной нетрудоспособности), содержащий информацию о результате освидетельствования на МРЭК (заключении МРЭК);
б) иные документы, подтверждающие факт установления инвалидности, исчерпывающий перечень которых согласован сторонами при заключении договора страхования и указан в договоре страхования.
10.2.4. При наступлении страхового случая «инвалидность от несчастного случая» (п.4.3.3. Правил) Выгодоприобретатель представляет Страховщику: 
а) копию заключения МРЭК об установлении Застрахованному лицу инвалидности с указанием группы инвалидности и причины инвалидности (с предъявлением оригинала), или листок нетрудоспособности (справку о временной нетрудоспособности), содержащий информацию о результате освидетельствования на МРЭК (заключении МРЭК);

б) документы, подтверждающие характер и обстоятельства наступления страхового случая (справки и иные документы, выданные организациями здравоохранения, врачами, экстренными службами и т.д.), исчерпывающий перечень которых согласован сторонами при заключении договора страхования и указан в договоре страхования.
10.2.5. При наступлении страхового случая «вред здоровью» (п.4.3.4. Правил) Выгодоприобретатель представляет Страховщику:

а) документы организации здравоохранения, врача, оказавших Застрахованному лицу первую помощь, лечившими его в последствии, подтверждающие факт травмы и содержащие сведения (шифр), классифицирующие травму по Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, Х пересмотра (МСКБ-10),  или листок нетрудоспособности либо справка о временной нетрудоспособности, выданные государственной организацией здравоохранения Республики Беларусь (независимо от ведомственной принадлежности) или негосударственной организацией здравоохранения (имеющей специальное разрешение (лицензию) на проведение экспертизы временной нетрудоспособности и выдачу листков нетрудоспособности) и оформленные в соответствии с требованиями Инструкции о порядке выдачи листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности, Инструкции по заполнению листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности, утвержденных постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь, Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 09.07.2002 г. № 52/97; 

б) иные документы, подтверждающие факт наступления страхового случая и его степень, исчерпывающий перечень которых согласован сторонами при заключении договора страхования и указан в договоре страхования.

10.2.6. При наступлении страхового случая «временная нетрудоспособность»  (п.4.3.5. Правил) или «временная нетрудоспособность в результате несчастного случая»  (п.4.3.6. Правил) Выгодоприобретатель представляет Страховщику:

а) листок нетрудоспособности либо справка о временной нетрудоспособности, выданные государственной организацией здравоохранения Республики Беларусь (независимо от ведомственной принадлежности) или негосударственной организацией здравоохранения (имеющей специальное разрешение (лицензию) на проведение экспертизы временной нетрудоспособности и выдачу листков нетрудоспособности) и оформленные в соответствии с требованиями Инструкции о порядке выдачи листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности, Инструкции по заполнению листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности, утвержденных постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь, Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 09.07.2002 г. № 52/97;

б) справка организации-нанимателя Застрахованного лица о графике работы (в случае, если график работы Застрахованного лица отличается от стандартной пятидневной рабочей недели);

в) иные документы, подтверждающие факт и обстоятельства наступления страхового случая, исчерпывающий перечень которых согласован сторонами при заключении договора страхования и указан в договоре страхования.

10.2.7. В случае коллективного страхования при несовпадении данных Выгодоприобретателя (Застрахованного лица) (адрес, паспортные данные и т.д.) с данными, представленными страхователем в списке застрахованных лиц, страховщик вправе потребовать представления письменного подтверждения страхователя - индивидуального предпринимателя, страхователя - юридического лица о том, что данное лицо застраховано (является выгодоприобретателем).
10.3. Выплата страхового обеспечения производится в следующих размерах:
10.3.1. Размер страхового обеспечения, выплачиваемого по   страховым случаям «достижение возраста» и «смерть», равен лимиту ответственности, определенному для каждого из основных страховых случаев либо общего лимита ответственности для обоих основных страховых случаев.

