ПЕРЕЛІК ПИТАНЬ, ЩО ОХОПЛЮЮТЬ ЗМІСТ  РОБОЧОЇ  ПРОГРАМИ  НАВЧАЛЬНОЇ  ДИСЦИПЛІНИ “СТРАХОВЕ ПРАВО”
1. Поняття страхового права.
Страхове право — це комплексна галузь права, яка на приватно-правових та публічно-правових засадах здійснює регулювання сусп-х відносин, пов'язаних із страх захистом майнових інтересів фіз і юр осіб у випадках заподіяння шкоди.
Cтрахові правовідносини регулюються нормами:

а)
цивільного права;

б)
адміністративного права;

в)
фінансового права.

Так, наприклад, Закон "Про страхування" є комплексним нормативним актом, оскільки містить норми і цив-го, і фін-го, і адм-го права. Регулювання страх. діяльності здійснюється також нормами конституц, фінанс, крим та інших галузей і підгалузей права. В цьому випадку страхове право виступатиме як спеціальна, комплексна галузь права.

Предметом страхового права є сусп відносини, які виникають у процесі страх. діяльності, а саме:

•
що виник між страховиками, страхувальниками та вигодонабувачами в процесі укладення та виконання договору страх-ня та страхових зобов'язань;

•
пов'язані із виникненням, функц-ям та припиненням страх. організацій;

•
що виникають між страховиком і органами виконавчої влади, які здійснюють контрольні та наглядові функції щодо страхової діяльності.

Cистема принципів страхового права має бути побудована на таких засадах:

1)
загальноправові, характерні для права в цілому (наприклад, законність);

2)
галузеві (оскільки в страховому праві переважають норми цивільного права, доцільно вести мову про регулювання страхових правовідносин за допомогою цивілістичних принципів, такі як: юридична рівність сторін, свобода договору, свобода підприємництва тощо);

3)
спеціальні, характерні саме для страхового права (алеаторність, тобто ризиковість будь-яких страхових відносин; пропорційність виплати відшкодування; перестрахування відповідальності страховика.)
2. Джерела страхового права.
На сьогодні законодавчі документи які регулюють страхову діяльність в Україні можна розподілити наступним чином:
· Конституція України;
· Міжнародні підписані і ратифіковані угоди;
· Цивільний кодекс України;
· Закони України («Про страхування», «Про обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів», тощо);
· постанови кабінету міністрів України;
· нормативні акти (інструкції, методики, положення, накази), котрі приймаються відомствами виконавчої влади чи спеціального назначеного органу, що здійснює нагляд за страховою діяльністю;
· правила страхування;
· договір страхування.
Закон України «Про страхування» має 5 основних розділів і 46 статей. 
У 1 розділі встановлюється базові поняття, як страхування, страховики, страхувальники, об'єкти, форми та види страхування, страхові ризики і випадки, страхова сума, страхове страхові платежі і тарифи, співстрахування, перестрахування, об'єднання страховиків, товариство взаємного страхування та посередницька діяльність).
Другий розділ регулює порядок проведення страхування (визначає вимоги до договорів та правил страхування, установлює обов'язки страховиків і страхувальників у кожній конкретній ситуації).
Третій розділ визначає умови забезпечення платоспроможності страховиків (подається фін мех-м здійснення страх діяльності, встанов-ся обмеження щодо можл прийняття зобов'язань і визн-ся заг принципи аудиту страховика).
Четвертий розділ формулює принципи держ нагляду за страх діяльністю, (визначається орган, що здійснює державний нагляд за страховою діяльністю і встановлено його права та функції; порядок ліценз страх діяльності, що забезпечує правове регулювання роботи страховиків на страх ринку. 
П’ятий розділ містить прикінцеві положення (формування статутного фонду, поступове збільшення норм платоспроможності страховиків, тощо).
3. Поняття страхування.

За умов ризикового характеру функціонування будь-якого під-ва і не менш ризикового проживання кожної людини існує нагальна потреба попередження і відшкод збитків, завданих стихійним лихом та нещас випадками. Без її задоволення неможливо забезпечувати безперервність процесу вир-ва матер-х благ, підтримувати належний рівень життя людей. Відносини, що складаються в суспільстві з цього приводу, мають об’єктивний хар-р і в своїй сукупності формують зміст категорії “страховий захист”. 

Ознаки страх забезпечення: випадковість ризику, незвичайність заподіяної шкоди, можливість вираження шкоди в натуральній або грош. формі, наслідки події повинні бути значними і зачіпати інтереси страхувальника. 

Сутність категорії страхового забезпечення полягає в  формуванні і витрачанні грошових та інш ресурсів для здійснення заходів з попередження, подолання або зменшення негативного впливу ризиків і відшкодування пов’яз з ними витратами. 

Усвідомлення небезпеки спонукає людину вживати певні заходи для запобігання її негатівной дії. З точки зору послідовності використання таких засобів виокремлюються такі методи страхового забезпечення:

▪ попередження небезпеки (превенція), 

▪ локалізація наслідків небезпеки, 

▪ відшкодування збитку заподіяного небезпекою. 

Страхування  – це економічні відносини, за яких страхувальник сплатою грошового внеску забезпечує собі чи третій особі в разі настання події, обумовленої договором або законом, суму виплати страховиком, який утримує певний обсяг відповідальності і для її забезпечення поповнює та ефективно розміщує резерви, здійснює превентивні заходи щодо зменшення ризику, у разі необхідності перестраховує частину останнього.

4. Функції страхування.

Страхування виконує такі функції:

Ризикова функція страхування. Вона полягає в переданні за певну плату страховикові матеріальної відповідальності за наслідки ризику, зумовленого подіями, перелік яких передбачено чинним закон-ом або договором зі страхувальником. Чим вища ймовірність ризику, тим і плата за його утримання, обчислена за допомогою актуарних розрахунків, більша. У разі настання страхового випадку страхувальник висуває страховикові вимогу на відшкодування збитків (виплату страхових сум).

Функція створення і використання страхових резервів (фондів). Страхування стає можливим лише за наявності у страховика певного капіталу, достатнього для забезпечення покриття збитків, заподіяних страхувальникові стихійним лихом, нещасним випадком чи інш страховою подією. З цією метою кожним страховиком створюється система страхових резервів. Нагромадження і використання таких резервів є характерними для страхової діяльності.

У формуванні і використанні страхових резервів виявляється перерозподіл коштів між страхувальниками. Ті з них, яких у певному періоді не спіткала страхова подія, сплативши страхові внески, не отримують жодних виплат. І навпаки: страхувальникам, які зазнали серйозних збитків від страхового випадку, виплачується відшкодування в сумах, значно більших за внесені страхові платежі.

Функція заощадження коштів. Договори довгострокового страхування життя мають накопичуальний характер.

Превентивна функція. Застосовують правову та фінансову превенції (попередж небезпеки).

До правової превенції належать застереження, передбачені чинним законодавством або договорами страх-ня і такі, що стосуються позбавлення страхувальника (повністю або частково) страхових відшкодувань. Вони розраховані на випадки протиправних дій або бездіяльності з боку страхувальника щодо застрахованих об'єктів. Наприклад, страховики не покривають матеріальних збитків, завданих потерпілим, що перебували у стані алкогольного чи наркотичного сп'яніння, не передбачають страхових відшкодувань у разі самогубства, навмисного пошкодження власного майна і здоров'я. Частина страхових премій спрямовується на фінансування превентивних заходів, наприиклад, забезпечення за рахунок страхових ресурсів спорудження і обладнання технікою пожежних депо, фінансування заходів із запобігання дорожньо-транспортним пригодам і т. ін.
5. Форми страхування.

За формою проведення страхування поділяється на добровільне й обов'язкове. 

