Типовой договор

страхования гражданской ответственности членов саморегулируемых организаций, основанных на членстве лиц, осуществляющих подготовку проектной документации
(на годовой базе)

г. ____________




               
«____»__________ 20__ года

__________________________________________, далее именуемое «Страховщик», в лице _____________________________________________, действующего на основании ____________________, с одной стороны, и _____________________________ ____________________, далее именуемое «Страхователь», в лице ______________________ ____________, действующего на основании __________________________, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящий договор заключен в соответствии с «Правилами страхования гражданской ответственности….» (Приложение № 1 к настоящему договору), далее - «Правила страхования № 1», а также на основании Заявления на страхование от Страхователя от «____»__________20___г. (Приложение № 2 к настоящему договору). 

1.2. В случае противоречий между условиями настоящего договора и «Правилами страхования №1 условия настоящего договора имеют преимущественное значение.

1.3. Настоящий договор в части страхования гражданской ответственности заключен в пользу лиц (Выгодоприобретателей), которым может быть причинен вред вследствие недостатков произведенных Страхователем работ, которые оказывают влияние на безопасность объекта капитального строительства.
В случае, когда вред причинен 

- в результате разрушения, повреждения многоквартирного дома, части такого дома, или

- когда вред причинен государственному или муниципальному имуществу, или 
- окружающей среде, или

- в результате обстоятельств, указанных в частях 1-3 статьи 60 Градостроительного кодекса Российской Федерации, но когда собственник, концессионер здания, сооружения, застройщик или технический заказчик объекта незавершенного строительства, которые обязаны были возместить причиненный вред и в соответствующих случаях также выплатить установленную законом компенсацию, признаны судом банкротами и не имеют имущества для выполнения указанных обязанностей полностью или частично – в части невозмещенного вреда, 
Выгодоприобретатель имеет право предъявить непосредственно Страховщику требование о возмещении вреда, причиненного Страхователем, в пределах установленной настоящим договором страховой суммы. В этом случае на Выгодоприобретателе, если он намерен воспользоваться своим правом на получение страхового возмещения, лежат все обязанности по предоставлению Страховщику всех необходимых документов для выплаты страхового возмещения.
2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

2.1. По настоящему договору Страховщик обязуется за обусловленную договором страховую премию осуществить выплату страхового возмещения в пределах страховой суммы при наступлении предусмотренного настоящим договором страхового случая.
2.2. Настоящий договор распространяется на следующие виды работ, оказывающих влияние на безопасность объекта капитального строительства, свидетельство о допуске к выполнению которых выдано СРО, в том числе работы, выполнявшиеся в течение ретроактивного периода, установленного настоящим договором страхования:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

По настоящему договору страхования застрахована гражданская ответственность Страхователя (Застрахованного лица) за причинение вреда вследствие недостатков не только тех видов работ, свидетельство о допуске к которым Страхователь (Застрахованное лицо) имеет на момент заключения договора страхования, а также тех видов работ, свидетельство о допуске к которым когда-либо выдавалось Страхователю (Застрахованному лицу) и которые осуществлялись им в пределах ретроактивного периода.

2.3. Под объектом капитального строительства применительно к настоящему договору понимается любое здание, строение, сооружение, другие объекты, строительство которых не завершено или на которых производятся реконструкция или ремонтные работы, способные повлиять на безопасность такого объекта, за исключением временных построек, киосков, навесов и других подобных построек.

3. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

3.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), связанные с:

- возникновением его гражданской ответственности в виде обязанности возместить вред, причиненный жизни, здоровью и / или имуществу других лиц в результате разрушения, повреждения многоквартирного дома, части такого дома, а также, когда вред причинен государственному или муниципальному имуществу, или окружающей среде, а также возникновением ответственности Страхователя (Застрахованного лица) вследствие причинения вреда при обстоятельствах, указанных в частях 1-3 статьи 60 Градостроительного кодекса Российской Федерации, и:

- предъявления к нему в порядке регресса требований о возмещении убытков собственником здания, сооружения или концессионером, либо страховщиками, застраховавшими их ответственность по соответствующим требованиям, в связи с возмещением ими вреда личности или имуществу гражданина, имуществу юридического лица вследствие разрушения, повреждения здания, сооружения либо части здания или сооружения, и осуществлением в связи с этим компенсационной выплаты в размере, предусмотренном законом;
- предъявления к нему в порядке регресса требований о возмещении убытков застройщиком или техническим заказчиком, либо страховщиками, застраховавшими их ответственность по соответствующим требованиям, в связи с возмещением ими вреда вследствие разрушения, повреждения объекта незавершенного строительства, нарушения требований безопасности при строительстве такого объекта и осуществлением в связи с этим компенсационной выплаты в размере, предусмотренном законом;
- предъявления к нему в порядке регресса требований о возмещении убытков лицом, несущим солидарную ответственность со Страхователем (Застрахованным лицом), или страховщиком, застраховавшим его гражданскую ответственность, удовлетворившими регрессные требования собственников зданий, сооружений, концессионеров, застройщиков, технических заказчиков, в связи с возмещением ими вреда и выплатой компенсаций, в случаях, предусмотренных частями 1-3 статьи 60 Градостроительного кодекса РФ.
3.2. Под вредом имуществу других лиц понимается гибель или повреждение имущества, вследствие которого становится невозможным его использование по назначению.

Под вредом жизни и здоровью других лиц понимаются телесные повреждения, утрата трудоспособности или смерть потерпевшего.

Под вредом, причиненным окружающей среде, понимается негативное изменение окружающей среды в результате ее загрязнения, повлекшее за собой деградацию естественных экологических систем и истощение природных ресурсов.

