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1. опрЕдЕлЕния

1.1. Страховщик - АО <<Страховая компания KSinoasia B&R) (Синоазия БиЭндАр)>, юридическое лицо,
созданное в соответствии с законодательством Республики Казахстан и имеющее лицензию на право
осуществления страховой (перестраховочной) деятельности,

1.2. Страхователь - лицо) заключившее Щоговор страхования со Страховщиком. Страхователями могут
быть юридические лица, физические лица и индивидуальные предприниматели;

1.3. Правила - настоящие Правила добровольного страхования профессионzlJIьной ответственности
].1. Застрахованный - лицо, осуществляющее профессиональную деятельность, в отношении которого

осуществляется страхования ;

].5. Выгодоприобретатель лицо, которое в соответствии с договором страхования или
ЗакОнОДаТелЬныМи актами Республики Казахстан является получателем страховоЙ выплаты.
Выгодоприобретателем может быть Страхователь, Застрахованный либо третье лицо, услуги которого
привлекаются для урегулирования страхового случая, либо которое является Потерпевшим;

1.б. Потерпевший - лицо, которому причинен вред в связи с профессиональной деятельностью
Страховате ля иl или Застрахованного;

1.7. Щоговор страхования - письменное соглашение между Страховщиком и Страхователем, в
соответствии с которым Страхователь обязуется уплатить страховую премию, а Страховщик обязуется
при наступлении страхового случая осуществить страховую выплату Страхователю или иному лицу
(Застрахованному, Выгодоприобретателю), в пределах определённой !оговором страховой суммы.
!оговор страхования может быть также заключен в форме договора присоединения к Правилам с
выпуском Страховщиком Страхового полиса (Полиса) Страхователю

].В. Страховой полис (Полис) подтверждение, выпущенное Страховщиком Страхователю в
одностороннем порядке о заключении договора страхования в форме договора присоединения к
Правилам, который вступает в силу после оплаты Страхователем страховой премии;

].9. Страховой случай - событие, с наступлением которого flоговор страхования предусматривает
осуществление страховой выплаты;

].]0. Страховая сумма - сумма денег, на которую застрахован объект страхования и которая представляет
собоЙ предельныЙ объем ответственности Страховщика при наступлении страхового случая,

].] ]. Страховая премия - сумма денег, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику за принятие
последним обязательств произвести страховую выплату Страхователю (Выгодоприобретателю) в

размере, определённом Щоговором страхования;
].12. Страховой тариф - определяющая ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учётом

объекта страхования и характера страхового риска;
].13. Франшиза - предусмотренное условиями страхования освобождение Страховщика от возмещения

ущерба, не превышающего определённого размера;
1.14. Страховая выплата сумма денег, выплачиваемая Страховщиком Страхователю

(Выгодоприобретателю) в пределах страховой суммы при наступлении страхового случая либо при
наступлении срока. определённого в договоре накопительного страхования;

1.15. Территория страхования - является территория осуществления застрахованной деятельностииlили
причинения вреда, предусмотренная Правилами иlили ffоговором страхования;

1.1б. Страхование профессиональной ответственности представляет собой вид страхования гражданско-
правовоЙ ответственности, предусматривающиЙ осуществление страховых выплат в размере
частичноЙ или полноЙ компенсации ущерба, в связи с причинением вреда третьим лицам вследствие
ошибочных деЙствиЙ (бездействия) и (или) упущений в процессе или в результате профессиональной
деятельности, проводимоЙ на основании специального разрешения (лицензии, уведомления) и (или)
требующей специальных знаний, опыта и (или) квалификации;

].17. Интернет-ресурс - электронный информационный ресурс, отображаемый в текстовом, графическом,
аудиовизуальном или ином виде, размещаемый на аппаратно-программном комплексе, имеющий
уникzшьный сетевой адрес и (или) доменное имя и функционирующий в Интернете. Интернет-ресурс
Страховщика размещен по адресу: www.sinoasia.kz

].1В, ЭлектРОнныЙ Щоговор страхования - уник;tльный номер Щоговора страхования, присвоенный
организациеЙ по формированию и ведению базы данных, по методам сверки (верификации), сведениЙ,
указанных в заявлении, путем проведения через Единую страховую базу данных (далее ЕСБЩ), с
Данными из информационных систем государственных органов и подведомственных им организациЙ,
интегрированных с информационной системой ЕСБД.

2. оБщиЕ положЕЕIия
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2.1. Настоящие Правиладобровольного страхования профессионaльной ответственности (далее по тексту
- кПравила>) разработаны в соответствии с законодательством Республики Казахстан.

2.2. При заключении Щоговора страхованиJI на условиlIх Правил, в ,Щоговоре страхованшI должно быть
прямо указано на применение Правил с предоставлением ссылки на публичный ресурс, где размещен
полный текст ГIравил Nlя ознакомления CTpaxoBaTeJuI. Щоговор страхованшI может быть закrпочен в

форме договора присоединения к Правилам с выпуском Страховщиком По.гпаса.
2.3. При заключении Щоговора страхования Страховщик и Страхователь могут договориться об изменении,

дополнении или искJIючении отдельньIх положений Правил, прямо указав это в rЩоговоре cTpaxoBaншI,
если такие изменениrI и дополнения не противоречат действующему законодательству Республшrи
Казахстан. В данном случае положения Правил действуют в части, не противоречацей услов}uIм
Щоговора страхованшI.

2.4. Страховщик вправе на основании Правил формировать условиJI cTpaxoBaHIбI по отдельному Щоговору
страхованиJI или отдельной группе .Щоговоров страхования, ориентированные на одного иJIи
нескоJIьких СтрахователеЙ, Застрахованных лиц, в тоЙ мере, в котороЙ это не противоречит
действующему законодательству Республики Казахстан.

2.5. Страховщик и Страхователь закJIючают ,Щоговор страхованиrI и явJuIются Сторонами по Щоговору
cтpaxoBaншI. По,Щоговору страхования, заключённому в соответствии с Правилами, застрахован риск
профессиональноЙ ответственности самого Страхователяи/или Засцrахованного перед Потерпевшим.

2.6. Застрахованные доJDкны быть укi}заIrы в Щоговоре страхования. Если иное не предусмотрено
Щоговором страхования, Страхователь одновременно явJuIется Застрахованным.

2.7. Страхователь, если иное не предусмотреЕо договором страхования, вправе в любое BpeMrI до
наступлениlI страхового случая произвести замеЕу Застрахованного или исключить его из .Щоговора
страхования2 письменно уведомив об этом Страховщика путём закJпочение дополнительного
соглашениjI к Щоговору страхования,.

2.8. Щоговор cTpaxoBaншI может быть заключен:
2.8.1. в письменной форме путем составлениrI Сторонами одного документа -,Щоговора cTpaxoBaHIбI;
2.8.2. гryтем выпуска Полиса Страховщиком в одностороннем порядке (на бумажном носителе или в

формате PDF);
2.8.3. týiтем закJIючения Электронного договора страхованиrI

3.
3.1.

ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
Объектом страхованиrI являются имущественные интересы Страхователяl Застрахованного, связанные
с его обязанностью возместить ущерб в связи с причинением вреда третьим лицам (Потерпевшим), в
результате осуществления Страхователем/Застрахованным ПрофессионаJIьной деятельности. Под
причинением вреда понимается нанесение ущерба личным иlили имущественным интересам
физического или юридического лица (Потерпевшего), либо ущемление прав Потерпевшего

стрАховоЙ слrrчдЙ4.

4.L Страховым сJцлаем явJuIется факт наступлениrI ГIрофессиональной ответственности
Страхователя/Застрахованного за причинение вреда третьим лицам (Потерпевшим), в результате
ОСущеСтвления СтрахователеЙЗастрахованным Профессион€lJIьноЙ деятельности, в порядке и на
условиях, определённых в Щоговоре страхованшI.