Здебільшого взаємовідносини між страхувальником і страховиком будуються на добровільних засадах і оформлюються договором страхування відповідно до правил страхування. Правила страхування визначають загальні умови і порядок здійснення конкретним страховиком того чи іншого виду добровільного страхування. Правила страхування при добровільній формі страховик розробляє самостійно для кожного виду страхування, а далі вони затверджуються Комітетом у справах нагляду за страховою діяльністю при видачі ліцензії на право здійснення відповідного виду страхування.

Страхувальник має змогу обрати найбільш прийнятний для себе варіант страхування і, відповідно, - страховика, а  страховик має право обирати: прийняти ризик даного страхувальника чи відхилити його. 

Добровільне страх-ня передбачає, що всі істотні моменти договору страхування визначаються виключно за згодою сторін.

В обов'язковому страхуванні страхові відносини виникають згідно із законом, а страхування здійснюється на підставі відповідних законодавчих актів, якими передбачено перелік об'єктів, що підлягають страхуванню; перелік страхових подій, винятки з них; максимальні страхові тарифи і мінімальні страхові суми; рівень страхового забезпечення та інші суттєві моменти. Згідно із Законом України «Про страхування» форми типового договору і порядок проведення обов'язкового страхування визначаються Кабінетом міністрів України. 

Принцип обов'язковості однаково поширюється і на страхувальника, і на страховика. Перший має обов'язково застрахувати передбачений зак-вом об'єкт, а другий не в праві відмовити йому в цьому. При обов’язковому страхуванні також необхідно укладати договір.

Згідно з Законом  України «Про страхування» до складу обов'язкового страхування віднесено 27 видів страхування.
6. Об(єкти страхування.

Об’єкт страхування – це те, на що спрямований страховий захист, це конкретний майновий інтерес страхувальника або застрахованої особи, якому може бути завдано шкоди стихійним лихом, нещасним випадком або іншою страховою подією.

Класифікація за об’єктами страхування передбачає виділення трьох галузей:

▪ майнове страхування (об’єкти – майно в різних його видах: рухомі та нерухомі матеріальні цінності, грошові кошти, доходи). 

▪ особисте страхування (об’єкти – життя, здоров'я, працездатність та додаткова пенсія страхувальника або застрахованої особи). Об’єкти не мають вартісної оцінки, тому вважається, що в особистому страхуванні не відбувається компенсації матеріальної шкоди, а виплати страховика носять характер фінансової допомоги.

▪ страхування відповідальності (об’єкти – відповідальність за шкоду, завдану страхувальником життю, здоров’ю або майну 3-ї особи).
7. Особисте страхування.

ОС пов’язане з життям, здоров’ям, працездатністю та додат. пенсією страхувальника або застрахованої особи. ОС провадиться на випадок смерті страхувальника (застрахованого), тимчасової або постійної втрати ним працездатності (втрати здоров’я), дожиття страхувальника (застрахованого) до кінця строку дії договору страх-ня або до визначеної в договорі події. Особисте страх-ня включає 3 підгалузі: страх-ня від нещасних випадків, мед. страх-ня, страх-ня життя. Страх-ня від нещасних випадків об’єднує короткострокові види ОС. Виплати здійснюються у разі смерті застрахованого, постійної втрати ним здоров’я, тимчасової непрацездатності. Необхідна умова – перелічені події повинні бути наслідком нещасного випадку. Страхувальником може бути юр. і фіз. особа, а застрахованим лише фіз. особа. Страх-ня провадиться як у добровільній, так і обов’язковій формах. Мед. страх-ня об’єднує короткострокові і довгострокові види ОС. До довгострокових відносяться договори на безперервне страх-ня здоров’я, але їх не можне віднести до підгалузі страх-ня життя, бо вони не передбачають повернення страхувальнику внесених ним коштів по закінченню строку дії договору. Не можна також віднести до підгалузі страх-ня від нещасних випадків короткострокові види мед. страх-ня (страх-ня здоров”я на випадок хвороби), бо в них відсутній нещасний випадок, який характеризується раптовістю. Виплати здійснюються безпосередньо страхувальнику (застрахованому),або у вигляді оплати мед. установі вартості лікування застрахованого. Страхувальником може бути юр. і фіз. особа. Може проводиться у добровільній і у обов’язковій формах. Страх-ня життя передбачає одноразову або розстрочену виплату страх. суми, якщо настане одна з таких подій: дожиття застрахованого до закінчення строку дії договору страх-ня, смерть застрахованого з будь-якої причини в період дії договору страх-ня, досягнення застрахованим певного віку: пенсійного (пенсійне страх-ня), або віку, визначеного договором (варіант “дожиття”). Договори страх-ня життя – довгострокові. Часткових виплат страх. суми (як у страх-ні від нещасних випадків, мед. страх-ні) не передбачається, сума виплачується повністю. На відміну від страх-ня від нещасних випадків, мед. страх-ня страхувальником може бути лише фіз. особа (крім пенсійного страх-ня). Страх-ня життя проводиться тільки в добровільній формі. 

8. Майнове страхування. 

Економічне призначення майнового страхування полягає в компенсації шкоди, заподіяної страхувальнику внаслідок страхового випадку із застрахованим майном. 

Особливістю цієї галузі є те, що в основу визначення страхової суми за договорами майнового страхування покладено дійсну вартість страхованих об'єктів. У разі страхування майна не на повну вартість збитки при настанні страхової події, як правило, також не відшкодовуються в повному обсязі.

Розмір відшкодування залежить від системи страхового забезпечення. Існують такі системи страхового забезпечення:

▪ Система пропорційного страхового забезпечення, за якої страхувальнику відшкодовується не вся сума збитку, а лише стільки відсотків, на скільки було застраховано майно (якщо майно було застраховано на 60%, то сума збитку підлягає відшкодуванню лише у межах 60%). 

▪ Система першого ризику, яка передбачає відшкодування збитку не більше страхової суми, встановленої за бажанням страхувальника в межах повної вартості майна. Якщо сума збитку виявилася більшою за страхову суму, то різниця не відшкодовується. При цьому збиток у межах страхової суми називається першим ризиком (відшкодовується), а зверх страхової суми – другим ризиком (не відшкодовується).

Якщо майно застраховано у повній вартості, то зникає різниця між вказаними системами страхового забезпечення і відбувається повне відшкодування збитку.

В страховій практиці також застосовується третя система страх забезпечення. 

▪ Система граничного страхового забезпечення, за якої відшкодовується збиток, що визначається як різниця між заздалегідь визначеною межею (границею) та досягнутим (фактичним) рівнем доходу. Зазвичай ця система використовується при страхуванні доходу (втрат, наприклад, від простоїв у виробництві).

Майнове страхування поділяються на дві підгалузі: страхування майна громадян і страхування майна юридичних осіб. 

Об'єктами страхування у громадян звичайно виступають власні житлові і дачні будинки, госп споруди, автомобілі, домашнє майно, тварини.  Види страх-ня:

– страх автомобілів;

– страх будівель;

– страх домашнього майна;

– страх майна на подвір’ї;

– страхдомашніх тварин.

Перелік об'єктів майнового страхування юридичних осіб значно ширший. Він включає будівлі і споруди, машини і технологічне устаткування, електронне обладнання, транспортні засоби всіх видів, вантажі, будівельно-монтажні та інженерні ризики, фінансово-кредитні ризики тощо. Види страхування:

– страхування  залізничного транспорту;

– страхування  наземного транспорту (крім залізничного транспорту);

– страхування  повітряного транспорту;

– страхування  вантажів та багажу;

– страхування  кредитів;

– страхування інвестицій тощо.

Законодавством України передбачені лише два види обов'язкового страхування майна: страхування авіаційних суден і страхування врожаю сільськогосподарських культур та багаторічних насаджень у державних сільськогосподарських підприємствах.
9. Страхування відповідальності.

Економ призначення такого страх-я полягає в захисті майн. інтересів страхувальника в разі, якщо він завдасть шкоди життю, здоров'ю і майну третьої особи, а також майнових інтересів потерпілої третьої особи. 