3.3. По настоящему договору недостатками, допущенными при выполнении работ, оказывающих влияние на безопасность объекта капитального строительства, являются:
- несоблюдение (нарушение) должностными лицами и работниками Страхователя (Застрахованного лица) при выполнении работ должностных инструкций и других обязательных для применения нормативных актов, определяющих порядок и условия проведения определенных видов работ по подготовке проектной документации;

- несоблюдение (нарушение) должностными лицами и работниками Страхователя (Застрахованного лица) при выполнении работ по подготовке проектной документации правил выполнения определенных видов таких работ, разработанных саморегулируемой организацией, членом которой является Страхователь (Застрахованное лицо).
4. СТРАХОВОЙ РИСК. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ. СТРАХОВОЕ ПОКРЫТИЕ

4.1. Страховым риском является предполагаемое событие, с наступлением которого:
- возникает обязанность Страхователя (Застрахованного лица) возместить вред жизни или здоровью физических лиц, имуществу физических или юридических лиц в результате разрушения, повреждения многоквартирного дома, части такого дома, а также вред, причиненный государственному или муниципальному имуществу, либо окружающей среде;

- возникает обязанность Страхователя (Застрахованного лица)  удовлетворить регрессные требования, предъявленные Регредиентом в соответствии с частью 5 статьи 60 Градостроительного кодекса Российской Федерации.
4.2. По настоящему договору страховым случаем является:
- возникновение ответственности Страхователя (Застрахованного лица) за вред жизни, здоровью и / или имуществу других лиц, а также окружающей среде, причиненный в результате разрушения, повреждения многоквартирного дома, части такого дома, а также когда вред причинен государственному или муниципальному имуществу, либо окружающей среде, а также возникновение ответственности Страхователя (Застрахованного лица) вследствие причинения вреда при обстоятельствах, указанных в частях 1-3 ст. 60 ГрК РФ, и:

- предъявления к нему в порядке регресса требований о возмещении убытков собственником или концессионером (Регредиентами), либо страховщиками, застраховавшими их ответственность по соответствующим требованиям, в связи с возмещением ими вреда личности или имуществу гражданина, имуществу юридического лица вследствие разрушения, повреждения здания, сооружения либо части здания или сооружения, и осуществлением в связи с этим компенсационной выплаты в размере, предусмотренном законом;

- предъявления к нему в порядке регресса требований о возмещении убытков застройщиком или техническим заказчиком (Регредиентами), если соответствующим договором предусмотрена обязанность технического заказчика возместить причиненный вред, либо страховщиками, застраховавшими их ответственность по соответствующим требованиям, в связи с возмещением ими вреда вследствие разрушения, повреждения объекта незавершенного строительства, нарушения требований безопасности при строительстве такого объекта и осуществлением в связи с этим компенсационной выплаты в размере, предусмотренном законом;
- предъявления к нему в порядке регресса требований о возмещении убытков лицом, несущим солидарную ответственность со Страхователем (Застрахованным лицом), или страховщиком, застраховавшим его гражданскую ответственность, удовлетворившими регрессные требования собственников зданий, сооружений, концессионеров, застройщиков, технических заказчиков, в связи с возмещением ими вреда и выплатой компенсаций, в случаях, предусмотренных частями 1-3 статьи 60 Градостроительного кодекса РФ.
Другие лица - любые физические и/или юридические лица.
4.3. Моментом возникновения ответственности Страхователя (Застрахованного лица) является момент причинения вреда. Если момент причинения вреда не может быть установлен, в том числе, если причинение вреда растянуто во времени, моментом возникновения ответственности Страхователя (Застрахованного лица) (моментом наступления страхового случая) признается момент, когда вред был впервые обнаружен.

Моментом наступления страхового случая в виде возникновения обязанности удовлетворить регрессные требования собственников зданий, сооружений, концессионеров, застройщиков и технических заказчиков или страховщиков, застраховавших их ответственность по соответствующим требованиям и выплативших страховое возмещение, является момент причинения вреда другим лицам.

Условия наступления страхового случая в отношении возникновения гражданской ответственности Страхователя (Застрахованного лица) в виде обязанности возместить в соответствии с требованиями гражданского законодательства Российской Федерации вред, а также в виде обязанности удовлетворить предъявленные Регредиентами Страхователю (Застрахованному лицу) в порядке регресса требования о возмещении убытков:

- причинение вреда имело место в течение срока действия договора страхования;

- требование о возмещении убытков в порядке регресса, выплата по которому покрывается страхованием по Договору страхования, должно быть заявлено Страхователю (Застрахованному лицу) в течение сроков исковой давности, установленных законодательством Российской Федерации для подачи таких требований.
4.4. Не является страховым случаем по настоящему договору страхования (исключения из страхового покрытия):
4.4.1. любые косвенные убытки, возникшие в результате страхового события, в том числе неполученная прибыль, убытки от просрочек, ущерб деловой репутации, моральный вред, неустойки, штрафы, пени, прочие убытки, связанные с неисполнением обязательств, возникающих из гражданско-правовых и административных правоотношений;
4.4.2. вред, причиненный вследствие недостатков, допущенных Страхователем (Застрахованным лицом), при выполнении работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства в случае отсутствия у Страхователя (Застрахованного лица) в момент допущения недостатков действующего Свидетельства о допуске к соответствующим видам работ, полученного надлежащим образом, либо действие такого Свидетельства было приостановлено в отношении соответствующих видов работ. При этом подлежит возмещению вред, причиненный вследствие недостатков, допущенных Страхователем (Застрахованным лицом) при выполнении работ, в отношении которых действие Свидетельства приостановлено, если выполнение таких работ необходимо для устранения выявленных нарушений;

4.4.3. вред, причиненный в связи с недостатками, допущенными Страхователем (Застрахованным лицом) при выполнении работ, указанных в настоящем Договоре, в случае, если на момент заключения настоящего Договора Страхователю (Застрахованному лицу) было известно или заведомо должно было быть известно о наличии таких недостатков, и страховщик не был уведомлен о данных недостатках при заключении договора страхования;
4.4.4. вред, причиненный вследствие недостатков работ по подготовке проектной документации, если такая проектная документация подлежала государственной или негосударственной экспертизе и положительное заключение указанной экспертизы получено не было;