4.2. Под Профессионztльной деятельностью понимается деятельность Страхователя/ЗастраховаЕного
осуществJuIемая на основании специ€lльного разрешения (лицензии, уведомления) и (или) требующей
специ€lльных знаний, опыта и (или) квалификации либо иного док)л\,Iента подтверждающего
профессионаJьную деятельность Страхователя/Застрахованного, согласно Закона РК (О разрешениrгх
и уведомлениrIю), в процессе выполнениrI которой может возникнуть предусмотренн€uI
законодательством Республики Казахстан материальнм ответственность за причинение вреда третьим
лицам.

4.3. Факт возникновения гражданской ответственности Страхователя/Застрахованного за причинение
вреда Потерпевшим устанавливается на основании вступившего в законЕую силу решениlI суда с
присуждением Страхователю/Застрахованного требованиrI о возмещении нанесенного ущерба.4.4. Событие признается сц)аховым сгr{аем при условии, что:

4.4.1. причинение имущественного ущерба потерпевшему находится в прямой причинной связи с
Профессиональной деятельностью Страхователя/Застрахованного, указанной в Щоговоре страховаIIия;

4.4.2. нецреднамеренная Профессионапьнrш ошибка Страхователя/Застрахованного или правонарушение,
вследствие которых третьим лицам был причинён вред (ущерб), совершены
СтрахователеЙЗастрахованным не ранее даты начала страховой защиты, указанной в ,Щоговоре
страхованшI;



4.4.3. требование о возмещении вреда (ущерба) доJDкно быть предъявлено третьим лицами Сцrахователю
/Застрахованному в период действия Щоговора страхованиJI иlили в период, установленный в Щоговоре
страхованшI (досудебный порядок), или исковое заявление с требованием о возмещении причинённого
СтрахователейЗастрахованным вреда (ущерба) подано третьими лицами в суд в период действия
Щоговора страхованIбI иlили в период, установленный в,Щоговоре страхованиJI;

4.4.4. в действиях Страхователя/Застрахованного (его работников) отсутствуют признаки грубого
нарушения иJ или умысла.
Под кгрубым нарушением> понимается нарушение Страхователем/Застрахованным (его
рабОтниками) требований должностных инструкчий, правил и других нормативных актов,
опредеJuIющих порядок и условиlI осуществления Профессиональной деятельности, а также
деятельность работника при отсутствии подтверждённых профессион€tльных знаниЙ и опыта.

4.5. КОнкретный вид Профессиональной деятельности, в отношении которого предоставJuIется страховая
защита, определяется в,Щоговоре страхования.

4.б. Несколько убытков, наступивших по одной и той же причине, рассматриваются как один страховой
слуrай.

5. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВЫХ СЛУЧАЕВ

5.1. ЕслиЩоговором страхования не предусмотрено иное, страховаязащитанераспространяетсяна:
5.1.1. любые требования о возмещении вреда, причинённого при )ластии в спортивньrх соревноваЕиrIх,

испытаниях или в процессе поlцотовки к ним;
5.1.2. требования о возмещении учерба, причинённого непосредственно товарам, производимым

СтрахователейЗастрахованным, выполнrIемым им работам, окrвываемым им ycJýTaM, равно как и
тоВарам, работам или усJцлам, изготовJUIемым, вьшолняемым или окrвываемым по его пор)лению иJIи
за его счёт, если причиноЙ ущерба явились события, имевшие место в процессе цроизводства товаров,
выполнения работ или оказания услуг;

5.1.3. любой ущерб, возникший вследствие постоянного, регуJuIрного или длительного термиtrеского
влияниrI или воздействия г€вов, паров, лl"rей, жидкостей, вл€ги или любых, в том числе и
неатмосферньIх осадков (сажа, копоть, дымы, пыль и т.д.). Щанные убытки, однако, подлежат
возмещению, если вышеуказанное воздействие явJUIется внезапным и непредвиденным;

5.I.4. любые убытки, причинённые предметам, которые обрабатываются, перерабатываются или иным
образом подвергаются воздействию со стороны Страхователя/Застрахованного или работающих у него
лиц в рамках его производственной или Профессиональной деятельности (в том числе производство
продукции, ремонт, окzвание другеD( услуг и т.д.). В отношении недвюкимого имущества данное
ограничение деЙствует JIишь в том слr{ае, если тiжое имущество или какие-либо его части явJlяются
непосредственным объектом деятельности Страхователя/Застрахованного ;

5 . 1 .5 . любые требования о возмещении вреда, причинённого в результате несоблюдениJI требований и норм
технической эксплуатации оборулованшI;

5.1.б. любую ответственность, возникающую искJIючительно из статуса Страхователя/Застрахованного или
характера деятельности Страхователя/Застрахованного в качество доJDкностного лица, директора,
члена правления, занимающего подобную выборную или н€вначаемую доJDкность;

5.1.7. требования о возмещении вреда, связанного с нарушением прав интеллектуальной собственности;
5.1.8. события, вызванные износом конструкций, оборулования, материалов, используемьrх в том числе

сверх нормативного срока эксплуатации;
5.1.9. ущерб, связанный с управлением производственным персоналом, не уполномоченным на это, или

просрочившим BpeMrI инструктажа, переподготовки, а также лицами, сцадающими душевIшми
болезrrями, эпилепсией и другими заболеваниями, ограничивающими их дееспособность;

5.1.10. события, произошедшие по вине руководства и должностных лиц, ответственных за осуществление
контроJIя за безопасностью производства;

5,1.1]. требования по гарантийным или анtuIогиIIным им обязательствам, действующим у
Страхователя/ЗастраховаЕного по товарам, работам (услугам), ответственность за качество KoTopbD( не
застрахована Страховщиком;

5 . 1 . 1 2. любые убытки, связанные с воздействием радиоактивного или иного ионизирующего изл)ления, в том
Числе ВыДеJLяемого радиоактивными веществами альфа-, бета- или гамма-изJI)ления, нейцlонов,
изл)ления, исходящего от ускорителей заряженных частиц, оптических (лазеры), микроволновьIх
(мазеры) или аналогичньD( квантовых генераторов;

5.1,13. любые требования о возмещении вреда в результате ядерного взрыва, ядерной реакции,
РаДИОактивнОго или иного зарЕDкения, радиоактивного загрязнения, облl"rения и других последствий
деятельности, связанной с использованием ядерного топлива;



5.1.14. любые требования или иски о защите чести и достоинства, равно как и иные подобные требования о
возмещении вреда, причинённого распространением сведениЙ, не соответствующих деЙствительности
и наносящих ущерб репутации граждан, организацийили иных лиц;

5 . l .1 5. любые требования, связанные с установленной действующим законодательством ответственностью за
эксплуатацию или иное использование: самолётов, вертолётов или иных пилотируемьж или
непилотируемьIх летающих объектов; морских или речньй судов или иных плав)лIих объектов;
средств авто- и мототранспорта, которые допускаются к дв}Dкению по общественным дорогам только
при условии официальноЙ регистрациии которые должны иметь государственные номерные знаки;

5.1,16. требования, предъявJuIемые лицами, ответственность которых застрахована по одному и тому же
,ЩоговорУ страхованшI (в том числе требования Страхователя и Застрахованных), друг к другу;

5 . l . 1 7 . требования лиц, которым поручена ликвидацшI юридического лица, к ликвидируемому юридическому
лицу;

5.1.18. требования о возмещении вреда, происшедшего вследствие не устранениrI Страхователем
/Застрахованным в течение согласованного со Страховщиком срока обстоятельств, заметно
повышающих степень риска, на необходимость устраненшI которьгх в соответствии с общепринятыми
нормами указывал Страхователю/Застрахованному Страховщик;

5 . I . 1 9. события, вызванные постоянными выбросами и сбросами загрязнlIющих веществ, а также х€Iлатностью
в работе лиц, состоящих со СтрахователеЙЗастрахованным в трудовых иlили договорньгх
отношениrгх;

5.1.20, за убытки, причинённые вследствие нарушениlI Страхователем/Застрахованным (работниками
Страхователя/Застрахованного) норм и требований действующего законодательства Республики
Казахстан, вкJIючая требования противопожарной службы, органов санитарно-эпидемиологиtIеского
надзора, а также иньгх уполномоченных государственных органов;