Страховою подією при страхуванні відповідальності вважається факт настання відповідальності страхувальника, який може бути встановлений судовими органами або добровільно визнаний самим страхувальником.

Особливістю стра-ня відповідальності є те, що крім страховика і страхувальника тут завжди присутня третя особа, на користь якої уклад договір.

Договором страх-ня відповід-ті визначається лише гранична сума відшкодування – ліміт відповід-ті, яку бере на себе страховик при скоєнні страхувальником шкоди третім особам.

Форми та види страхування відповідальності.

Страхування відповідальності спрямоване на захист майнових прав осіб, постраждалих у результаті дії або бездіяльності страхувальника. При цьому відшкодування збитків постраждалим гарантується страх компанією та не залежить від фін стану страхувальника. Таке страх-ня захищає також і фін стан самого страхувальника, який за наявності страхового полісу звільняється від витрат, пов'язаних зі спричиненою ним шкодою. Страхування відповідальності перевізників, судновласників, власників транспортних засобів, туристичних організацій, імпортерів фармацевтичної продукції вже широко здійснюється українськими страховиками як в обов'язковій, так і в добровільній формі.

Види страхування, які належать до цієї галузі, мають комплексний характер. Адже більшість полісів страхування відповідальності забезпечують одночасний страховий захист як життя і здоров'я третьої особи (об'єкти особистого страхування), так і її майна (об'єкти майнового страхування). 

Практично в усіх країнах існує обов'язкове страхування відповідальності власників автотранспортних засобів. З 1 січня 1997 року страхування відповідальності власників транспортних засобів у обов'язковій формі провадиться також в Україні.
10. Добровільне страхування. 
Здебільшого взаємовідносини міх страхувальником і страховиком будуються на добровільних засадах і оформлюються договором страхування. Згідно Закону України “Про страхування” договори страх-я уклад-ся відповід до правил страх-ня. Правила страхування при добров формі страховик розробляє самостійно, а далі вони затверджуються Міністерством фінансів при видачі ліцензії на право здійснення відповідного виду страхування. Правила страхування визначають загальні умови і порядок здійснення конкретним страховиком того чи іншого виду добровільного страхування. Страхувальник має право обрати найбільш прийнятний для себе варіант страхування і, відповідно,  страховика. Страховик, у свою чергу, обирає: прийняти ризик даного страхувальника чи відхилити його. Добровільне страхування передбачає, що всі істотні моменти договору страхування визначаються виключно за згодою сторін.
11. Обов(язкове страхування. 

Обов’язкове особисте страх-ня залежно від джер сплати страх. платежів поділяється на державне обов’язкове та обов’язкове. Метою обов’язкової форми є захист інтересів не лише окремих страхув-ків, а і всього суспільства.

Державне обов. страх. охоплює: військ-ців, військовозобо-них, призваних на збори, осіб рядового, начальницького та вільнонайманого складу органів внутрішніх справ працівники митних органів, прокуратури, державних податкових інспекцій, суддів. Джерелом сплати страх. платежів є держ. бюджет і якщо страховик неплатоспроможний, держава гарантує сплату зобов’язань.

Обовяз. особ. страх-ня від нещасних випадків охоплює страх-ня на транспорті, працівників пожежної охорони, ризикових професій н_г, спеціалістів ветеринарної медицини. До страх випадків належать: загибель або смерть застрахованого в наслідок нещасного випадку, одержання травм, тимчасова втрата працездатності. Розмір виплати страх виплати залежить від ступеню втрати праце-ті чи смерті застрахованого. Щодо видів держ страх, то його проведення покладене на НАСК “Оранту”.
При укладанні дог обов'язк страхування ні у страховика,   ні   у страхувальника   практично  не  лишається «свободи маневру», адже всі суттєві моменти будь-якого виду обов'язкового страхування, навіть сама форма договору, визначені закон-чими актами. Принцип обов'язковості однаково поширюється і на страхувальника, і на страховика. Перший має обов'язково застрахувати передбачений зак-вом об'єкт, а другий не в праві відмовити йому в цьому. Право на здійснення обов'язкових видів страхування   може   отримати   будь-який страховик, якщо він має відповідну ліцензію.

Винятки становлять державні види обов'язкового страхування. У Законі України «Про страхування» наведений перелік 38 видів обов'язкового страхування, які здійснюються (або мають здійснюватися) в нашій країні, і встановлено, що нові види обов'язкового страхування можуть бути введені лише шляхом внесення змін у цей Закон. Для здійснення обов'язкового страхування КМУ встановлює порядок та правила його проведення.
12.  Види обов(язкового страхування. 

Згідно з Законом  України «Про страхування» до складу обов'язкового страхування віднесено:

• медичне страхування;

• державне особисте страхування військовослужбовців і військовозобов'язаних, призваних на збори;

• державне особисте страхування осіб рядового, начальницького та вільнонайманого складу органів і підрозділів внутрішніх справ;

• державне обов'язкове особисте страхування медичних і фармацевтичних працівників на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини при виконанні ними службових обов'язків;

• держ особ страх працівників митних органів;

• держ особ страх-ня працівників прокуратури;

• держ страх життя і здоров'я нар депутатів;

• державне особисте страхування службових осіб держ контрольно-ревізї служби України;

• державне особисте страхування службових осіб державних податкових інспекцій;

• держ обов'яз страх службових осіб держ органів у справах захисту прав споживачів;

• особисте страхування працівників відомчої та сільської пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд);

• державне страхування посадових осіб інспекцій державного архітектурно-будівельного контролю;

• держ страх спортсменів вищих категорій;

• державне страхування працівників державної лісової охорони;

• страхування життя і здоров'я спеціалістів ветеринарної медицини;

• страхування життя І здоров'я суддів;

• державне страхування донорів;

• особ страх від нещас випадків на транспорті;

• страх членів екіпажу та авіац персоналу;

• страхування працівників замовника авіаційних робіт, осіб, пов'язаних із забезпеченням технологічного процесу при виконанні авіаційних робіт, та пасажирів, які перевозяться за заявкою замовника без придбання квитків;

• страхування ризикових професій народного господарства від нещасних випадків;

• страхування відповідальності повітряного перевізника І виконавця повітряних робіт щодо відшкодування збитків, заподіяних пасажирам, багажу, пошті, вантажу;

• страхування відповідальності експлуатанта повітряного судна за збитки, які можуть бути завдані ним при виконанні авіаційних робіт;

• страх цив відпов-ті власників трансп засобів;

• страхування авіаційних суден;

• обов'язкове страхування врожаю с\г культур і багаторічних насаджень у державних сільськогосподарських підприємствах;

• страхування цивільної відп-сті оператора ядерної установки за шкоду, яка може бути заподіяна внаслідок ядерного інциденту.

13.  Поняття співстрахування і взаємного стахування.

Співстрахування – страхування, при якому два та більше страховиків беруть участь визначеними частками у страхуванні одного й того самого ризику, видаючи спільні чи окремі поліси, кожний на страхову суму у своїй частці.

За наявності угоди між співстраховиками та страхувальником один зі співстраховиків може представляти всіх інших у взаємовідносинах із страхув-ком, залиш-чись відповідальним перед ним лише у розмірі своєї частки.

На практиці страховик, котрий бере участь у страхуванні в меншій частці, підпорядковується умовам, узгодженим страховиком, що має більшу частку. Однак це не зобов'язує його підпорядковуватися всім рішенням лідируючого страховика.

Якщо страхувальник застрахував об'єкт не на повну суму, він розглядається як один зі страховиків і несе відповідальність за недостра-хованою часткою. Інколи страховики, які беруть участь у співстрахуванні, вимагають, щоб страхувальник сам виступав співстрах-ком, тобто утримував на власній відпов-ті частину ризику.