10.3.2. Размер страхового обеспечения, выплачиваемого по страховому случаю «смерть от несчастного случая» равен лимиту ответственности, определенному для этого случая.
10.3.3. Размер страхового обеспечения, выплачиваемого по страховым случаям «инвалидность» и «инвалидность от несчастного случая», определяется в процентах от лимитов ответственности по этим страховым случаям: I группа инвалидности– 100%, II группа инвалидности – 60%, III группа инвалидности – 40% от соответствующего лимита ответственности.
10.3.4. Размер страхового обеспечения, выплачиваемого по страховому случаю «вред здоровью», определяется в процентах от лимита ответственности по данному страховому случаю в соответствии с характером и степенью причиненного вреда согласно Приложению 1. 
10.3.5. Размер страхового обеспечения, выплачиваемого по страховым случаям «временная нетрудоспособность» и «временная нетрудоспособность в результате несчастного случая», определяется из расчета 0,5% от соответствующего лимита ответственности за каждый рабочий день нетрудоспособности (в соответствии с графиком работы Застрахованного лица), но не более 100 календарных дней в течение одного года страхования.

10.4. Если одно событие повлекло наступление более чем одного страхового случая, выплаты страхового обеспечения по каждому страховому случаю производятся независимо от выплат по другим страховым случаям.
10.5. общая сумма выплачиваемого страхового обеспечения по одному страховому случаю не может превышать лимит ответственности, установленный для этого случая.

Если по страховым случаям «инвалидность» и «инвалидность от несчастного случая» была произведена страховая выплата по одной группе инвалидности, а затем происходит установление более тяжелой группы инвалидности, то при установлении более тяжелой группы инвалидности выплачивается страховое обеспечение в размере разницы между полагающейся выплатой по этому страховому случаю и уже произведенной страховой выплатой по этому случаю.
Если страховой случай «вред здоровью», «временная нетрудоспособность» или «временная нетрудоспособность в результате несчастного случая» происходит более одного раза в течение срока страхования (один и тот же страховой случай), страховое обеспечение выплачивается в пределах лимита ответственности по соответствующему страховому случаю.
10.6. Решение о выплате страхового обеспечения  либо мотивированный отказ в выплате страхового обеспечения принимается Страховщиком не позднее 20 календарных дней с даты подачи всех необходимых документов, если иное не предусмотрено договором страхования. Решение о выплате страхового обеспечения либо об отказе в выплате оформляется Страховщиком в письменном виде.
отказ в выплате страхового обеспечения с указанием причины Страховщик обязан направить лицу, уведомившему о страховом случае, в течение трех рабочих дней  после принятия решения об отказе.
10.7. В случае, когда у Страховщика имеются обоснованные сомнения в отношении обстоятельств наступления события, которое по условиям договора страхования может быть признано страховым случаем, Страховщик вправе получать информацию от компетентных органов, третьих лиц об обстоятельствах наступления указанного события (под третьими лицами подразумеваются медицинские работники, медицинские учреждения, которых Застрахованное лицо (Выгодоприобретатель) освобождает от обязанности хранить медицинскую тайну и которые вправе предоставить Страховщику требуемую информацию). Указанные сомнения должны быть непосредственно связаны с возможностью признания события  в жизни Застрахованного лица не страховым случаем в соответствии с п. 4.4. Правил, либо с возможностью освобождения Страховщика от выплаты страхового обеспечения в соответствии с п. 4.5. Правил. В этом случае срок принятия решения о страховой выплате продлевается на срок представления необходимых документов, но не более чем на 30 календарных дней. Если по факту смерти, установления инвалидности  и несчастного случая, происшедшего с Застрахованным лицом возбуждено уголовное дело, при этом Страхователь - физическое лицо, Застрахованное лицо и/или Выгодоприобретатель является обвиняемым (подозреваемым), то вопрос о выплате решается после получения приговора суда либо постановления о прекращении уголовного дела.

Страховщик также может требовать от Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) предоставления дополнительных сведений и документов, подтверждающих факт наступления и обстоятельства страхового случая.