5. l .2 1 . требования лиц, работающих у Страхователя/Застрахованного, о возмещении им вреда, причинённого
им при исполнении ими обязанностей, предусмотренных трудовыми договорами; однако, если вред
причинrIется им во внерабочее времJI и не в связи с выполнением ими должностных обязанностеЙ, он
подлежит возмещению;

5.1,22. требования представителей юридических лиц, полномочия которьIх основаны на законе иJIи
административном акте к представjUIемым ими лицам;

5.1.23. требования, явившиеся следствием действия асбестовой пыли, асбеста, диэтилстиролq диоксина,
мочевидного формальдегида;

5.1.24. любые исковые требования, возникающие вследствие неплатёжеспособности или банкротства
Страхователя/Застрахованного ;

5.1.25. исковые требования, возникающие в связи с фактом, ситуацией, обстоятельством, ошибкой или
страховым событием, которые на дату начала действия .Щоговора страхованиrI были известны
Страхователю/Застрахованному, или Страхователь /Застрахованный должен был предвидеть, что они
могут привести к предъявлению в его ад)ес искового требования;

5.1.26. ущерб, причиной которого явились недобросовестные действия или любое действие или проступок,
совершенIIые в нарушение законодательства, действующего на территории страхованиrI, или оказание
услуг в состоянии опьянения любой формы, вызванном употреблением алкогоJuI, наркотических
средств или других одурманивающих веществ или применением лекарственньж прспаратов в
немедицинских цеJUIх.

5.2. Также, по.Щоговору страхования не подлежит возмещению:
5.2.1. любые требования о возмещении ущерба, превышающие ршмер страховой суммы либо не

предусмотренные,Щоговором страхования;
5.2.2. требования о возмещении вреда, причинённого за пределами территории сц)ахования,

устанавливаемой при закJIючении rЩоговора cTpaxoBaншI;
5.2.3. требования или иски любых лицl включая Страхователя/Застрахованного (работников

Страхователя/Застрахованного), умьпIшенно причинивших вред. К умышленному причинению вреда
приравнивается совершение действумили бездействие, при которых возможное настулление убытка
ожидается с достаточно большоЙ вероятностью и сознательно допускается лицом, ответственным за
такие деЙствия. В слl^rае если ущерб причинён при использовании или потреблении товаров, изделий
или завершённьгх работ (услуг), заведомое знание о дефектах или вредных или опасных свойствах
товаров, которых преIuIтствует их безопасному использованию или потреблению, такое причинение
вреда приравнивается к )rмышленному причинению вреда. При этом, Страховщик не освобождается
от обязанности по осуществлению страховой выплаты, если страховой случай произошёл по вине лица,
чья ответственность явJuIется объектом страхованиrI;

5.2.4. любые требования о возмещении вреда, причинённого в связи с войной или военными действиями, вне
ЗаВисимости от того, объявлена ли воЙна иIIи нет, гражданскоЙ воЙноЙ, восстанием, мrIтежом,
народЕыми волнениrIми, действием мин, бомб, других орулий войны, действий вооружённьгх
формированийили террористов, каких-либо политических организацийи лиl\, действующих в связи с



НИМИ, КОнфискациеЙ, реквизициеЙ, арестом, уничтожением или повреждением имущества по
РаСпОрfiкению государственных органов и каких-либо политических организаций;

5.2.5. косвенные убытки, возникшие у третьих лиц вследствие вреда, причиненного им в результате
ОСуществления Страхователем/Застрахованным Профессиональной деятельности;

5.2.6. ВРеД, ПРИЧИНённый имущественным интересам сотрудников Страхователя/Застрахованного,
родственников сотрудников Страхователя/Застрахованного;

5.2.7. убытки, происшедшие вследствие:
5.2,7.1. уi\{ысла Страхователя, Застрахованного или Вьгодоприобретателя, если иное не предусмотрено

гражданским законодатеJIьством Республики Казахстан;
5.2.7. 2. кражи имущества;
5.2.7.3. стихийных бедствий, а именно: землетрясения, извержения вулкана или действия подземного огнrI,

оползня, горного обвала, бури, вихря, урагана, наводнениrI, града или лившI;
5.2.7.4. невозможности выполнения СтрахователейЗастрахованным договорных обязательств:

1) ВОЗдейСтвия ядерного взрыва, радиации (ионизирующего излучения) или радиоактивного
заражениlI;

2) ВОЙНЫ, ВОеНнОго вторжения, враждебньгх действий иностранного врага, военньtх действий,
военных маневров или военных мероприятий;

3) грaDкданской войны, вооруженного мrIтежа, народных волнений всякого рода, забастовок,
маССОвых беспорядков, насильственного захвата или насильственцого удержаниJI власти;

4) изъятv!я, конфискации, реквизиции, национализации, ареста или уничтожения имущества по
распоря)кению государственных органов;

5) террористических акций и противоправньrх действий по политическим мотивам;
5.2.7.5. управлениlI железнодорожным транспортом лицом, противоправно им завладевшим, а также лицом,

Не ИМеЮЩИм правомочиЙ по управлению таким транспортом; находившимся в состоянии любоЙ
фОРМЫ zlЛкОгОльного, наркотического или токсикологического опьянения или под воздействием
медикаментозньIх препаратов, применение которьIх противопоказано при эксплуатации ипqдцества;

5.2.7.б.вследствие поломки, выхода из строя отдельных узлов и деталей в связи с эксплуатацией
ЖеЛеЗНОДОРОЖНОГО тРанСпорта"/имущества, не связанных со страховым сл)лаем (отказ тормозов,
двигатеJuI, элементов электрооборудованиJI и т.д. ) ;

5.2.7.7. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;
5.2.7.8. вОенных деЙствиЙ, маневров или иных военных мероприятий, гражданской войны, народньD( волнений

ВСЯКОГО РОДа ИЛИ забастовок; конфискации, изъятия, реквизиции, ареста или уни.Iтожен}UI
железнодорожного транспорта по распоряжению уполномоченных органов;

5.2.7.9. происшествиrI, произошедшие вне территории или периода действия.Щоговора страхованшI, а также
вследствие форс-мажорных обстоятельств;

5.2.7.10. тех Обстоятельств, искJIючающих в соответствии с законодательством Республики Казахстан
ответственность владельца железнодорожного транспорта за причиненный вред;

5.2.7.11. приtIинения вреда (ущерба), наступившего в результате использования Вьrгодоприобретателем
тОвара не по назначению или не в соответствии с правилами изготовитеJuI, о которых он был инфор-
мирован или которые содержатся в документации, переданной ему изготовителем;

5.2.7.12. причиценИrI любогО вреда' издержкаМи или расхОдами, которые понеС Страхователь или другие лица
В реЗУльТате невозможности использованиrI, изъятиrI, отзыва, проверки, ремонта, замены, ком-
плектации, устранениrI иJIи удz}лениrl продукции CTpaxoBaTeJUI, в том числе по предписанию соответст-
вующих государственньIх органов, если такая продукциrI устрашIется или отзывается с рынка или из
эксппуатации (использования) в сипу известного или предполагаемого дефекта, недостатка,
несоответСтвия требоВанияМ стандартаМ или опасных свойств товаров, работ (усrryг);

5.2.7.]3. причинениЯ вреда, наступившегО вследствие использованиrI Выгодоприобретателем товаров,
результатов работ (услуг), не преднirзначенных дJuI реализации;

5.2.7.14. уМЫшЛенных действий Страхователя, Застрахованного или потерпевшего, в том числе сговора между
Застрахованным и Выгодоприобретателем (потерпевшим);

5.2.В. УЩеРб, ПРИЧИНенный нефти, гtву или другим минеральным веществам, колиtIество которых в местах
Их еСтественного нахождения на поверхности земли или вне водоемов не было уменьшено.