4.4.5. вред, причиненный вследствие воздействия вредных для жизни и здоровья асбестовой пыли, асбеста, диэтилстирола, диоксида, мочевинного формальдегида или их компонентов, ядовитой плесени, грибка, за исключением случаев, когда появление ядовитой плесени и грибка является результатом недостатков застрахованной деятельности;
4.4.6. вред, причиненный в результате эксплуатации транспортных средств, допущенных к эксплуатации на дорогах общего пользования, произошедший вне территории выполнения строительных работ (границ строительной площадки), определенных в проектно-сметной документации на объект строительства, плавучих средств или воздушных судов, железнодорожного транспорта по причинам иным, чем допущение Страхователем (Застрахованным лицом) недостатков работ, оказывающих влияние на безопасность объектов капитального строительства;
4.4.7. вред, причиненный вследствие стихийных бедствий, а именно, землетрясения, извержения вулкана или действия подземного огня, оползня, горного обвала, бури, вихря, урагана, наводнения, града, ливня и др. при условии, что сила и интенсивность таких стихийных бедствий превышает значения, на которые рассчитаны объекты капитального строительства в соответствии с утвержденным в установленном порядке проектом или проектом производства работ;
4.4.8. ущерб или убытки, причинённые собственности, имуществу, арендованному или находящемуся во владении, на хранении или под контролем Застрахованного лица, если риск случайной гибели или повреждения несет это застрахованное лицо, вызванные утратой или гибелью любого носителя информации, письменного, печатного или воспроизведённого любым иным способом документа, а также информации, накопленной компьютерным методом, баз данных, которые были вверены застрахованному лицу или находятся в ведении, хранении или в управлении застрахованного лица; 

4.4.9. вред и (или) ущерб, определяемый в соответствии с законодательством зарубежных государств и возникший за пределами территории Российской Федерации. 
4.5. Территория страхования – Российская Федерация.

5. СТРАХОВАЯ СУММА. ФРАНШИЗА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

5.1. Страховой суммой является определенная настоящим договором денежная сумма, в пределах которой Страховщик несет обязанность по выплате страхового возмещения при наступлении страхового случая, и, исходя из которой, а также страхового тарифа устанавливается размер страховой премии.

5.2. Страховая сумма по настоящему договору составляет _____________________.
5.3. Страховая сумма уменьшается на величину произведенных Страховщиком выплат страхового возмещения по настоящему договору (агрегатная страховая сумма).

5.4. Восстановление страховой суммы после выплаты Страховщиком страхового возмещения производится на основании письменного заявления Страхователя и оформляется дополнительным соглашением Сторон. Восстановление страховой суммы оплачивается дополнительной страховой премией (восстановительной страховой премией) в размере, согласованном Сторонами настоящего договора.
5.5. Иные изменения страховой суммы в течение срока действия договора могут быть произведены на основании письменного заявления Страхователя и также оформляются дополнительным соглашением Сторон.

5.6. По настоящему договору страхования: устанавливается безусловная (условная) франшиза (т.е. часть убытка или весь убыток, не подлежащие возмещению страховщиком и вычитаемые при расчете страхового возмещения, подлежащего выплате страхователю, из общей суммы возмещения) в размере ___________________________________, франшиза не применяется (примечание: выбрать нужное. Если стороны настоящего договора договорились о том, что франшиза применяется, указывается размер франшизы).
5.7. Страховой тариф устанавливается в размере ___%..

5.8. Страховая премия по настоящему договору составляет: _________________ руб.

5.9. Порядок оплаты страховой премии: (единовременным платежом в срок по ___________________, в рассрочку несколькими платежами (страховыми взносами) в следующем порядке____________________. (примечание: выбрать нужное) 

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. РЕТРОАКТИВНЫЙ ПЕРИОД

6.1. Настоящий договор заключается сроком на один год.

6.2. По настоящему договору устанавливается ретроактивный период, во время которого Страхователем (Застрахованным лицом) могли быть допущены недостатки работ, приведшие к причинению вреда в течение срока действия договора страхования, с _____________ (указывается дата получения Страхователем первого свидетельства о допуске СРО к работам ).
Под ретроактивным периодом понимается период времени, установленный настоящим договором, который начинается с указанной в договоре даты, предшествующей дате вступления договора страхования в действие, и заканчивается в момент начала срока страхования. При этом страхование распространяется на недостатки работ, допущенные в течение ретроактивного периода, при условии, что наступление ответственности Страхователя (Застрахованного лица) за причинение вреда в результате этих недостатков имело место в течение срока страхования.

6.3. Срок действия настоящего договора устанавливается с «___» __________ 20__ по «___» __________ 20__ г.

При неуплате страховой премии или первого страхового взноса в срок, установленный в настоящем договоре как дата уплаты страховой премии или первого страхового взноса, настоящий договор считается не вступившим в силу и не влечет каких-либо правовых последствий для его сторон.
6.4. Срок действия договора страхования может быть продлен по соглашению сторон путем подписания дополнительного соглашения.
7. УВЕЛИЧЕНИЕ СТРАХОВОГО РИСКА
7.1. Страхователь в период действия договора, обязан незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении настоящего договора, если эти изменения могут привести к увеличению страхового риска.
7.1.1. Обстоятельствами, увеличивающими страховой риск, признаются:

- внесение изменений в свидетельство о допуске к проведению определенного вида или видов работ;

- выдача предписаний и/или привлечение Страхователя (Застрахованного лица) к административной ответственности за нарушение правил производства указанных в настоящем договоре работ; случаи выявления нарушений компетентным государственным органом;
- выполнение исследовательских или экспериментальных строительных работ (по подготовке проектной документации, инженерным изысканиям) по технологиям, ранее не применявшимся в РФ, в отношении которых отсутствует регламентация их выполнения, если в момент заключения настоящего договора Страхователем (Застрахованным лицом) не проводились такие работы и не сообщалось о возможности их проведения в период страхования;

- получение Страхователем (Застрахованным лицом) свидетельства о допуске к новым видам работ, не указанным в заявлении на страхование и/или в настоящем договоре;

- существенное изменение состава сотрудников Страхователя (Застрахованного лица) (не менее, чем на ____________% от списочного состава).
7.2. Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение степени страхового риска, вправе потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии.