10.8. Выплата страхового обеспечения по всем страховым случаям производится единовременно. выплата страхового обеспечения производится не позднее 15 календарных дней с даты принятия Страховщиком решения о выплате страхового обеспечения.
10.9. Если страховая сумма установлена в белорусских рублях, страховая выплата осуществляется в белорусских рублях. Если страховая сумма установлена в иностранной валюте, страховая выплата осуществляется в валюте, в которой уплачен страховой взнос, если иное не предусмотрено законодательством. При этом пересчет суммы страховой выплаты, рассчитанной в иностранной валюте, в валюту уплаты страхового взноса, осуществляется по официальному курсу белорусского рубля установленному Национальным банком Республики Беларусь по отношению к валюте страховой суммы на день совершения операции. 
При выплате страхового обеспечения в иностранной валюте, остатки выплат в суммах, меньших минимального номинала банкноты соответствующей валюты, выдаются в белорусских рублях по официальному курсу белорусского рубля по отношению к соответствующей иностранной валюте, установленному Национальным банком Республики Беларусь на день совершения операции.

10.10. Выплата страхового обеспечения может производиться наличными денежными средствами через кассу Страховщика либо почтовым переводом, либо в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на счет, открытый в банках Республики Беларусь в соответствии с заявлением Выгодоприобретателя. Датой выплаты страхового обеспечения является дата списания денежных средств с расчетного счета Страховщика или дата выплаты наличными из кассы Страховщика.

Перечисление страхового обеспечения осуществляется за счет получателя, если иное не предусмотрено договором страхования. 
10.11. Страховщик вправе отказать в выплате страхового обеспечения, если Страхователь (Выгодоприобретатель) после того, как ему стало известно о наступлении страхового случая (кроме случая «достижение возраста»), не уведомил об этом Страховщика в соответствии с Правилами, если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая (кроме случая «достижение возраста»), либо что отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности произвести выплату страхового обеспечения.
10.12. За каждый день просрочки страховой выплаты по вине Страховщика Выгодоприобретателю выплачивается пеня в размере:
- 0,5% за каждый день просрочки от суммы, подлежащей выплате – в случае, если Выгодоприобретатель – физическое лицо;

- 0,1% за каждый день просрочки от суммы, подлежащей выплате – в случае, если Выгодоприобретатель – юридическое лицо.

11. Начисление и порядок осуществления
 выплаты бонуса Страховщика
11.1. С целью защиты от инфляции страхового обеспечения Страховщик имеет право в течение срока страхования начислять бонус на страховые резервы, сформированные из уплаченных страховых взносов.
Бонус начисляется за истекший (расчетный) год на сумму страховых резервов, сформированных из уплаченных страховых взносов в части, определенной в соответствии с лимитом ответственности по страховому случаю «достижение возраста».
11.2. Источником выплаты бонуса является прибыль. Размер средств, направляемых для выплаты бонуса, определяется Страховщиком по результатам работы за отчетный период (месяц, год) и объявляется им в установленном на предприятии порядке.

11.3. Бонус выплачивается Выгодоприобретателю вместе со страховым обеспечением.
11.4. Если уплата страхового взноса осуществлялась в иностранной валюте, то начисление бонуса тоже производится в соответствующей валюте. При этом выплата бонуса может производиться как в иностранной валюте, так и в белорусских рублях, на усмотрение Страховщика. В последнем случае бонус выплачивается по официальному курсу белорусского рубля, установленному Национальным банком Республики Беларусь по отношению к валюте уплаты страхового взноса на день совершения операции.

12. Порядок разрешения споров и вступление
Правил в силу
12.1. Споры по исполнению договора страхования разрешаются путем переговоров, а при не достижении согласия – в судебном порядке.
12.2. Настоящие Правила вступают в силу с даты, указанной в лицензии на осуществление страховой деятельности, для такой составляющей страховую деятельность работы и услуги, как добровольное универсальное страхование жизни.

И.о. начальника отдела страхования 
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