5.2.9. ущерб, причиненный имуществу CTpaxoBaTeJuI, вкJIючая взятого в аренду, лизинг, привлекаемого
СТОРОННими подрядчиками или каким-либо иным образом находящегося под их ответственностью;

5.2.10. ущерб, возникший в связи с повреждением или уничтожением антикварных и других анчUIогичньIх
УНИКаЛьных предметов, изделий из драгоценных и полудрагоценных камней и метаJIлов, предметов
религиозного культа, коллекций, картин, рукописей, деЕежных зЕаков, ценных бумаг, а также
КОСВеННЫе РаСходы и убытки, упущенная выгода, потеря дохода, простой, моральный вред, утеря
товарного вида имущества;

5.2.II. СтрахованИем не покрываетСя упущенНzlrl выгода, потерИ (штрафы, неустойка), судебные расходы,
утеря товарного вида иI\цдлества Вьгодоприобретателrя;



5.2.12. Основанием для отказа Страховщика в осуществлении страховой выплаты по Щоговору страхованшI
может быть также настуIIление страхового сл}л{аrI в период приостановления Профессиональной
деятельности CTpaxoBaTeJuI.

6. СТРАХОВАЯ СУММА, ФРАНШИЗА, РАСХОДЫ СТРАХОВАТЕЛЯ

б.1. Размер страховой суммы по Щоговору страхования устанавливается по соглашению Сторон, в
зависимости от характера и степени страхового риска.

б.2. В ПРеделах страховой суммы по соглашению Сторон может быть установлсн лимит ответственности
Страховщика:
- пО Одному страховому случаю (в пределах которого Страховщик обязуется выплатить страховое
возмещение всем Выгодоприобретателям по одному страховому случаю);
- на одного потерпевшего;
- по отдельным категориям риска и другие.

Если Щоговором страхования не предусмотрено иное, указанный в договоре страхования лимит
ОТВеТСТВеНнОСти Страховщика по одному страховому случаю считается единым для всех категориЙ
риска.

б.3. В ,Щоговоре страхования может быть предусмотрена франшиза. Франшиза бьiвает условная (не
ВыЧиТаемая) и безусловная (вычитаемая), установлснная для всех или для отдсльных видов вреда, в
процентах от страховой суммы или в абсолютном размере.

б.4. При УстаноВЛении условной франшизы Страховщик не выплачивает страховое возмещенис, если
Убыток не превышает размер франшизы, и выплачивает страховое возмещение в полном объеме, если
убыток превышает сумму франшизы.

б.5. ПРи уСтанОвлении безусловной франшизы Страховщик во всех случаях выплачивает страховое
возмещение за вычетом суммы франшизы,

б.б. Если в !оговоре страхования не указан вид франшизы, то считается, что франшиза безусловная.
б.7. Франшиза устанавливается по каждому страховому случаю. Если наступает несколько страховых

случаев, франшиза применяется по каждому из них.
б.В. Если это установлено .Щоговором страхования, при наступлении страхового случая Страховщик

возмещает следующие необходимые и целесообразные расходы Страхователя/Застрахованного:
б.В.]. обоснованные документrlJIьно подтвержденные расходы, произведенных в целях уменьшения или

предотвращения вреда, если такие расходы были обоснованными, необходимыми или произведены в
соответствии с укiваниями Страховщика;

б,В.2. обоснованныс документально подтвержденные расходы, произведенные с предварительного
ПисЬМеНноГо согласия Страховщика, в целях выяснения обстоятельств и причин наступления
страхового случая.

7.

7.1.

7.3.

7.2.

СТРАХОВАЯ ПРЕМI4Я

Размер страховых премий по Щоговору страхования рассчитывается Страховщиком исходя из
тарифных ставок и факторов, влияющих на степень риска и тарифную ставку.
ЕСли иного не предусмотрено условиями Щоговора страхования, размер страховой премии
РаССЧИТЫВаеТСя Страховщиком путем умножения сц)ахового тарифа на страховую сумму,
установленную в Щоговоре страхования.
СтРахОвая ПреМия уплачивается в срок, установленный в Щоговоре страхования, как единовременно,
Так и В рассроЧкУ. В случае уплаты в рассрочку страховые взносы осуществляется в соответствии с
графиком уплаты страховых взносов, предусмотренным Щоговором страхования.
Страховая премия уплачивается путем перечисления денег на банковский счет Страховщика или
н€шичными деньгами в кассу Страховщика.
Обязанность Страхователя уплатить страховую премию возникает с даты подписания .Щоговора
СТРаХОВаНИЯ УПОЛнОМочеНными представителями Сторон, если иное не предусмотрено.Щоговором
страхования.
ЕСли ЩОгОвором страхованиlI предусмотреIrа уплата страховой премии в рассрочку, и страховой случай
наступил до уплаты очередного страхового взноса, Страховщик вправе при определении размера
страховой выплаты зачесть сумму неуплаченных страховых взносов.
За просрочку уплаты с,траховой премии или страхового взноса со Страхователя может взиматься
неуСтОЙка в рzlзмере, предусмотренном деЙствующим законодательством Республики Казахстан или
договором страхования, но не более общей суммы установленной страховой премии.
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7.4.

7.5.

7.6.

7.7.



8.

в.1.

в.2.

в._?.

в.4.

8.5.
8.6.

в.7.

9.4.

9.1.1.
9.4.2.
9.4.2. ].

9.

СРОК И МЕСТО ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

Щоговор страхования закJIючается сроком на 1 (олин) год (двенадцать календарных месяцев) или на
иноЙ срок, по соглашению Сторон. Щаты начzша и окончания срока действия Щоговора страхования
укulзываются в Щоговоре страхования.
СРОк деЙствия страховой защиты совпадает со сроком действия Щоговора страхования, если в
!оговоре страхования не оговорено иное. Если иное не предусмотрено в Щоговоре страхования,
страховая защита распространяется исключительно на страховые случаи, наступившие в течение
СРОка ДеЙСтвия ,Щоговора страхования, при условии, что о претензии третьих лиц в связи с укzванным
СТРаХОВЫм Случаем Страховщику сообщено в течение периода, оговоренного в Щоговоре страхования.
ЩОговор страхования вступает в силу со дня следующего за днем уплаты страховой премии, если в
,Щоговоре страхованиrI не предусмотрено иное, при этом днем уплаты страховой премии считается
день поступления денег на банковский счет или в кассу Страховщика.
ЩеЙствие Щоговора страхования прекращается в последний день срока действия Щоговора
страхования, если в Щоговоре страхования не предусмотрено иное.
Территория, покрываемая страховой защитой, определяется Щоговором страхования.
ВСе иЗменеНИЯ И дополнения к Щоговору страхования имеют юридическую сиJIу при условии их
ПиСьМеннОГо оформления и подписания уполномоченными представителями сторон.
По согласованию Сторон Щоговор страхования может быть пролонгирован на следующий срок при
УСЛОВИИ УВедОмления одноЙ из Сторон об этом за З0 (трилuать) календарных днеЙ до даты
прекращения .Щоговора страхования и уплаты страховой премии.

ПОРДДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

9.I. .Щоговор страхованиrI закJIючается с юридическим или физическим лицом, имущественное право
которых подтверждается соответствующими документами.

9.2. ,Щля заключениrI Щоговора cтpaxoBaнpul Страхователь обращается к Страховщику с письменным
Заявлением или заполшIет на интернет-ресурсе Страховщика соответствующую электронную форопу
анкеты-заявления на страхование, сообщает (заполняет) данные, необходимые дJuI заключениrI
.Щоговора cтpaxoBaнpul и оценки страхового риска.9.3. Одновременно с заявлением - анкеты Страхователь/Заотрахованный представляет копию
ЛИЦеНЗИи/Свидетельство, либо иного документа подтверждающего Профессиональную деятельность
СтрахОвателя, согласно Закона РК (О ра:}решенIшх и уведомлениях> и другие документы,
характеризующие степень страхового риска по принимаемому на страхование обязательству.
Щоговор страхования заключается :

в письменной форме путем составления Сторонами одного документа - Щоговора страхования;
электронной форме путем:
присоединения к Правилам страхования в одностороннем порядке и оформления Щоговора
страхования на интернет-ресурсе Страховщика;

9.4.2.2. присоединениlI к Правилам страхования в одностороннем порядке и оформления .Щоговора
страхования в автоматизированноЙ информационной системе Страховщика (данный пункт не
действует до особого распоряженшI органа управленшI Компании).

9.5. При заключении ,Щоговора страхованшI Страховщик имеет право на пол)ление от Страхователя
цолной и достоверной информации дJuI оценки вероятности наступлениrI страхового сл)дая и
возможных убытков от него.