7.3. Если Страхователь возражает против изменения условий договора или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения настоящего договора в соответствии с правилами, предусмотренными гл. 29 ГК РФ, и возмещения убытков, причиненных его расторжением.

7.4. В соглашении об изменении условий настоящего договора, Стороны указывают, что действие этого соглашения распространяется на отношения Сторон с момента увеличения страхового риска, если при заключении соглашения Стороны не предусмотрели иное.

7.5. Страховщик не вправе требовать расторжения настоящего договора, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали.
8. ИНЫЕ ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
8.1. Страхователь имеет право:

8.1.1. Требовать от Страховщика выплаты страхового возмещения, если Страхователь добровольно или по решению суда сам возместил вред, причиненный другим лицам в результате разрушения, повреждения многоквартирного дома, части такого дома, а также вред, причиненный государственному или муниципальному имуществу, либо окружающей среде вследствие недостатка работ, которые оказывают влияние на безопасность объекта капитального строительства, либо удовлетворил регрессные требования Регредиентов или страховщиков, которые застраховали гражданскую ответственность Регредиентов и к которым после выплаты страхового возмещения в порядке суброгации перешли регрессные требования к Страхователю, а также для возмещения произведенных Страхователем судебных расходов (уплата государственной пошлины, оплата услуг адвоката или другого юриста).
8.1.2. В случае досрочного прекращения настоящего договора, когда возможность наступления страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай, требовать от Страховщика возврата части уплаченной Страховщику страховой премии, пропорционально неистекшему сроку действия договора страхования. 

8.2. Страхователь обязан:

8.2.1. Оплатить страховую премию в порядке и сроки, предусмотренные настоящим договором.

8.2.2. В случае отзыва у него соответствующего свидетельства или приостановления действия свидетельства о допуске к работам по подготовке проектной документации, которые оказывают влияние на безопасность объекта капитального строительства, незамедлительно поставить в известность об этом Страховщика и прекратить выполнение работ, право на проведение которых предоставляло указанное свидетельство.

8.2.3. Сообщить Страховщику в течение 3 (трех) рабочих дней со дня, когда Страхователю стало об этом известно, о наступлении события, имеющего признаки страхового случая по настоящему договору. Такое сообщение может быть направлено в письменном виде по электронным средствам связи или передано телефонограммой, телеграммой, телетайпом, по почте или с курьером. 

8.2.4. Выдать Страховщику по его запросу доверенность на ведение дел от имени Страхователя по урегулированию требований потерпевших или регрессных требований Регредиентов либо Страховщиков, которые застраховали гражданскую ответственность Регредиентов и к которым после выплаты страхового возмещения в порядке суброгации перешли регрессные требования к Страхователю. 
8.2.5. Поставить в известность Страховщика в случае, если появится возможность требовать прекращения или сокращения размера регулярных выплат страхового возмещения потерпевшим, и предпринять все доступные меры по прекращению или сокращению размера таких выплат.

8.3. Страховщик имеет право:

8.3.1. Потребовать признания настоящего договора недействительным, если после его заключения 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. Существенными признаются, во всяком случае, обстоятельства, определенно оговоренные Страховщиком в стандартной форме договора страхования (страхового полиса) или в его письменном запросе (п. 3 ст. 944 ГК РФ).

8.3.2. Если Страхователь признал свою ответственность и возместил вред потерпевшему (потерпевшим), не поставив СРО и Страховщика в известность об этом, или вопреки мнению Страховщика, выдвигать против требований Страхователя о выплате страхового возмещения возражения, которые он мог бы выдвинуть против требований Выгодоприобретателя о выплате страхового возмещения.

8.3.3. Выдвигать против требований Страхователя о выплате страхового возмещения в случае предъявления ему регрессных требований Регредиентами или Страховщиками, которые застраховали гражданскую ответственность Регредиентов и к которым после выплаты страхового возмещения в порядке суброгации перешли регрессные требования к Страхователю, те возражения, которые он мог бы выдвинуть против требований Выгодоприобретателя о возмещении вреда.
8.3.4. Отказать Страхователю в выплате страхового возмещения в случае непризнания произошедшего события страховым случаем, а также в иных случаях, предусмотренных законом и настоящим договором.

8.4. Страховщик обязан:

8.4.1. На основании письменного заявления Страхователя выдать дубликат страхового полиса в случае его утраты, если помимо настоящего договора Страхователю был выдан и страховой полис.

8.4.2. В течение 30 (тридцати) рабочих дней после получения документов, перечисленных в п. 9.1. настоящего договора, принять решение о признании события страховым случаем, о чем составляется страховой акт, и выплатить страховое возмещение либо отказать в выплате страхового возмещения, путем письменного уведомления Страхователя о причинах такого отказа в те же сроки.
9. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
9.1. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая по настоящему договору, Страхователь обязан:

9.1.1. Принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры по предотвращению и/или уменьшению вреда, подлежащего возмещению согласно условиям настоящего договора, а также по устранению причин, которые могут повлечь причинение дальнейшего вреда. Принимая такие меры, Страхователь обязан следовать указаниям Страховщика, если такие указания будут даны Страховщиком.

9.1.2. В уведомлении Страховщика о наступлении события, имеющего признаки страхового случая в части страхования гражданской ответственности Страхователь должен указать следующие сведения:
- номер и дату договора страхования (страхового полиса);
- все имеющиеся сведения о произошедшем событии, в результате которого был причинен вред, с указанием, при наличии такой возможности, лиц причастных к данному событию, дат, характера и обстоятельств, при которых был причинен вред;
- сведения о характере и предполагаемом размере причиненного вреда.