Інколи співстрахування розглядається як окремий випадок перестрахування, коли одночасно кілька страховиків за взаємним узгодженням приймають чи передають на страхування великі ризики.
Згідно ст. 14 закону «Про страхув» громадяни та юридичні особи з метою страх захисту своїх майнових інтересів можуть створювати товариства взаємного страхування в порядку і на умовах, визначених законодавством України.

Регламентується Положенням «Про товариство взаємного страхування», відпов до якого Товариство – юр особа – страховик – і створено з метою страх-ня ризиків членів (учасників) цього тов-ва. Члени тов-ва укладають з Товариством взаєм страх-ня договір страхування в якому об’єкти, старх суми, порядок їх виплати, порядок внес страхових платежів визнач з урахуванням особливостей кожного члена тов-ва. Члени тов-ва вносять до товариства страхові платежі (внески) в розмірах встановлених керівним органом тов-ва як плата за страх-ня своїх страхових ризиків в цьому тов-ві.  Кожен член тов-ва при виконанні своїх зобов’язань перед Тов-вом незалежно від суми стах внеску має право повністю отримати стахове відшкодування в разі настання страх випадку. Тов-во взаємного страх розробляє правила, формує фонди та страхові резерви для виплати страхових відшкодувань.
14.  Поняття фінансових послуг.

Предметом безпосередньої діяльності страховика може бути лише страхування, перестрахування і фінансова діяльність, пов'язана з формуванням, розміщенням страхових резервів та їх управлінням.

Страхові та  резервні  фонди  відіграють  специфічну  роль  у  фінансовій

системі. Вони є сукупністю фондів фінансових ресурсів,  основне  призначення яких -  покрити втрати, що виникли з непередбачених причин, або  фінансового забезпечення заходів, які не були  включені  в  плани  фінансування,  але  є важливими для держави.

   Страхові фонди створюються за  рахунок  страхових  внесків  юридичних  та фізичних  осіб  і  перебувають  в  розпорядженні  страхових  організацій   і

страхових компаній  різних  форм  власності.  Страхові  фонди  й  резерви  –

об’єктивне явище в економіці держави, що пов’язане  з  наявністю  ризиків  у

господарській діяльності та суспільному житті.

    Наявність  страхових  і  резервних  фондів   фінансових   ресурсів   дає

можливість локалізувати втрати економіки та окремих  громадян,  пов’язані  з фактами стихійного лиха і непередбачених  обставин.  Страхові  фонди  можуть використовуватися також як інвестиційний та кредитний  ресурси  в  економіці до настання страхового випадку. Резервні фонди як на рівні  держави,  так  і на   рівні   господарських   структур   сприяють   підвищенню   ефективності господарської діяльності.
15.  Види фінансових послуг. 
Завжди існує проміжок часу , коли страховик має усвоєму розпорядженні значні кошти , які мають бути інвестовані в різні галузі економіки і використані як капітал з метою отримання прибутку .

У зв’язку з розширенням інвестиційної діяльності доцільно визначити їїосновні джерела . Основними з них є :

Власні кошти ( статутний фонд , резервний фонд, утворений з прибутку, прибуток цільве фінансування і надходження ) .

Залучені кошти (поточне надходження страхових премій, фонд запобіжних заходів ) .

При інвестування коштів страхової компанії в Україні керуються Законом

України “ Про страхування “ . Відповідно до статті 30 цього Закону , “Страхові резерви повинні розміщуватись з урахуванням безпечності,прибутковості, ліквідності та диверсифікованості .

Перший принцип розміщення активів - принцип безпечності. Данний принцип передбачає максимально надійне розміщення активів що забезпечує їх повернення у повному обсязі .

Другий принцип - прибутковість вкладень . Відповідно до нього активиповинні приносити постійні і достатньо високі доходи .

Третій принцип - ліквідність вкладів . Страхова компанія повинна убудь-який час мати у розпорядженні сумму грошей , яка б забезпечувала страхувальникам виплату обумовлених договором сум у встановлені терміни .

Четвертий принцип - деверсифікація вкладів. Він служить розподілу інвестиційних ризиків серед різних видів вкладів , що в свою чергу забезпечує фінансову стійкість інвестиційного портфеля страховика .

Спираючись на Закон України “Про страхування“ можна визначити такі напрямки інвестування для страховихкомпаній :

Банківські вклади та депозити .

Нерухоме майно .

Цінні папери , що передбачають одержання доходів .

Цінні папери , що емітуються державою .

Права вимоги до перестраховиків .

Довгострокові інвестиційні кредити .

Згідно з “Тимчасовим положенням про порядок формування і розміщення страхових резервів“ , при визначенні рівня покриття до заліку приймаються в обме6жених обсягах такі активи ( у відсотках до суми наявних техрезервів і 50 % сформованого Статутного фонду ) :

Банківські вклади (депозити ) не більше 30 % в одному банку .

Нерухоме майно не більше 10 % .

Іноземна валюта у вигляді платіжних документів та інших цінних паперів небільше 40 % , в тому числі : а ) акції які не котуються на фондовій біржі - не більше 15 ,з них акції одного емітента не більше - 2 % . б ) акції які котуються на фондовій біржі - не більше 5 %одного емітента . в ) облігації - не більше 5 % .

Грошові позики юридичним та фізичним особам - страхувальникам -не більше 30 % , втч : а ) позики юр особам незабезпечені банківськими гарантіями або гарантіями інших страховиків - не більше 5 % , з них розмір позики окремому позикоодержувачу не повинен перевищувати 1 % . б ) позики юр особам забезпечені банківськими гарантіями або гарантіями інших страховиків не повинені перевищувати 5 % окремому позикоодержувачу.

Права вимоги до перестрахувальників - не більше 50 % обсягів страхових зобов’язань , переданих до перестрахування .

В Україні в силу нерозвинутості деяких видів вкладень основний доход українські страхові компанії отримали від банківських депозитів ( в 1994році 75 % ) . Зниження відсотку по банківських депозитах спонукало страховиків до переорієнтації інвестиційних портфелів в напрямку відноснобільш доходних , але й одночасно меньш ліквідних активів.

Лише 5-10 % всіх активів склали цінні папери банків та підприємств. Це пояснюється насамперед фактором невизначеності , що домінує в економіці

16.  Джерела правового регулювання страхової діяльності. 

Правове забезпечення здійснюється шляхом прийняття актів законодавства та нормативних актів, що регулюють страхову діяльність. Система правового регулювання включає в себе норми, визначені: 

• Конституцією України, 

• міжнародними угодами, що їх підписала України, 

• Цивільним кодексом України, 

• законами та постановами Верховної Ради, 

• указами та розпорядженнями Президента, 

• нормативними актами, котрі прийняті Міністерствами, відомствами, 

• нормативними актами Укрстрахнагляду тощо. 

Конституцією встановлені загальні норми правового регулювання фінансової політики, складовою частиною якої є страхова справа. Закон України “Про страхування” (1996 р.) встановив основний понятійно-термінологічний апарат, норми, що визначають вимоги до страховика при його створенні і реєстрації, порядок здійснення обов’язкового страхування, порядок проведення страхування, умови забезпечення платоспроможності страховиків, принципи державного нагляду за страховою діяльністю. 

Прийняття Закону дозволило Уряду запровадити цілий ряд підзаконних актів, зокрема постанов і розпоряджень, що регулюють окремі питання здійснення страхової діяльності: Постанова Уряду про порядок регулювання системи перестрахування, про правове регулювання діяльності посередників, про товариства взаємного страхування тощо. Нормативними актами міністерств і відомств деталізуються ті чи ін. законодавчі норми (порядок ведення бухгалтерської звітності страховиків, методики розрахунку страхових тарифів тощо). Нормативні акти Укрстрахнагляду встановлюють: інструкції та методики щодо здійснення окремих видів діяльності, заходи з покарання страховиків за виявлені порушення, вимоги до звітності і обліку, порядок реєстрації, ліцензування тощо.
17.  Поняття та ознаки страхових правовідносин. 