9.6. В Щоговоре страхованиrI подпись Страховщика может быть выполнена путем факсимильного
воСпроизведеншI с помощью средств механического или иного копированшI, электронной подписи.

9.7. ГIРИ ОфОРмлении.Щоговора страхованшI в электронной форме на интернет-ресурсе Страховщика, до
момента оплаты страховой премии Страхователь ознакамливается с условиJIми cTpaxoBaHIбI и
положениями настоящих Правил страхованиrI, и оплату производит посредством банковской
карточки, подтверждаrI тем самым свое согласие на закJIючение ,Щоговора cTpaxoBaншI на
ПРеДЛОЖеННьrх Страховщиком условиJIх. После подтверждения банком-эмитентом платежq Щоговор
страхования считается закJIюченным и переданным в ЕсБд, и вступает в силу ца следующий день за
днем уплаты страховой премии.

9.8. Факт ознакомления Страхователя с условиrIми настоящих Правил страхования и Щоговора
страхования может подтверждаться в том числе специЕlльными отметками (подтверждениями),
проставJUIемыми Страхователем в электронном виде на интернет-ресурсе Страховщика, вкJIючzя
ПОЛ)ЦеНИе СогласиrI пол)латеJUI страховых услуг (страхователя, застрахованного,
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10.

выгОдоприобретателя) на сбор и обработку персональных даЕных, необходимых дJuI получения
страховьrх услуг в электронной форме.9.9. При оформлении Щоговора страхования в электронной форме, на адрес электронной почты
CTpaxoBaTeJuI отправJuIется уведомление в виде электронного документа (Страхового сертификата,
квитанции, свидетельства), при этом письменную форrу Щоговора страхования, при необходимости,
Страхователь может пол)лить в ближайшем офисе Страховщика. Также Страхователь имеет
ВОЗМОЖНОСТЬ ПРОверки информации по ,Щоговору страхования на интернет-ресурсе Страховщика по
аДРеСУ: www.sinoasia,kz в рtвделе <Проверить полис)), либо в <<Личном кабинете>>

9.10. Если после закJIючения .Щоговора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил
страховщику заведомо ложные сведениrI об обстоятельствах, имеющих существенное значение дJuI
оценки вероятности наступления страхового случаrI и размера возможных убытков, то Страховщик
вправе потребовать признан}UI Щоговора страхованшI недействительныМ в порядке, предусмотренном
законодательством Республики Казахстан.

ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

10.1. Страховщик обязан:
10.1.]. при наступлении страхового случая произвести страховую выплату в piвMepe, порядке и сроки,

установленные в !оговоре страхования или законодательных актах;
10.1.2. ознакомить Страхователя с Правиламии по его требованию представить (направить) копию Правил;
I0.1.3. возместить Страхователю (Застрахованному) расходы, произведенные им дJur уменьшения убытков

при страховом случае;
1 0. 1.4. обеспечить тайну страхованиr{;
10.1.5. в случаях непредставления Страхователем/Застрахованным (Выгодоприобретателем) всех

ДОКУМеНТОВ, неОбхОдимых для принятия решения об осуществлении страховоЙ выплаты, уведомить их
О недОСтающих документах в течение З (трех) рабочих дней с даты принятиr{ последнего документа.
При этом срок уведомления Страхователя/Застрахованного (Выгодоприобретателя) о не достающихся
документах может быть изменен оговором cTpaxoBaншI;

10.1.6. при получении от Страхователя/Застрахованного (Выгодоприобретателя) заявления, направляемого
СТРахОВОМУ омбУдсману, перенаправить данное заявление, а также прилагаемые к нему документы
страховому омбудсману в течение трех рабочих дней со дня получения;

]0.1.7. совершать другие действия, предусмотренные договором страхования и действующим
законодательством Республики Казахстан.

10.2. Страховательобязан:
10.2.1. уплачивать страховые премии в размере, порядке и сроки, установленные договором страхования;
]0.2.2. информировать Страховщика о состоянии страхового риска;
10.2.3. уведомить Страховщика о наступлении страхового случая в сроки и на условиях, установленных

Правилами, договором страхования;
10.2.4. принять меры к уменьшению убытков от страхового случая;
10.2.5, осуществить возврат уплаченной страховой суммы по первому письменному требованию

Страховщика в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней;
]0.2.6. неСТи бРемя ДокаЗывания наступления страхового случая, а также причиненных им убытков, в том

числе оплата производства экспертизы, выезд экспертов на место происшествия, привлечение и
консУЛЬТацИи специzrлистов, сбор необходимых документов и т.п., если иное не оговорено договором
страхования;

]0.2.7. при заключении и в период действия Щоговора страхования информировать Страховщика обо всех
ДеЙСТВУЮЩИХ,/ЗаключаеМых договорах страхования по аналогичным рискам в отношении данного
объекта страхования;

10.2.в. при заключении Щоговора страхования сообщить Страховщику все интересующие его сведения,
необходимые для целей страхования;

10.2.9. ПРИ НаСТУПЛении сТрахового случая либо при предъявлении требования или искового заявления о
ВоЗМещении вреда, причиненного Страхователем/Застрахованным, которые могут повлечь
НаСТУПЛеНИе СТРаХОвОгО случая, в течение 3 (трех) рабочих днеЙ в письменноЙ форме сообщить
СтРахОвщикУ с укurзанием места, времени и всех обстоятельств страхового случая. Если
СТРахОватель/Застрахованный по уважительным причинам не имел возможности выполнить
укrванные действия, он должен подтвердить это документально;

10.2.]0.содействовать представителю Страховщика в выяснении размеров убытка, причин и иных
обстоятельств наступления страхового случая;



]0.2.] ].не выплачивать компенсации, не признавать частично или полностью требования, предъявляемые ему
в свяЗи с наступлением страхового случая, а такжс не принимать на себя каких - либо прямых или
косвенных обязательств по регулированию таких требованиЙ без согласия Страховщика;

]0.2.]2.вьlдать доверенность на представителя Страховщика на ведение дел в суде, а также в иных
компетентных органах. При этом, Страховщик не обязан представлять интересы
СтрахователяiЗастрахованного в судебньш, а также в иных компетентных органах;

]0.2.]3.иньле обязанности, предусмотренные договором страхования, Правилами и действующим
законодательством Республики Казахстан.

10.3. Страховщик имеет право:
10.3.1. требовать от Страхователя информацию, необходимую для установления факта страхового случая,

обстоятельств его возникновения;
10.3.2. проверять представляемую ему информацию и документы;
10.3.3. самостоятельно выяснять причины и обстоятельства события, имеющего признаки страхового случая,

в том числе направлять запросы в компетентные органы;
]0.3.1. с согласия Страхователя/Застрахованного принимать на ссбя ведение дел в суде от имени и по

поручению Страхователя/Застрахованного ;

] 0.3 . 5 . если требования предъявляются в судебном порядке, назначается судебное разбирательство )доловных
иЛИ Грах{Данских дел, вступать от имени Страховатсля/Застрахованного в переговоры и соглашения о
возмещении причиненного страховым случаем вреда, принимать меры для выяснения обстоятельств и
причин страхового случая и размера ущерба;

]0.3.б. в установленном законом порядке оспорить размер требований, предъявляемых к Страхователю;
10.3.7. контролировать состояние хозяйственной деятельности Страхователя/ Застрахованного как при

заключении договора страхования, так и в течение всего срока его действия,
10.3.В. в случае увеличения степени риска потребовать изменения условий договора страхования иlили

уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увсличению риска. Если Страхователь
возражает против изменения условий договора страхования иlили доплаты страховой премии,
Страховцик вправе потребовать расторжения договора страхования в порядке, предусмотренном
Правилами;

10.3.9, отказать в осуществлении страховой выплаты полностью или частично по основаниям,
предусмотренным договором страхования, Правилами и действующим законодательством Республики
Казахстан;

1 0.3. ] 0. требовать досрочного расторжсния !оговора страхования;
]0.3.]]. предъявить право обратного требования (регресс) к Страхователю/Застрахованному в пределах

уплаченной страховой суммы;
]0.3.]2.совершать другие действия, не противоречащие действующему законодатсльству Республики

Казахстан.
]0.1. Страхователь имеет право:
]0.1.1. требоватьотСтраховщикаразъясненияусловийипорядкадействия!оговорастрахования;
]0.1.2. на досрочнос расторжение fiоговора страхованиrI при неисполнении Страховщиком обязательств,

предусмотренных !оговором страхования, Правилами;
10.1.3. При утере Щоговора страхования, если он был распечатан на бланке строгой отчетности (далее БСО),

оформляется дубликат с оплатой Страхователем расходов в размере затрат на его изготовление,
понесенных Страховщиком. Щубликат оформляется так же на БСО, с указанием, что это дубликат
.Щоговора страхования либо на цифровом бланке без взимания дополнительной оплаты.