При уведомлении Страховщика по телефону сообщение, в любом случае, должно быть продублировано в письменной форме в течение 3-х (трех) рабочих дней с момента передачи телефонного сообщения Страховщику.

9.1.3. Надлежащим образом оформить и сохранить все документы, связанные с произошедшим событием, имеющим признаки страхового случая.
9.1.4. Незамедлительно, но не позднее 2 (двух) рабочих дней уведомить Страховщика о начале действий компетентных органов по факту причинения вреда (осмотр места происшествия, вызов в компетентные органы, начало проведения официальной проверки, возбуждение уголовного дела).
9.1.5. Систематически информировать Страховщика о ходе расследования произошедшего события, его причинах и последствиях, и принимать участие в таком расследовании.

9.1.6. Оказывать содействие Страховщику при урегулировании предъявленных требований о возмещении вреда, если Страховщик сочтет необходимым назначить своего адвоката или уполномочить иное лицо - выдать им соответствующую доверенность и иные необходимые документы для защиты интересов Страхователя как в досудебном, так и в судебном порядке.

9.1.7. При предъявлении Страховщику требования о выплате страхового возмещения Выгодоприобретатель, а в случаях, предусмотренных п. 8.1.1. настоящего договора – Страхователь, должен представить Страховщику письменное заявление на страховую выплату и следующие документы:

- копию договора страхования;
- доверенность на право представления интересов Выгодоприобретателя (Страхователя), когда требование предъявлено представителем указанных лиц;

- заверенную копию свидетельства о допуске к работам Страхователя, выданного СРО и действовавшего в момент причинения вреда;

- копию вступившего в законную силу решения суда, если требование потерпевшего о возмещении вреда либо регрессное требование Регредиентов или страховщиков, застраховавших их ответственность по соответствующим требованиям и выплатившим страховое возмещение, было рассмотрено в судебном порядке и удовлетворено полностью или частично;

- документы (или их заверенные копии), подтверждающие факт причинения и размер вреда, составленные Страхователем по факту произошедшего события;
- документы (или их заверенные копии), выданные компетентными государственными органами и иными организациями, техническими и экспертными комиссиями (в том числе, уполномоченными органами в области строительства, специализированными экспертными организациями в области проектирования и строительства) составленные по итогам установления причин нарушения законодательства, а также медицинскими учреждениями или иными организациями, подтверждающие факт наступления страхового случая, а также позволяющие судить о причинах и обстоятельствах причинения вреда и его размере, в том числе:
- документы, подтверждающие причинно-следственную связь между осуществлением указанных в настоящем договоре страхования работ по подготовке проектной документации и нанесением вреда жизни, здоровью, имуществу других лиц, окружающей среде;
- документ, удостоверяющий личность Выгодоприобретателя (физического лица).
9.1.8. В случае предъявления Страхователю регрессных требований собственником здания, сооружения дополнительно должны быть представлены:

- соответствующее регрессное требование;

- заверенная копия свидетельства о праве собственности регредиента на соответствующее здание или сооружение;
- заверенные копии документов, подтверждающих возмещение собственником вреда и, если была осуществлена компенсационная выплата, - заверенные копии документов, подтверждающих осуществление компенсационной выплаты.

9.1.9. В случае предъявления Страхователю регрессных требований концессионером здания или сооружения дополнительно должны быть представлены:
- соответствующее регрессное требование;
- заверенная копия договора концессии здания или сооружения, в котором нет положений, свидетельствующих о том, что концессионер не несет ответственность за вред, причиненный при разрушении или повреждении здания, сооружения;
- заверенные копии документов, подтверждающих возмещение концессионером вреда и, если была осуществлена компенсационная выплата, - заверенные копии документов, подтверждающих осуществление компенсационной выплаты.

9.1.10. В случае предъявления Страхователю регрессных требований застройщиком дополнительно должны быть представлены:

- соответствующее регрессное требование;

- заверенная копии документов, подтверждающих статус застройщика;

- заверенные копии документов, подтверждающих возмещение застройщиком вреда и, если была осуществлена компенсационная выплата, - заверенные копии документов, подтверждающих осуществление компенсационной выплаты.

9.1.11. В случае предъявления Страхователю регрессных требований техническим заказчиком дополнительно должны быть представлены:

- соответствующее регрессное требование;

- заверенная копия договора с техническим заказчиком, в котором указано, что ответственность за вред, причиненный при разрушении или повреждении объекта незавершенного строительства либо при нарушении правил безопасности строительства, несет технический заказчик;

- заверенные копии документов, подтверждающих возмещение техническим заказчиком вреда и, если была осуществлена компенсационная выплата, - заверенные копии документов, подтверждающих осуществление компенсационной выплаты.

9.1.12. В случае предъявления Страхователю регрессных требований страховщиком, застраховавшим гражданскую ответственность Регредиента, дополнительно должны быть представлены:

- соответствующее регрессное требование;

- заверенная копия договора страхования ответственности Регредиента;

- документы, указанные в подпунктах 9.1.8.-9.1.11, в зависимости от того, кто является Регредиентом-страхователем по договору страхования ответственности с таким страховщиком;

- заверенные копии документов, подтверждающих выплату страховщиком страхового возмещения за причиненный вред.
9.1.13. В зависимости от вида причиненного вреда:
а) При предъявлении требований о возмещении вреда жизни физических лиц:
- заявление с перечислением членов семьи погибшего, а также указанием лиц, находившихся на его иждивении и имеющих право на получение от него содержания;
- копия свидетельства о смерти или заключения судебно-медицинской экспертизы;
- документы, подтверждающие нахождение нетрудоспособных лиц на иждивении или наличия у них прав на получение от умершего лица содержания (в случае смерти кормильца);
- свидетельство о рождении ребенка (детей), если на момент страхового случая на иждивении умершего находились несовершеннолетние дети;

- справка о заработке (доходе) который умерший имел либо определенно мог иметь;