Страхові відносини, врегульовані нормами страхового права, набувають форми страхових правовідносин. Дія норм страхового права нерозривно пов'язана зі страх правовідносинами. Тобто норми страх права діють лише у формі страхових правовідносин, оскільки вплив тих чи інших норм на поведінку суб'єктів страхових відносин здійснюється шляхом надання учасникам цих відносин суб'єктивних прав і покладання на них юр обов'язків. У процесі здійснення прав і виконання покладених обов'язків між суб'єктами страх відносин встановлюються відповідні суб'єктно-правові відносини, і самі страхові відносини виникають, змінюються та припиняються згідно з нормами страх права.

Страхові правовідносини — це відносини, які врегульовані нормами страх права, становлять органічну єдність правової форми та змісту, виникають, змінюються, діють та припиняються на підставі норм страхового права і визначаються суб'єктивними правами та юридичними обов'язками страхувальника (застрахованої особи, вигодонабувача) і страховика.

Страх правовідносини (зобов'язання) — різновид правових відносин, тому їм притаманні загальні риси правових відносин. До загальних рис, що дають підстави визначати їх як відносини, які рег правом, мож віднес такі:

1.Страхові правовідносини — це вольові суспільні відносини, оскільки страхове право регулює страхові відносини шляхом впливу на свідомість і волю суб'єктів цих відносин, спрямовуючи їх поведінку відповідно до інтересів сторін договору страхування, третіх осіб, інших заінтересованих осіб та держави.

2.Страхові прав-ини через норми страх права, на підставі яких вони виникають (встановлюються в процесі укладання договору страхування), пов'язані волею держави, яка виражена в цих нормах.

 3.Страхове правовідношення — завжди двосторонній зв'язок. Наявність права згідно з правовою нормою у одного суб'єкта страхового правовідношення передбачає покладання обов'язку на іншого суб'єкта.

4.Страхове правовідношення — це засіб конкретизації норм страхового права в дії.  В страховому правовідношенні права і обов'язки завжди конкретні, стосуються конкретної ситуації, належать конкретним суб'єктам.

5.Страхові правовідносини — це такі суспільні відносини, реалізація яких забезпечується можливістю державного примусу. 
Крім того, страхові правовідносини мають ряд специфічних рис, зумовлених особливостями страхових відносин. До них належать такі:

• виникнення і реалізація прав і обов'язків суб'єктів страхових правовідносин зумовлені характером об'єкта і мети страхових відносин, тобто захистом майнових інтересів страхувальника (застрахованої особи, вигодонабувача) у зв'язку з настанням визначених договором страхування або законом подій (страхових випадків,страхових ризиків);

• права і обов'язки суб'єктів страхових правовідносин виникають, як правило, із договору страхування, що визначає зобов'язальний характер страхових правовідносин;

• страхові правовідносини виникають при укладанні і реалізуються при виконанні договору страхування, в якому беруть участь дві сторони — страхувальник і страховик;

• страхові правовідносини при обов'язковому страхуванні виникають на підставі закону та визначення ним страхувальника (застрахованих осіб, вигодонабувачів), усіх або частини істотних умов договору страхування; страхові тарифи встановлюються також законом, або в ньому встановлюється порядок їх визначення;

• загальні порядок та умови встановлення та здійснення страхових правовідносин визначаються стандартними правилами страхування певного виду відповідно до чинного законодавства, що розробляються та затверджуються страховиками і є невід'ємною частиною договору страх-ня, який укладається.

Елементами страхових правовідносин є: суб'єктний склад, об'єкт та зміст. 
Кожен елемент страх правовідношення має свої особливості.

Страхові правовідносини регул  нормами:

а)
цивільного права, які регулюють майнові відносини між контрагентами страхового договору, безпосередньо визначають поняття договору страхування, його зміст, межі і підстави цивільно-правової відповідальності за невиконання договірних зобов'язань;

б)
адміністративного права, що визначають структуру державних органів, на які покладено обов'язок нагляду і контролю за здійсненням страхової діяльності суб'єктами підприємництва;

в)
фінансового права, які регулюють організаційно-фінансові відносини, що виникають в процесі акумуляції, розподілу та використання грошових коштів.

18.  Страховики та страхувальники. 

Головними суб’єктами страхування є страховик та страхувальник. 

Страховиками визнаються юр особи, які створені у формі акціонерних, повних, командитних товариств або товариств з додат відповідальністю, які одержали у встановленому порядку ліцензію на здійсн страх діяльності. 

Страхувальниками визнаються юр особи та дієздатні громадяни, які уклали із страховиками договори страх-ня або є страхувальниками відповідно до закон-ва України. 

Згідно Закону України “Про страхування”:

Страховик зобов'язаний: 

• ознайомити страхувальника з умовами та правилами страхування; 

• протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхової суми або страхового відшкодування страхувальнику; 

• при настанні страхового випадку здійснити виплату страх суми або страх відшкодування у передбачений договором термін. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасну виплату страх суми (відшкодування) шляхом сплати страхув-ку неустойки, розмір якої визначається умов договору страхування; 

• відшкодувати витрати, понесені страхувальником при настанні страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено умовами договору; 

• за заявою страхувальника у разі здійснення ним заходів, що зменшили страховий ризик, або збільшення вартості майна переукласти з ним договір страхування; 

• тримати в таємниці відомості про страхувальника і його майновий стан, за винятком випадків, передбачених законодавством України. 

Страхувальник зобов'язаний: 

• своєчасно вносити страхові платежі; 

• при укладенні договору страхування надати інформацію страховикові про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику; 

• повідомити страховика про інші діючі договори страхування щодо цього об'єкта страхування; 

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

• повідомити страховика про настання страхового випадку в термін, передбачений умовами страхування.

19.  Фінансові установи.

ЗАКОН УКРАЇНИ Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг 

фінансова установа - юр особа, яка відповідно до закону надає одну чи декілька фінансових послуг та яка внесена до відповідного реєстру у порядку, встановленому законом. До фінансових установ належать банки, кредитні спілки, ломбарди, лізингові компанії, довірчі товариства, страхові компанії, установи накопичувального пенсійного забезпечення, інвестиційні фонди і компанії та інші юридичні особи, виключним видом діяльності яких є надання фінансових послуг;
фінансова послуга - операції з фінансовими активами, що здійснюються в інтересах третіх осіб за власний рахунок чи за рахунок цих осіб, а у випадках, передбачених законодавством, - і за рахунок залучених від інших осіб фінансових активів, з метою отримання прибутку або збереження реальної вартості фінансових активів;

Особа набуває статусу фінансової установи після внесення про неї запису до відповідного державного реєстру фінансових установ. 

У разі якщо відповідно до закону надання певних фінансових послуг потребує ліцензування, фінансова установа має право на здійснення таких послуг лише після отримання відповідних ліцензій. 

20.  Об(єднання страховиків.

Страховики можуть створювати професійні об'єднання (асоціації), які ставлять за мету захищати й обстоювати інтереси своїх членів, вживати погоджених заходів у разі, коли цих інтересів торкнуться дії або наміри урядових органів, співробітничати з будь-яким іншим об'єднанням, що має споріднений напрямок діяльності.

За своїм статусом об'єднання страховиків не повинні здійснювати комерційну діяльність. 

Результатом першої угоди між страховиками вважають утворення в 1791 році Союзу Лондонських товариств страхування від вогню.

З 1985 року ефективно працює Асоціація британських страховиків (АБС). Близько 440 компаній, що охоплюють 95 % всього страхового бізнесу країни, активно підтримують цю асоціацію. АБС ставить перед собою завдання підвищити рівень суспільного усвідомлення місця страхування в економічній і соціальній структурі Великої Британії.