10.1.1. обратиться к Страховщику с учетом особенностей, предусмотренных главой 17 Правил, либо
страховому омбудсману или в суд для урегулирования вопросов, возникающих из договора
страхования;

]0.1.5. направить заявление и прилагаемые документы страховому омбудсману (напрямую страховому
омбудсману, в тоIи числе через его интернет-ресурс, либо черсз Страховщика, в том числе его филиал,
представительство);

l0.1.б. совершать другие действия, не противоречащие действующему законодательству Республики
Казахстан.

11. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

] 1.]. При наступлении страхового случая Страхователь и/или Застрахованный обязан:
] 1.1.1. предпринять все необходимые меры для выяснения пррlчин, хода и последствий страхового случая;
]].].2. незамедлительно, но в любом случае не позднее 3 (трех) рабочих дней, сообщить, доступным ему

способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения о случившемся Страховщику и
в компетентные органы;
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]1.1.3. незамедлительно извещать Страховщика обо всех требованиях, предъявляемых ему в связи со
страховым случаем;

]].].1. если у Страхователя/Застрахованного имеются основаниЯ И возможность для отказа от
удовлетворения исковых требований или уменьшения размера иска, поставить Страховщика в
известность об этом и принять все доступные меры по прекращению или уменьшению размера иска;

] ].1,5. принять все возможные и целесообразные меры по предотвращению или умсньшению ущерба и по
спасению жизни людей;

] 1 .1 .б. в той мере, насколько это доступно Страхователю/Застрахованному, обеспечить участие Страховщика
в осмотре поврежденного имущества и установлении размера причиненного ущерба;

]].].7. оказывать все возможное содействие Страховщику в сулебной и внесудебной защите в случае
предъявления обоснованных требований о возмещении ущерба по страховым случаям;

1 1. ].в. предоставлять Страховщику всю доступную ему информацию И документацию, позволяющую судить
о причинах, ходе и последствиях страхового случая, характере и размерах причиненного ущерба;

1 1 .1 .9. не выплачивать компенсации, не признавать частично или полностью требования, предъявляемые ему
в связи с наступлением страхового случая, а также не принимать на себя каких-либо прямых или
косвенных обязательств по регулированию таких требований без согласия Страховщика;

]1.].]0.в случае, если Страховщик сочтет необходимьiм назначение своего представителя для защиты
интересов, как Страховщика, так и Страхователя/застрахованного, в связи с наступлением страхового
случая - выдать доверенность или иные необходимые документы для защиты таких интересов
указанным Страховщиком лицам. Страховщик имеет право, но не обязан представлять интересы
страхователя/застрахованного в суде или иным образом осуществлять правовую защиту
Страховатсля в связи с наступлением страхового случая;

] ].2. После получения сообщения о наступлеЕии страхового случая Страховщик обязан:
]].2.]. в необходимых случаях пригласить специалиста (эксперт, имеющий лицензию на осуществление

оценочной деятсльности) для определения причин, объема убытков и стоимости имущества;
] ].2.2. произвести расчет суммы страховой выплаты;
]].2.3. осуществить страховую выплату в порядке и сроки, установленные настоящими Правилами,

договором страхования.
11.2.4. Выгодоприобретатель имеет право уведомить Страховщика о наступлснии страхового случая при всех

обстоятельствах.

12. ПЕрЕчЕнь докумЕнтов, подтвЕрждАющих нАступлЕниЕ стрдхового случдя и
РАЗМЕР УБЫТКОВ.

12.1. основанием для принятия решения об осуществлении страховой выплаты или отказе в страховой выплате
являются предоставляемые Страхователем//застрахованным/выгодо[риобретателем нижеследуrощие
документы:

1) ЗаявлениС о наступлснии страхового случая по установлснной Страховщиком форме;2) оригинiLЛ или копия !оговора страхования, цифровой !оговор страхования, электронное
уведомление о заключении Щоговора страхования;

3) копия лицензии (разрешения) Страхователя/застрахованного на осуществление Профессиональной
деятельности;

4) выписка из медицинской карты стационарного больного, листки нетрудоспособности; заключение
медицинского учреждения и справка компетентного органа об установлении инвалидности;
нотариально заверенная копия свидетельства о смерти; нотариально заверенная копия свидетельства
о праве на наследство; оригинал согласия органа опеки и попечительства/местного исполнительного
органа о получении страховой выплаты за несовершеннолетних наследников их представителем по
закону либо доверенности;

5) требование или копия искового заявления потерпевшего о возмещении вреда с приложением
документов, подтверждающих причиненный вред и его размер, вступившее в законную силу
РСШеНИе СуДа о ВоЗМещении вреда, причиненного Страхователем/ Застрахованным;

6) доверенность,выданнаяпредставителююридическо1,0лица;
7) копия решения суда, вступившего в законную силу о признании Страхователя/застрахованного

банкротом;
8) документы (при наличии), подтверждающие расходы, связанные с принятием мер по

предотвращению и уменьшению размера вреда;
9) документ, удостоверяющий личность Выгодоприобретателя; ИИН Выгодоприобретателя;

банковские реквизиты дJUI перечисления страховой выплаты; оригинаЛ доверенности представителя
Выгодоприобретателя на получение страховой выплаты;

10) документы, подтверждающие факт состояния Застрахованного в трудовых, или тесно связанных с
трудовыми, отношениях со Страхователем;

11



1 1) документ, удостоверяющий право на получение страховой выплаты (в случае смерти потерпевшего,
признания его недееспособным);

|2) иные документы, указанные в Щоговорах страхования, подтверждающие размер причинённого
ущерба и законность предъявленных требований, в т.ч. и из соответствующих компетентных
организаций, в соответствии с Правилами, Щоговором страхования, законодательством Республики
Казахстан.

13. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ

13.]. Страховщик осуществляст страховую выплату при наступлении страхового случая в порядке, размере
и сроки, установленные Правилами, ffоговором страхования иlили действующим законодательством
Республики Казахстан.

]3.2. Страховая выплата осуществляется в размере рсаJIьного ущерба, но не более страховой суммы или
лимита ответственности с учетом франшизы, установленных !оговором страхования.

]3.3. Размер ущерба, причиненного потерпевшему, определяется на основании вступившего в законную
силу решения суда о возмещении вреда, причиненного Страхователем/застрахованным
потерпевшему.

]3.4. Страховая выплата осуществляется в пользу лица, которому в результате страхового случая причинен
вред здоровью иlили Ущерб имуществу, а в случае смерти потерпевшего - в пользу лица, имеющего
согласно Закона Республики Казахстан право на возмещение вреда в связи со смертью потерпевшего.

13.5. Если вреД причинеН несколькиМ третьиМ лицаМ и общий размеР УЩерба превышает страховую сумму
или лимит ответственности, то страховая выплата каждому третьему лицу осуществляется
пропорциоНальнО отношениЮ размера причиненнОго емУ ущерба к общемУ размерУ УЩерба,
причиненному всем Выгодоприобретателям.

]3.6. основанием для принятия решения об осуществленир1 страховой выплаl,ы или отказе в страховой
выплате являются предоставляеNIые Страхователем/потерпевшим документы указанные в п.12.1
Правил.