- заключение (справка медицинского учреждения, органа социального обеспечения) о необходимости постороннего ухода, если на дату страхового случая на иждивении погибшего находились лица, которые нуждались в постороннем уходе;
- справка образовательного учреждения о том, что член семьи погибшего, имеющий право на получение возмещения вреда, обучается в образовательном учреждении, если на момент наступления страхового случая на иждивении погибшего находились лица, обучающиеся в образовательном учреждении;

- справка органа социального обеспечения (медицинского учреждения, органа местного самоуправления, органа социального обеспечения) о том, что один из родителей, супруг либо другой член семьи погибшего не работает и занят уходом за его родственниками, если на момент наступления страхового случая на иждивении погибшего находились неработающие члены семьи, занятые уходом за его родственниками, нуждающимися в постороннем уходе;

- документы, подтверждающие размер произведенных расходов на погребение умершего (счета паталогоанатомических учреждений и ритуальных фирм об оплате оказанных услуг на погребение).
9.1.14. В случае причинения вреда здоровью физических лиц - при предъявлении требования о возмещении утраченного потерпевшим заработка (дохода) в связи со страховым случаем, повлекшим утрату профессиональной трудоспособности, а при отсутствии профессиональной трудоспособности - общей трудоспособности:
- документы (заключения) медицинских учреждений, медико-социальных или иных экспертных комиссий о характере и степени тяжести вреда, причиненного здоровью, продолжительности периода нетрудоспособности;

- документы, подтверждающие утраченный потерпевшим заработок (доход), который потерпевший имел либо определенно мог иметь;

- документы, подтверждающие расходы, понесенные в связи с причинением вреда здоровью, а именно:
- документы, подтверждающие оплату услуг медицинских организаций;

- документы, подтверждающие оплату приобретенных лекарств;

- медицинское заключение, заключение врачебной комиссии медицинской организации или заключение медико-социальной экспертизы о необходимости дополнительного питания, протезирования, постороннего ухода, санаторно-курортного лечения, приобретения специальных средств для передвижения, подготовки к другой профессии;

- документы, подтверждающие оплату протезирования, постороннего ухода, дополнительного питания, санаторно-курортного лечения, приобретения специальных средств для передвижения; профессионального обучения (переобучения) (счета учебных учреждений, санаторно-курортные путевки и т.д.);
- выданное в установленном законодательством Российской Федерации порядке заключение медицинской комиссии о степени утраты профессиональной трудоспособности (о степени утраты общей трудоспособности);

-справка или иной документ о среднем месячном заработке (доходе), стипендии, пособиях, пенсии, которые потерпевший имел на день причинения вреда его здоровью;
- документы, подтверждающие доходы потерпевшего, которые учитываются при определении размера утраченного заработка (дохода).
9.1.15. При предъявлении требований о возмещении дополнительно понесенных физическим лицом расходов, вызванных причинением вреда здоровью в результате страхового случая, на лечение и приобретение лекарств, на бесплатное получение которых потерпевший не имел права (в том числе сверх базовой программы обязательного медицинского страхования):
- выписка из истории болезни, выданная лечебным заведением;

- документы (чеки, квитанции), подтверждающие оплату приобретенных лекарств;

- выданный лечебным учреждением документ, подтверждающий оплату лечения.

9.1.16. При предъявлении требований о возмещении дополнительно понесенных физическим лицом расходов, вызванных причинением вреда здоровью в результате страхового случая (кроме расходов на лечение и приобретение лекарств), предоставляется выданное в установленном законодательством Российской Федерации порядке медицинское заключение, заключение медико-социальной или судебно-медицинской экспертизы о необходимости дополнительного питания, постороннего ухода, протезирования, санаторно-курортного лечения, а также:
- при предъявлении требования о возмещении расходов на дополнительное питание:
- справка медицинского учреждения о составе необходимого для потерпевшего суточного продуктового набора дополнительного питания;

- документы, подтверждающие оплату приобретенных продуктов из продовольственного набора дополнительного питания (оплаченные счета, чеки или квитанции);
- справка органов местного самоуправления или других уполномоченных органов о сложившихся в данном регионе ценах на продукты, входящие в суточный продуктовый набор дополнительного питания;

- при предъявлении требования о возмещении расходов, связанных с посторонним уходом - документы, подтверждающие оплату оказанных услуг (оплаченные счета, чеки или квитанции, копии договора об оказании возмездных услуг и актов об оказанных услугах, расписки об оплате оказанных услуг);

- при предъявлении требования о возмещении расходов, связанных с протезированием - документы, подтверждающие оплату услуг по протезированию (оплаченные счета, чеки или квитанции);

- при предъявлении требования о возмещении расходов на санаторно-курортное лечение:
- выписка из истории болезни, выданная учреждением, в котором осуществлялось санаторно-курортное лечение;
- копия санаторно-курортной путевки или иного документа, подтверждающего получение санаторно-курортного лечения, заверенного в установленном порядке;
- документы, подтверждающие оплату путевки на санаторно-курортное лечение (оплаченные чеки, квитанции);
- при предъявлении требования о возмещении расходов, связанных с подготовкой потерпевшего физического лица к другой профессии:
- счет на оплату профессионального обучения (переобучения);

- копия договора с организацией, осуществляющей профессиональное обучение (переобучение);
- документ, подтверждающий оплату профессионального обучения (переобучения).
9.1.17. В случае причинения вреда имуществу других лиц:
- документы, подтверждающие право собственности или право хозяйственного ведения потерпевшего на погибшее (утраченное) или поврежденное имущество, либо право на получение выплаты страхового возмещения при повреждении, гибели (утрате) имущества; 

- документы, подтверждающие действительную стоимость погибшего (утраченного) или поврежденного имущества - чеки, счета, квитанции, а также сметы на расходы по восстановлению поврежденного имущества, позволяющие определить стоимость ремонтно-восстановительных работ;

- заключения специалистов (экспертов, независимых оценщиков) о размере причиненного вреда (если проводилась экспертиза или оценка);
- документы, которые потерпевший считает необходимыми для обоснования своего требования о возмещении причиненного вреда, в том числе счета, квитанции, подтверждающие стоимость ремонта поврежденного имущества.