Понад 40 різ-х страх об'єднань створено в Росії.

Найбільшим об'єднанням страховиків в Україні є Ліга страхових організацій України (ЛСОУ).

Ліга має у своєму складі понад 100 членів – страхових організацій, але не є щодо них вищестоящою організацією. Рішення Ліги мають характер рекомендацій. Вона не несе відповідальності за зобов'язаннями своїх членів.

Головні завдання ЛСОУ такі: 

• сприяти опрацюванню рекомендацій з методології страхування; 

• готувати пропозиції з питань вдосконалення страхового законодавства; 

• брати участь в експертному оцінюванні нормативних актів, програм та інших документів у галузі страхування. 

Ліга проводить конференції, семінари та інші заходи науково-практичного характеру, організовує обмін досвідом серед своїх членів, а також сприяє ознайомленню їх Із практичними надбаннями страховиків інших країн.

Вищим органом управління є з'їзд членів ЛСОУ. 
Зареєстровано Асоціацію професійних страхових посередників України, її завдання – створювати нормальні умови для розвитку брокерської та агентської діяльності у страхуванні. 

Створено Авіаційне і Морське страхові бюро. На них покладено функції координації зусиль компаній, які здійснюють відповідні види страхування, спрямовані на організацію перестрахування ризиків, опрацювання методичного забезпечення страховиків.

Страхові об'єднання, не можуть здійснювати страх діяльність. Виняток нині становить Моторне (транспортне) страхове бюро України. МТСБУ створено 1994 року; членами МТСБУ є понад 50 страхових компаній, що мають ліцензію на право здійснення згаданого виду страхування.

Основні завдання цього об'єднання такі:

• гарантування платоспроможності страховиків – членів МТСБУ щодо страхових зобов'язань із зазначеного виду страхування;

• врегулювання питань щодо відшкодування втрат і забезпечення виплат страхового відшкодування постраждалим третім особам;

• управління централізованими страховими резервними фондами;

• забезпечення бланками полісів;

• виплата компенсацій у разі заподіяння шкоди водіями, особу яких не з'ясовано, а також водіями-інвалідами, котрі експлуатують спеціально обладнані автомобілі.

Україна є членом системи “зелена картка”, тому страхування автоцивільної відпов-ті можуть здійснювати лише страх компанії, які є членами Моторного бюро, при цьому Законом передбачено повне і асоційоване членство. Страхові компанії, які є повними членами МБ, мають право здійснювати страхування автоцивільної відповідальності як у середині країни, та і за її межами. Асоційовані члени ( тільки в середині країни.

При МТСБУ створені фонд страхових гарантій, що має забезпечувати платоспроможність Моторного бюро під час взаєморозрахунків з іноземними партнерами, та фонд захисту потерпілих, призначений для розрахунків із третіми особами у випадках, зумовлених чинним зак-вом. Кошти цих фондів розміщуються з урахуванням безпечності, прибутковості та ліквідності в установах банків, а також в облігаціях внутрішньої Державної позики України (не менш як 50%).

Одна з форм добровільних страх об'єднань – страхові пули (СП), які не є юридичною особою. Вони створюються страховиками, щоб забезпечити фінансову стабільність страхових операцій на умовах солідарної відповідальності учасників пулу за виконання зобов'язань згідно з договорами страхування, укладеними з учасниками пулу. Наприклад, Ядерний страховий пул.

21.  Товариства взаємного страхування. 

Згідно ст. 14 закону «Про страхув» громадяни та юридичні особи з метою страх захисту своїх майнових інтересів можуть створювати товариства взаємного страхування в порядку і на умовах, визначених законодавством України.

Регламентується Положенням «Про товариство взаємного страхування», відпов до якого Товариство – юр особа – страховик – і створено з метою страх-ня ризиків членів (учасників) цього тов-ва. Члени тов-ва укладають з Товариством взаєм страх-ня договір страхування в якому об’єкти, старх суми, порядок їх виплати, порядок внес страхових платежів визнач з урахуванням особливостей кожного члена тов-ва. Члени тов-ва вносять до товариства страхові платежі (внески) в розмірах встановлених керівним органом тов-ва як плата за страх-ня своїх страхових ризиків в цьому тов-ві.  Кожен член тов-ва при виконанні своїх зобов’язань перед Тов-вом незалежно від суми стах внеску має право повністю отримати стахове відшкодування в разі настання страх випадку. Тов-во взаємного страх розробляє правила, формує фонди та страхові резерви для виплати страхових відшкодувань.
22.  Страхові агенти та страхові брокери. 

Страховий посередник – одна з трьох головних дійових осіб на страховому ринку поряд зі страхувальником і страховиком. Через них можуть уклад договори страх і вирішуватися окремі питання щодо врегулювання претензій.

Страховими посеред-ми є агенти та брокери.

Згідно Закону України “Про страхування ” страхові агенти – громадяни або юридичні особи, які діють від імені та за дорученням страховика і виконують частину його страхової діяльності (укладання договорів страхування, одержання страхових платежів, виконання робіт, пов'язаних з виплатами страхових сум і страхового відшкодування). Страхові агенти є представниками страховика і діють у його інтересах за комісійну винагороду на підставі договору із страховиком. 

Страхові агенти – це, як правило, фізичні особи, що працюють у тій чи іншій страховій компанії. Роль агентів можуть також виконувати транспортні підприємства при здійсненні обовязкового особистого страхування від нещасних випадків на транспорті; банки і поштові відділення з продажу полісів обовязкового страх цив відповід-ті власників транспортних засобів та ін. видів страхування.

Страх агенти реалізують готовий страх продукт і не мають впливу на його якість.

Діяльність страх агентів оплачується у вигляді комісійн винагороди, розмір якої обумовлюється агентською угодою і, як правило, виражається у відсотках від страхової премії, сплаченої страхувальником за конкретним договором страхування.

Згідно Закону України “Про страхування ” страхові брокери – громадяни або юр особи, які зареєстровані у встановленому порядку як суб'єкти підприємницької діяльності та здійснюють посередницьку діяльність на страх ринку від свого імені на підставі доручень страхувальника або страховика. 

Брокерами можуть бути як фізичні, так і юр особи у вигляді брокерської контори з найманим персоналом.

За свою роботу брокер отримує комісійну винагороду (брокераж),  яка відраховується з премії, що належить страховій компанії, в якій брокер розмістив ризик клієнта; розмір цієї винагороди регулюється ринком. 

У різних країнах світу співвідношення між кількістю агентів та брокерів різне. Наприклад, у Великобританії на брокерів припадає 1/3 страхового обороту, а в Україні брокерів приблизно 10%.

Законодавче регулювання діяльності страхових посередників в Україні.

Положення КМУ від 18.12.96. регулює порядок  проведення діяльності страховими посередниками – суб’єктами підпрємницької діяльності на ринку страхових послуг і спрямоване на посилення захисту майнових інтересів підприємств, установ, організацій та громадян під час отримання страхових послуг через страхових посередників. Дія цього положення не поширюється на діяльність страхових посередників – громадян, які перебувають із страховиком у тр-х відносинах. 

Вимоги до порядку здійснення агентської діяльності: страховий агент, що отримує страхові платежі від страхувальників, зобовязаний перераховувати ці кошти на рахунок страховика протягом двох робочих днів після отримання відповідних страхових платежів, а також оформляти договір страхування не пізніше одного робочого дня з моменту отримання страхового платежу, агент зобовязаний щодекадно подавати страховику відомості про укладені договори страхування та розміри отриманих платежів, у разі несвоєчасного перерахуванн страховим агентом страхових платежів або порушення ним терміну оформлення договорів страхування без поважних причин страховик зобовязаний призупинити дію агентської угоди не менше ніж на три місяці. Неналежний контроль страховика за діяльністю його страхових агентів кваліфік-ся як порушення страх зак-ва. 