]3.7. В случаях непредставления Страхователем (Выгодоприобрстателем) всех документов, необходимых
для принятия решения об осуществлении страховой выплаты, Страховщик обязан уведомить их о
недостаюЩихдокумеНтах в теченИе 3 (трех) рабочиХ дней С даты принЯтия последнего документа. При
этом срок уведомления Страхователя (выгодоприобретателя) о не достающихся документах может
быть изменен договором страхования.

]3.в. Пр" причинении ущерба имуществу третьих лиц условияlчIи договора страхования может
предусматриваться заNIена страховой выплаты компенсацией ущерба в натуральной форме в пределах
суммы страховой выплаты.

]3.9. После осуществления страховой выплаты Страховщик продолжает нести ответственность в пределах
страховой суммы, уменьшенной на размер осущсствленной страховой выплаты, если иное не
предусмотрено договором страхования.

13.]0. Сумма страховой выплаты за смерть третьего лица уменьшается на сумму страховой выllJlаты,
произведенноЙ за установление инвалидности либо за временную утрату трудоспособности,
явившихся следствием одного и того жс страхового случая.

13.]]. Сумма страховой выплаты за установление инвалидности третьему лицу уменьшается на сумму
страховоЙ выплаты, произведеНной за временнуЮ утратУ трудоспосОбности, явившихсЯ СЛеЛСТВИеlчI
одного и того же страхового случая.

]3.]2. Сумма страховых выплат по всем страховым случаям, наступившим в тсчение срока действия
договора страхования, не Mo)ItcT превышать страховой суммы, установленной договором страхования.

]3.]3. Страховая выплата производится в размере прямого дсйствительного ущерба, но не свыше
предельного объема ответственности Страховщика, установленного договOром страхования:

1) при восстановлении контроля над ситуацией - в размере понесенных, в связи с этим расходов,
которые включают в себя:

. стоимостьиспользованныхматериалов,

. расходы по обеспечению работ специального оборулования;
, расходы по оплате работ, выполняемых лицами/организациями, специализирующимися на

СПасаТеЛьных и восстановительньш работах в чрезвычайных ситуациях;
2) при восстановлении экологического состояния - в размере понесенных расходов на проведение
природовосстановительных мероприятий, включая стоимость сбора и (или) ликвидации
загрязняющих окружаюЩую среду веществ, удержание этих веществ в специально отведенной зоне,
предотвращение дальнейшего загрязнения окружающей среды, эвакуацию людей (за исключением
лиц, работающих у Страхователя), я(ивотных и двихtимого имущсства, ссли такая эвакуация

|2



ОСУЩеСТВJUIеТСЯ ПО РаСПОРЯжению компетентных государственных органов и необходимость которой
вызвана наступлением страхового случая;
З) ПРИ пРичинении вреда жизни/здоровью физических лиц - в размере, предусмотренном
дОгОвОром страхования предельного объёма ответственности Страховщика;
4) ПРИ ПОЛНОй ГИбели имущества - в размере его действительной стоимости за вычетом износа и
стоимости имеющихся остатков, пригодных для дальнейшего использованиrI в соответствии с их
целевым назначением, а при повреждении - В размере расходов на восстановление до того
состояния, в котором оно находилось непосредственно перед страховым случаем.

13.14. РаСходы на восстановление (восстановительные расходы) включают в себя:
. расходы на материirлы и запасные части для ремонта;. расходы на ремонт;
. РаСХОДы По Доставке материzLлов и поврежденного имущества к месту ремонта.

13.15. Расходы на восстановлецие (восстановительные расходы) не включают в себя:
. дополнительные расходы, вызванные изменениями или улучшениями поврежденного

имущества;
. расходы, вызванные временным или вспомогательным ремонтом;. другие расходы, произведенные сверх необходимых.

13.1б. Страхователь/Застрахованный, Страховщик и третье лицо, которому был причинен вред, могут
согласовать внесудебное урегулирование предъявленных требований и осуществление страховой
выплаты по ним, составив акт о страховом сл}л{ае, при наличии необходимых и достаточных
ДОКУМеНТОВ, беССпОрно подтверждающих факт, характер, причину страхового случая, размер
ПРИЧИНеННОГО УЩеРба, а также подписанного Страховщиком, Страхователем/Застрахованным и
третьим лицом соглашения о возмещении вреда в определенном ими размере в пределах страховой
суммы или лимитов страховой выплаты, если такие лимиты установлены договором страхования.

]3.]7. При полной гибели имущества (уничтожение имущества, при котором Страховщиком либо
независимым экспертом, имеющим соответствующую лицензию, будет установлена
нецелесообразность восстановительного ремонта; а также стоимость восстановительного ремонта
составиТ более 60% оТ действитеЛьной стоиМости имущества на дату наступления страхового случая),
Страховщик имеет право выплатить Страхователю:

]3.]7.1. действительную стоимость поврежденного имущества на момент страхового случая за вычетом
стоимости остатков, годных для дальнейшего использования;

13.]7.2.действительную стоимость поврежденного имущества на момент страхового случая, при условии
передачи Выгодоприобретателем Страховщику остатков, годных для дальнейшего использования. Все
РаСХОДЫ, СВЯЗаННЫе С ПеРедачеЙ Права собственностииlилиимущества/годных остатков, страхованием
не покрываются.

]3.1в. За несвоевременное осуществление страховой выплаты Страховщик несет ответственность в
соответствии со ст.353 Гражданского кодекса Республики Казахстан, если более высокий размер
ответственности не предусмотрен договором страхования.

l4. СРОК ПРИНЯТИЯ РЕШЕНILЯ О СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ ИЛИ ОТКАЗЕ В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ

14.1. Страховщик обязан принrIть решение об осуществлении страховой выплаты и осуществить страховую
выплату или принять решение об отказе в осуществлении страховой выплаты и направить
Страхователю/Застрахованному письменное мотивированное уведомление в течение 15 (пятнадцати)
рабочих дней со дня пол)п{ения всех необходимых документов.

14,2. Если договором страхования не предусмотрено иное, страховая выплата не осуществляется:
]4.2.1. если судом установлено, что Страхователь/застрахованный преднамеренно сообщил неправильные и

недостоверные сведения об обязательствах, имеющих существенное значение для определенIбI
степени страхового риска;

14.2.2, еслистрахователь/застрахованныйумышленнонепринялмерпоуменьшениюубытковотстрахового
случая;

]1.2.3. если Страхователь/застрахованный препятствует Страховщику в расследовании наступления
страхового случая и в установлении размера ущерба;

11.2,1. если Страхователь/застрахованный подал письменное заявление о страховом случае с нарушением
срока, установленного Правилами либо договором страхования,

11.2.5. если страховой случай наступил в результате действий потерпевшего лица, признанных в порядке,
установленном законодательными актами Республики Казахстан, умышленными преступлениями или
административными правонарушениями, находящимися в причинной связи со страховым случаем;
если понесенныи убыток возмещен Выгодоприобретателю за счет
Страхователя/Застрахованного/других лиц. Если убыток возмещен частично, то Страховщик

1з

] 4.2.б.



ВЫПЛаЧИВаеТ РаЗницу между суммои, подлежащей возмещению по условиям договора страхования, и
суммой, которая была компенсирована потерпевшему лицу;

]4.2.7. еСЛИ в течение срока действия договора страхования, произошла перемена
Страхователя/Застрахованного в обязательстве, по которому застрахована гражданско-правовая
ответственность Страхователя/Застрахованного по договору.

14.J. Страховщик вправе отказать в страховой выплате или ее части, если:
]4.3.1, Страхователь/Застрахованный не подтвердил наступление страхового случая необходимыми

документами;
]4.3.2. убытки возникJIи из-за умышленных действий Страхователя/Застрахованного/ Выгодоприобретателя

Иlили лиц, состоящих со Страхователем/Застрахованным /Выгодоприобретателем в
ТРУДОВЫХ/ДОГОВОРных отношениях, направленных на возникновение страхового случая, либо
СПОСОбСТВУЮщих его наступлению, за исключением деЙствиЙ, совершенных в состоянии необходимой
оборонЫ и крайней необходимости, если иное не предусмотрено Правилами, гражданским
законодательством Республики Казахстан ;

11.3.3. убытки возникли из-за действий Страхователя/Застрахованного/Выгодоприобретателя иlили лиц,
состоящих со Страхователем/ЗастрахованныйВыгодоприобретателем в трудовых/договорных
отношениях, признанных в установленном законодательными актами порядке умышленными
преступлениями или административными правонарушениями, находящимися в причинной связи со
СТРаХОВЫМ СЛУЧаеМ, еСЛи инОе не ПреДУсмотрено Правилами, гражданским законодательством
Республики Казахстан.