Имущество считается погибшим, если расходы на его восстановление превышают ______% его действительной стоимости (конструктивная гибель).
9.1.18. В случае причинения вреда окружающей природной среде:
- заключения экспертных организаций, комиссий, свидетельствующих о нарушении установленных нормативов состояния окружающей среды, а также документы, позволяющие определить стоимость необходимых восстановительных мероприятий;

- проекты (планы) восстановительных или рекультивационных работ;

- документы, подтверждающие фактические затраты на восстановление нарушенного в результате страхового случая состояния окружающей среды, в соответствии с методиками исчисления размера вреда окружающей среде.

9.2. Документы, подтверждающие произведенные расходы по уменьшению убытков.

9.3. Если Страхователь не предоставил Выгодоприобетателю документы, касающиеся Страхователя, Страховщик запрашивает их у Страхователя самостоятельно.

Страхователь обязан предоставить Страховщику запрошенные документы в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента поступления к нему соответствующего запроса.

9.4. В случае неполноты сведений, содержащихся в представленных Выгодоприобретателм (Страхователем) документах, Страховщик вправе запросить у Страхователя, а также у Выгодоприобретателя, компетентных органов и организаций дополнительные документы, связанные со страховым случаем и позволяющие определить причины, обстоятельства и размер причиненного вреда, если с учетом конкретных обстоятельств их отсутствие делает невозможным установление факта наступления страхового случая и определение размера вреда.
Дополнительные документы запрашиваются Страховщиком не позднее 15 (пятнадцати) рабочих дней с момента получения от Выгодоприобретателя (Страхователя) документов, предусмотренных настоящим договором.
10. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА ВРЕДА И ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ
10.1. После получения заявления Выгодоприобретателя (Страхователя), всех необходимых документов и сведений, указанных в разделе 9 настоящего договора, Страховщик в течение 30 дней производит выплату страхового возмещения либо направляет Выгодоприобретателю и Страхователю соответствующее уведомление об отказе в выплате страхового возмещения.
10.2. Выплата страхового возмещения производится:

если требование о выплате страхового возмещения предъявлено Выгодоприобретателем (п. 1.3. настоящего договора) – Выгодоприобретателю;

если требование о выплате страхового возмещения предъявлено Страхователем – Страхователю, либо, по его письменному указанию Регредиенту или Страховщику, застраховавшему гражданскую ответственность Регредиента по соответствующим требованиям и выплатившему страховое возмещение.

10.3. Днем выплаты страхового возмещения считается день списания денежных средств с расчетного счета Страховщика для их перечисления на расчетный счет потерпевшего или день их выдачи Выгодоприобретателю лицу через кассу Страховщика.

10.4. В случаях, когда Выгодоприобретатель или Страхователь не согласен с размером страхового возмещения, он вправе привлечь для определения размера вреда экспертов, предварительно согласовав их кандидатуры со Страховщиком.
10.5. Страховое возмещение включает:

10.5.1. По страховым случаям, связанным с причинением вреда жизни и здоровью третьих лиц: 

а) утраченный потерпевшим в результате потери трудоспособности заработок (доход), определенный в соответствии с гражданским законодательством;

б) дополнительно понесенные расходы, вызванные причинением вреда здоровью, в том числе, расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, приобретение специальных транспортных средств, подготовку к другой профессии, если установлено, что потерпевший нуждается в этих видах помощи и ухода и не имеет права на их бесплатное получение;

в) выплаты лицам, имеющим в соответствии с гражданским законодательством право на возмещение вреда в связи со смертью кормильца;

г) расходы на погребение потерпевшего в случае его смерти.

10.5.2. По страховым случаям, связанным с причинением вреда имуществу третьих лиц:

а) действительную стоимость погибшего имущества на момент наступления страхового случая за вычетом стоимости остатков, годных для дальнейшего использования или реализации;

б) расходы по восстановлению поврежденного имущества. В расходы по восстановлению включаются необходимые и целесообразные затраты на приобретение материалов, запасных частей и оплата работ по восстановлению. 

10.5.3. По страховым случаям, связанным с причинением вреда окружающей среде: документально подтвержденные расходы по расчистке загрязненной территории и другим восстановительным мероприятиям по ликвидации последствий страхового случая, согласно расчетам специализированных организаций, уполномоченных органами исполнительной власти, осуществляющими контроль за состоянием окружающей среды. При этом учитываются только те расходы (или их соответствующая доля), которые обусловлены непосредственно страховым случаем и не относятся к ликвидации загрязнений и иных нарушений норм состояния окружающей среды, существовавших на данной территории до его наступления.

10.5.4. Убытки Страхователя в случае предъявления к нему регрессных требований Регредиентом или страховщиком, застраховавшим ответственность Регредиента по соответствующим требованиям и выплатившим страховое возмещение, могут быть как в виде расходов, которые Страхователь уже произвел, так и в виде расходов, которые Страхователь неизбежно должен будет произвести для удовлетворения регрессных требований. 

10.5.5. Обусловленные страховым случаем необходимые и целесообразные расходы, письменно согласованные со Страховщиком:

а) расходы по ведению дел в судебных органах (судебные расходы), за исключением расходов на оплату представителей (адвокатов), если их участие не было согласовано со Страховщиком, в размере не более 5 % от страховой суммы;

б) расходы на проведение независимой экспертизы с целью установления обстоятельств и размера вреда, причиненного другим лицам. 

10.6. Расходы по оплате услуг экспертов, предусмотренные п. 10.5.5. настоящего договора, несет:

а) Выгодоприобретатель (Страхователь), если в результате проведения экспертизы будут подтверждены выводы Страховщика в отношении величины вреда;
б) Страховщик - в случае, если величина вреда, установленная в результате проведения экспертизы, превысит величину вреда, определенную Страховщиком.