Вимоги до здійснення брокерської діяльності: брокери зобовязані забезпечувати укладання договору страхування на найбільш вигідних для страхувальника умовах відповідно до брокерської угоди із страховиком, який має стійке фінансове становище, володіти інформацією, необхідною для укладання договору страхування на умовах страхувальника в тому числі про наявність у страховика ліцензії на здійснення відповідного виду страхування, розміри страхових тарифів  та ум. страхування, які пропонуються страховиком, рівень його платоспроможності, а також надавати цю інформацію страхувальнику на його прохання. До діяль. страхових брокерів застосовуються такі обмеження: брокер не може провадити ін. види діяльності, в тому числі посередницької, крім посередницької діяльності на страх ринку, брокер може укладати договори страх з одним страховиком на суму страхових платежів, що не перевищує 35% загальної суми страхових платежів за всіма договорами страхування, укладенимими цим брокером протягом року.
23.  Застраховані особи.

Застрахована особа – це фіз особа, про страхування якої страхувальником укладений із страховиком договір страхування цієї особи. Тобто це є особисте страхування людини, у житті якої може статися страховий випадок, безпосередньо пов’язаний з її особистістю або обставинами її життя. Це може бути неповнолітня особа – дитина (при страхуванні її батьками), недієздатний інвалід (при страхуванні його опікуном), або робітник (при страхуванні робітника праценадавачем), чи будь-який громадянин, застрахований іншою дієздатною фізичною особою або юридичною особою (наприклад, підприємством – роботодавцем).

Застрахована особа, зазвичай, повинна погодити із страховиком умови її страхування страхувальником. Страховку застрахована особа не оплачує, проте вона може стати власником прав і обов’язків страхувальника згідно з умовами, що визначені у договорі страхування.

У тому випадку, коли страхувальник є одночасно і застрахованою особою, немає потреби говорити про особливості регулювання правового стану цих осіб. Особливості правового стану застрахованої особи виявляються, якщо страхувальник не є застрахованою особою в особистому страхуванні. Через те що страховий випадок пов’язаний із життям, здоров’ям, працездатністю або іншими подіями в житті саме застрахованої особи, страхувальник не має права без письмової згоди на це дієздатної застрахованої особи призначити або замінити отримувача чи призначити себе для отримання страхової суми. Коли така згода застрахованої особи відсутня, договір страхування може бути визнаний недійсним. Заміна отримувача також неможлива без згоди на те застрахованої особи.

Заміна застрахованої особи у договорах особистого страхування у випадку, якщо вона особисто визначена у договорі, також не може відбуватися без її згоди. Але якщо застрахована особа індивідуалізується в договорі без визначення її особи, то її заміна може відбуватися і без її згоди. 
Якщо розглядати термін “застрахована особа” у широкому розумінні як особу, майнові інтереси якої застраховано, то в майновому страхуванні при розбіжності застрахованої особи і страхувальника застрахована особа завжди може бути отримувачем суми відшкодування, тому що саме цій особі належить законне майнове право. Тому правове положення цієї застрахованої особи буде визначати можливість отримання нею компенсації завданих майнових збитків. Проте, українське страхове законодавство такої прямої норми не містить. Замість цього, воно містить право страхувальника при майновому страхуванні або страхуванні відповідальності (тобто страхуванню іншому, ніж особисте страхування), призначати громадян або юр осіб (вигодонабувачів), які можуть зазнати збитків у результаті настання страхового випадку, для отримання страхового відшкодування, а також замінювати їх до настання страхового випадку.
24.  Страховий ризик.

Поняття ризику пов'язане з небезпекою, невизначеністю, збитком. 

Стан невизначеності може виникнути в кожній ситуації суспільно-економічного характеру, якщо попередньо неможливо виявити причинно-наслідкового зв'язку між основними елементами процесу господарської діяльності. 

В страхуванні ризик розглядають в декількох аспектах:

ризик – це певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має ознаки імовірності і випадковості настання (Закон Укр “Про страхування ”);

ризик – це конкретний застрахований об’єкт; з цієї точки зору ризик часто використовується для характеристики об’єктів, що приймаються на страхування з точки зору оцінки вартості ймовірних збитків;

ризик використовується для визначення розподілу у вартісному вираженні несприятливих наслідків страхового випадку між страхувальником і страховиком. Частка збитків, що її зобов’язаний відшкодовувати страховик, складає так званий ризик страховика; частка збитків, що не відшкодовується, залишається на ризику страхувальника. Співвідношення між ними залежить від страхової суми – вище неї страховик не відшкодовує; системи страхового захисту; франшизи.

Ризики класифікують за такими ознаками:

 за походженням (тобото залежно від причини, що їх виклакала) ризики поділяються на: 

• природні (мають природне походження - випадкові події та стихійні лиха);

• антропогенні (виникають лише як наслідок різноманітної господарської та науково-технічної діяльності людей). 

 залежно від об’єкта ризики бувають:

• майнові

• особисті (можуть виявлятися як ризики фізичного, фізіологічного та соціального походження).

 за критерієм величини ризики бувають:

• катастрофічні (їх неможливо передбачити та розрахувати; характерним є різке збільшення негативних наслідків від однієї події)

• великі (менш відчутні економічно, але виявляються з більшою закономірністю, а тому піддаються точнішому передбаченню та розрахунку)

• середні; • малі; • незначні. 

Втрати при катастрофічних ризиках є найбільшими, а при незначних – найменшими. Проте частота появи катастрофічних ризиків є набагато меншою, ніж звичайних чи малих.

 за критерієм можливих наслідків ризики можна поділити на: 

• чисті (наслідок випадкової події завжди альтернативний: збитки або їх відсутність)

• спекулятивні (виникають, як правило, при азартних іграх, лотереях, які не потребують страхового захисту, бо передбачають можливість не лише втрат, а й прибутків)

25.  Страховий випадок. 

Страховий випадок це подія, від наслідків настання якої укладався договір страхування. Страх випадок — це реалізований страх ризик, проте ці поняття не ототожнюють. Страховий ризик — це можливість, вірогідність настання конкретної події; страховий випадок — подія, яка вже настала.

Поняття страхового випадку має досить важливе значення, оскільки лише з настанням страхового випадку відбувається реалізація страхового правовідношення. Відповідно до Закону 'Про страхування" страховим випадком визнається подія, передбачена договором або законодавством, яка відбулася і з настанням якої виникає обов'язок страховика здійснити виплату страхової суми (страхового відшкодування) страхувальнику, застрахованій або іншій третій особі. Страх. випадки тих видів страхування, які здійснюються у добровіл формі, визначаються за взаємною згодою сторін у договорі. Так, наприклад, договорами страхування будівель громадян визначаються такі страхові випадки:

•
стихійні лиха;

•
нещасні випадки;

•
неправомірні дії третіх осіб.

Для договорів особистого страхування страх. випадками,як правило, є:

•
смерть застрахованої особи;

•
дожиття застр-ної особи до закінч строку дії договору страхування;

•
досягнення застрахованою особою пенсійного віку або віку, який визначено у договорі страхування;

•
настання події в житті застрахованої особи, яка обумовлена у договорі  страхування   (укладення   шлюбу,   народження  дитини, інше).

У договорах страхування можуть зазначатися винятки із страхових випадків. Так, не вважаються страховими випадками за договором страхування життя смерть застрахованої особи або наслідки нещасного випадку, якщо вони сталися внаслідок: самогубства або спроби самогуб; скоєння застрахованою особою злочину; вбивства застрахованої особи протягом першого року дії договору; дій застрах особи, вчинених у стані алког, нарк сп'яніння, та ін.

Страх випадки тих видів страхування, які здійснюються в обов'яз формі, визначені зак-вом. Одним із обов'язків страхувальника за договором страх-ня є повідомлення страховика про настання страх. випадку в строк, передбачений умовами страхування. Крім того, страховик повинен вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхової виплати або страхового відшкодування страхувальнику. Докум формою, яка посвідчує наявність чи відсутність страхового випадку, є страховий акт (аварійний сертифікат), який складається страховиком або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром).