14.4. УбЫТКИ, НаСТУПИВшие После прекращения действия договора страхования, возмещению не подлежат.
14.5. Несоблюдение условий договора страхования, правил, а также положений законодательства

Республики Казахстан влечет отказ в осуществлении страховой выплаты Выгодоприобретателю.
Освобождение Страховщика оТ осуществления страховой выплаты Выгодоприобретателю
одновременно освобождает Страховщика от осуществления страховой выплаты
Страхователю/Застрахованному. Ответственность за возмещение вреда Выгодоприобретателю в этом
случае полностью ложится непосредственно на причинителя вреда в порядке, предусмотренном
законодательством Республики Казахстан.

11,б. При наступлении страхового случая страховая выплата не осуществляется Страховщиком в случае
НеУплаты Страхователем страховоЙ премии в срок, указанныЙ в договоре сц)ахования.

]4.7. отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован
Страхователем/Застрахованным/Выгодоприобретателем в суд.

11.В. Если в течение предусмотренных действующим законодательством Республики Казахстан сроков
ИСКОВОЙ ДаВНОСТИ Обнаружится такое обстоятельство, которое по деЙствующему законодательству
Республики Казахстан или Правилам полностью или частично лишает
Выгодоприобретателя/Страхователя/Застрахованного права на получение страховой выплаты,
страхователь/застрахованный/выгодоприобретатель обязан возвратить Страховщику полученную
страховую выплату в полном объёме или частично.

15. УСЛОВИЯПРЕКРАЩЕНИЯДОГОВОРАСТРАХОВАНИЯ

15.]. Все изменения и дополнения к договору страхования имеют юридическую силу при условии их
ПИСЬМеННОГО Оформления и подписания уполномоченными представителями Сторон.

15.2. Щоговор страхования прекращается в следующих случаях:
]5.2,]. истечения срока его действия;
]5.2.2. ОСуществления страховой выплаты в полном объеме, установленной по договору

СТРаХОВаНиrI страховоЙ суммы, если договором страхования не предусмотрено
иное;

15.2.3. ликвидации/смерти Страхователя/Застрахованного или ликвидации Страховщика в
ПОРЯДКе, УСТаНОвленном деЙствующим законодательством Республики Казахстан;

]5.2.4. rrРинятия судом решения о признании договора страхования недействительным;
] 5.2.5. Неуплаты Страхователем страховой премии/страховых взносов, если договором

страхования не предусмотрено иное;
l5.2.6. в других случаях, предусмотренных действующим законодательством Республики

Казахстан.
] 5.3. Щоговор страхования может быть прекращен досрочно по требованию Страховате ля или Страховщика,

а также по соглашению Сторон.
I5.4. О намерении досрочного прекращения договора страхования Сторона, намеревающаяся прекратить

ДоГоВор, обязана письменно известить об этом другую Сторону не менее чем за
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30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты прекращениrI договора.
15.5. ПРИ дОСрочном прекращении договора страхования по требованию Страхователя или

СтРахОвщика по условиям, предусмоц)енным п.1 ст.841 Гражданского кодекса Республики Казахстан,
Страховщик возвращает Страхователю уплаченные им страховые премии за не истекший период
ДеЙСтвия договора страховаЕиJI за вычетом понесённых расходов на ведение дела в piшMepe 30% от
ОбЩеЙ СУммы страховой премии, а также за вычетом произведённых страховых выплат в отношении
данного объекта страхованиrI по договору страхованиrI.

l5.6. При досрочном прекращении договора страхованиrI по требованию CTpaxoBaTeJUI, если это не связано
с обстоятельствами, указанными в п.i5.5. Правил, уплаченные Страховщику страховые премии
возврату не подлежат.

16.

1б. ].

16.2.

1б.3.

ИЗМЕНЕНИЕ СТЕПЕНИ РИСКА

в период действия договора страхования Страхователь (застрахованный) обязан незамедлительно
сообщить Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах,
сообщенных Страховщику при заключении договора страхования, если эти изменения могут
существенно повлиrIть на увеличение страхового риска. Изменения обстоятельств признаются
значительными, когда они изменились настолько, что в случае, если бы Стороны могли это разумно
предвидеть, то договор страхования вообще не был бы ими заключен или был бы заключен на
значительно отличающихся условиях.
страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, вправе
потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой
премии соразмерно увеличению риска.
Если Страхователь (Застрахованный) возражает против изменения условий договора страхования
или доплатЫ страховоЙ премии, Страховщик вправе потребовать расторжения договора в
соответствии с действующим законодательством Республики Казахстан.

17. ОСОБЕННОСТИ УРЕГУЛИРОВАНI4Я СПОРОВ ПО ДОГОВОРУ СТРАХОВАНИЯ. ПОРЯДОК
РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

]7.1. При н€UIичии спора, возникающего из договора страхования, Страхователь (потерпевший,
Выгодоприобретатель) вправе :

17.1.1. направитЬ СтраховщикУ (В тоМ числе череЗ филиал, представиТельство, интернет-ресурсы
страховщика) письменное заявление с указанием требованиЙ и приложением докумеIIтов,
подтверждающих его требования, либо направить заявление страховому омбудсману (напрямую
страховому омбудсману, в том числе через его интернет-ресурс, либо через страховщика, в том числе
его филиал, представительство) или в суд для урегулирования споров, возникающих из договора
страхования.

17.2. Страховщик при пол)лении от Страхователя (потерпевшего, Выгодоприобретателя)
заявления в течение пяти рабочих дней рассматривает и предоставJuIет письменный ответ с
указанием дальнейшего порядка урегулирования спора.

]7.3. В Слl.T ае обращения Страхователя (потерпевшего, Выгодоприобретателя) к страховому
ОмбУдсманУ Страховщик обязан по запросу Страхователя, потерпевшего
(Выгодоприобретателя), страхового омбудсмана представить документы, относящиеся к
рассмотрению И разрешению спора, в течение трех рабочих дней с даты получения запроса.

I7,4. Все споры по договорУ страхования рассматриваются в порядке, установленном
законодательством Республики Казахстан. В случае возникновения споров о причинах и
РаЗМеРе }ЩеРба, каждая из Сторон имеет право потребовать проведения экспертизы.
Экспертиза проводится за счет Стороны, потребовавшей ее проведения.

18. Форс-мАжор

сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательства по
настоящему !оговору страхования, не несет имущественную ответственность, если докажет,
что надJIежащее исполнение оказалось невозможным вследствие непреодолимой силы, то
еСТЬ ЧРеЗВЫЧаЙных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельствах,
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1в.1.



1в.2.

18.3,

18.4.

19.

19.1.

|9,2.

19.3.

Форс-мажорные обстоятельства включают в себя, но не ограничиваются этим: наводнения,
ПОжаРы, ЗеМлетрясенияи другие стихийные бедствия, войны или военные действия любого
характера, блокады, запреты государственных органов, введение чрезвычайного положения
режима карантина.
сторона, которая испытывает действие форс-мажорных обстоятельств, обязана уведомить о

НаСТУПЛеНИИ Таких обстоятельств, другую Сторону в течение 3 (трех) рабочих дней.
.Щействие форс-мажорных обстоятельств должно подтверждаться соответствующими
документами компетентных органов.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

по соглашению Сторон в заключаемый в соответствии с Правилами Щоговор страхования
МОГУТ бЫТЬ включены дополнительные условия (страховые оговорки, определения,
исключения и т.д.).
все иные, не оговоренные Правилами условия, регулируются законодательством
Республики Казахстан.
В случае обнаружения несоответствия текстов перевода Правил, преимущество будет иметь
текст Правил на русском языке.
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