10.7. В случае, если установленная в результате проведения экспертизы величина вреда превысит величину, определенную Страховщиком, Страховщик обязан в течение 10 (десяти) дней с момента получения экспертного заключения, выплатить причитающуюся Выгодоприобретателю сумму, в размере образовавшейся разницы, но в общей сложности не более размера страховой суммы, установленной договором страхования.
В случае, если Страховщик не согласен с результатами проведенной экспертизы, то он вправе в указанный в настоящем пункте срок направить Выгодоприобретателю уведомление с обоснованием в отказе выплаты дополнительной суммы.
10.8. В случае урегулирования спора в судебном порядке, страховая выплата производится в размере, определенном вступившим в законную силу решением суда.

10.9. Страховая выплата производится в пределах установленной настоящим договором страховой суммы в размере, не превышающем предусмотренный действующим законодательством Российской Федерации размер возмещения вреда и компенсационной выплаты за причинение вреда данного вида и в пределах установленной настоящим договором страховой суммы, с учетом франшизы, предусмотренной договором.
10.10. В случаях когда, после выплаты страхового возмещения, выяснится, что Выгодоприобретатель или Страхователь не имел права на получение выплаты страхового возмещения, Страховщик имеет право предъявить соответственно Выгодоприобретателю или Страхователю требование о взыскании неосновательного обогащения.
10.11. Если страховой суммы недостаточно для возмещения вреда по всем заявленным требованиям, в первую очередь возмещается вред, причиненный жизни и здоровью физических лиц.

10.12. Если Страхователь самостоятельно компенсировал Выгодоприобретателю вред, и такие расходы признаны Страховщиком обоснованными, Страховщик производит выплату страхового возмещения Страхователю при условии предоставления документов, указанных в п. 9.1. настоящего договора, а также документов, подтверждающих возмещение вреда Выгодоприобретателю, в размере компенсированного вреда, но не более страховой суммы.

11. ОСВОБОЖДЕНИЕ СТРАХОВЩИКА ОТ ОБЯЗАННОСТИ ПО ВЫПЛАТЕ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

11.1. Страховщик освобождается от обязанности по выплате страхового возмещения в следующих случаях:
11.1.1. если страховой случай наступил вследствие умысла Страхователя (Застрахованного лица) или Выгодоприобретателя.

При этом страховщик не освобождается от страховой выплаты в случае причинения вреда жизни и здоровью потерпевшего лица, если вред причинен по вине ответственного за него лица, но имеет право предъявить лицу, умышленно причинившему вред регрессное требование о возврате выплаченной суммы страхового возмещения; 

11.1.2. если страховой случай наступил вследствие воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения, если данные события не произошли вследствие недостатков, допущенных Страхователем (Застрахованным лицом) при выполнении работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства в случае выполнения Страхователем (Застрахованным лицом) работ на объектах атомной промышленности;

11.1.3. если страховой случай наступил вследствие военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий, гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок, бунта, путча, мятежа, локаутов, введения чрезвычайного или особого положения, государственного переворота, распоряжений государственных органов, террористического акта, изъятия, конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения результатов работ, оказывающих влияние на безопасность объектов капитального строительства;

11.2. Страховщик освобождается от возмещения убытков, возникших вследствие того, что Страхователь (Застрахованное лицо) умышленно не приняло разумных и доступных ему мер, чтобы уменьшить возможные убытки при наступлении страхового случая.
11.3. Если Страхователь (Застрахованное лицо) отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине Страхователя (Застрахованного лица), страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения полностью или в соответствующей части и вправе потребовать возврата излишне выплаченной суммы возмещения.
12. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

12.1. Настоящий договор прекращается:

12.1.1. Надлежащим исполнением Страховщиком своих обязательств в полном объеме.

12.1.2. Когда возможность наступления страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай. 

12.1.3. По требованию Страхователя в любой момент, если возможность наступления страхового случая не отпала, по обстоятельствам, указанным в п. 12.1.2. настоящего договора.
12.2. Настоящий договор может быть прекращен:
12.2.1. В случае ликвидации Страхователя-юридического лица или Страховщика в добровольном или принудительном порядке, установленном законодательством Российской Федерации, а также в случае отзыва у Страховщика лицензии на осуществление страховой деятельности. 

12.2.2. По иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

12.3. В случае прекращения настоящего договора:

12.3.1. по обстоятельствам, указанным в п. 12.1.3. настоящего договора, уплаченная страховая премия (страховые взносы) не возвращается Страхователю.

12.3.2. по обстоятельствам, указанным в п.п. 12.1.2., 12.2.1. и 12.2.2. настоящего договора, уплаченная страховая премия (страховые взносы) возвращается Страхователю пропорционально неистекшему сроку действия договора.

12.4. Подлежащая возврату страховая премия (страховые взносы) выплачивается Страхователю в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней с момента прекращения настоящего договора.

12.5. Истечение срока действия настоящего договора не влечет прекращения обязательств Страховщика по выплате страхового возмещения по страховому случаю, если он наступил в период действия договора страхования, а также неисполненного обязательства Страхователя по уплате страховой премии (очередного страхового взноса), срок исполнения которого наступил до момента прекращения настоящего договора.
13. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
13.1. Споры по настоящему договору разрешаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
14. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
14.1. Настоящий договор составлен в двух подлинных экземплярах, по одному для каждой из Сторон, причем оба экземпляра имеют равную юридическую силу.

14.2. Внесение изменений и дополнений в настоящий договор осуществляется путем подписания отдельного письменного соглашения, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.

14.3. Неотъемлемой частью настоящего договора является Приложение № 1 - «Правила страхования гражданской ответственности…» __________________________________ от «____» «_________________» 20___г.

14.4. Страхователь получил «Правила страхования гражданской ответственности …» __________________________________ от «____» «_________________» 20___г. Страхователь с указанными Правилами страхования ознакомлен. Ему при заключении настоящего договора Страховщиком разъяснены все положения Правил страхования и настоящего договора, они ему понятны и он с ними полностью согласен.

15. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