Невиконання страхувальником обов'язку щодо своєчасного повідом про настання страх випадку без поважних причин визнається відповідно до зак-ва однією із підстав відмови у виплаті страхового відшкодування.
26.  Страховий ризик і страховий інтерес при майновому і особистому страхуванні.

Майнове страхування  передбачає: страхування від вогню, удару блискавки, вибуху; комплексне або розширене страхування від вогню та ін. випадків, яке включає, крім ризиків пожежі і вибуху, додатково такі страхові події: землетрус, зсув, обвал, буря, ураган, повінь, град, злива, осідання ґрунту, затоплення, шторм, цунамі, туман, пошкодження майна водою з водопровідних, каналізаційних, опалювальних систем, крадіжка зі зломом. 

Страхові ризики при страхування майна с/г підприємств: страхування врожаю с/г культур і багаторічних насаджень здійснюється на випадок їх пошкодження або загибелі з таких причин: посуха, вимерзання, заморозок, град, злива, буря, повінь, сель, пожежа, вимокання, випрівання, спричинені стихійним лихом, повного знищення карантинними комахами. 

Страховими ризиками зі страхування тварин визнаються: інфекційні хвороби, пожежі, аварії, вибух, стихійне лихо, обвал, сель, нещасний випадок, ожеледиця, наст, попадання під рухомий транспорт або під електричний струм. Крім того, тварини, обладнання, машини тощо можуть бути застраховані на випадок крадіжки та неправомірних дій 3-х осіб. 

Страхування юридичних осіб включає також технічні ризики: пожежа, вибух, удар блискавки, паводок, повінь, бурі, землетрус, злом, крадіжка, брак внаслідок халатності, необачності, помилки під час монтажу, коротке замикання, помилки в обслуговуванні машин, помилки в конструкціях електронних пристроїв тощо. Страхування кредитних та фінансових операцій включає ризики неплатежу за кредит, втрат прибутку. 

Страхування транспортних засобів та вантажів включає ризики випадковостей і небезпек плавання (водний трансп.), повна загибель повітряного судна, його пошкодження, травми чи загибель членів екіпажу, пошкодження багажу, пошти, вантажу, відповідальність перед пасажирами (повітряний трансп.), ДТП, угон тощо (наземний трансп.). 

Страхування майна громадян включає такі ризики: будівлі (стихійні лиха, нещасні випадки, неправомірні дії 3-х осіб), тварини (загибель від хвороби чи стихійного лиха, нещасного випадку, викрадення), домашнє майно (стихійне лихо, нещасний випадок, викрадення). 
Ризики, які існують при страхуванні життя, пов’язані з невизначеністю тривалості останнього для кожного окремого страхувальника. Страхування життя передбачає відповідальність страхової компанії в разі смерті страхувальника (застрахованого) під час дії договору або дожиття до певного обумовленого в договорі строку або певної події. 

Страхування від нещасних випадків передбачає страхування таких ризиків при обов’язковому страхуванні: загибель або смерть застрахованого внаслідок нещасного випадку, одержання застрахованим травми, тимчасова втрата застрахованим працездатності. При добровільному страхуванні: травма, утоплення, опіки, ураження блискавкою або електричним струмом, обмороження, випадкове гостре отруєння, укуси тварин. 

Медичне страхування передбачає ризики, пов’язані з втратою здоров’я з будь-яких причин.
Страховий інтерес 

Матеріальна зацікавленість у страхуванні об’єктів, до яких страхувальник має стосунок як власник, орендатор, перевізник та ін. Включає майно і все те, що може бути предметом заподіяння матеріального збитку (шкоди) страхувальникові або в зв’язку з чим може виникнути відповідальність страховика перед третіми особами.

27.  Страхова сума.

Страхова сума – це грошова сума, у межах якої страховик відповідно до умов страхування зобов'язаний провести виплату при настанні страхового випадку; це сума грошових коштів, на яку фактично застраховано майно, життя, здоров’я, відповідальність.

▪ У майновому страхуванні вона є грошовим вираженням страхового забезпечення, при чому у добровільному страхуванні за бажанням страхувальника її можна встановити нижче страхового забезпечення.

▪ У добровільному особистому страхуванні ця сума визначається тільки за бажанням страхувальника при укладанні угоди. Її розмір залежить, як правило, від матеріальних можливостей страхувальника.

При стахувагні життя страхова сума не обмежується. При страхуванні пенсій, ренти страхова сума представляє собою ту суму, яку буде виплачувати страховик страхувальнику (застрахованому) частками і періодично після певного часу (віку). При обов’язковому страхуванні від нещасних випадків страхова сума встановлюється законодавчо. При добровільному медичному страхуванні страховою сумою є граничний рівень страхового забезпечення, який визначається згідно з переліком і вартістю медичних послуг. 

В майновому страхуванні страхова сума має відповідати дійсній вартості майна. При страхуванні майна с/г підприємств страхова сума по страхуванню врожаїв становить 70% від їх вартості, тварини приймаються на страхування в сумі не вищій за балансову вартість. Страхова сума по страхуванню автотранспорту визначається на підставі документів, що підтверджують вартість авто. При страхуванні вантажу страхова сума повинна відповідати дійсній вартості. 

Страхування відповідальностіті. Страховою сумою за договором обов’язкового страхування цивільної відповідальності визначено грошову суму, в межах якої страховик зобов’язаний здійснити виплату третій особі після настання страхового випадку. Страхова сума визначається Кабміном. За ін видами (добровільними) страхування відповідальності страхова сума встановлюється як ліміт покриття збитків страховою компанією.

28.  Страхове відшкодування.

Страхове відшкодування (або забезпечення) — це грошова сума, яку виплачує страховик за умовами майнового страхування при настанні страхового випадку. Страхове відшкодування не може перевищувати страхову оцінку і розмір збитків, яких зазнав страхувальник. Інші збитки вважаються застрахованими, якщо це передбачено договором страхування. У разі якщо страхова сума за договором майнового страхування є нижчою від страхової оцінки, страхове відшкодування зменшується у відповідній пропорції, якщо умовами страхування не передбачено інше.

Порядок виплати відшкод-ня регул-ся статтею 24 ЗУ “Про с-ня”, в ній визначається, що виплата проводиться згідно з договором с-ня, або законодавством, на підставі заяви с-увальника (його представника) або 3-х осіб, визначених у договорі с-ня, і с. акту (аварійного сертифікату), який склад-ся с-овиком або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром) у формі, визначеній с-овиком.

Розмір с. виплати практично завжди знах. у межах с. суми за договором с-ня. С. сума визначає ліміт відповідальності страховика перед страхувальником.

Більшість заяв щодо виплати задовол-ся досить швидко, але інколи бувають суперечки між сторонами стосовно розмірів відшкодування і строків сплати цих відшкодувань. Зазвичай у договорі (полісі) заздалегідь обумовлюються шляхи вирішення цих суперечок. Останньою інстанцією є суд або арбітраж, і його рішення є остаточним. С-овик має право відмовити у виплаті с-увальнику, підстави відмови перелічені в Ст. 25 ЗУ ”Про с-ня”.

Підставами відмови є:

1.Навмисні дії с-увальника або особи, на користь якої укладено договір с-ня, спрямовані на настання с. випадку.

2.Вчинення с-увальником навмисного злочину, що призвів до с. випадку.

3.Подання с-увальником неправдивих відомостей про об`єкт с-ня.

4.Отримання с-увальником повного відшк-ня збитків за майновим с-ням від особи, винної у їх заподіянні.

5.Несвоєчасне повідомлення с-увальником про настання с. випадку без поважної причини, або створення перешкод с-овику у визначенні обставин, хар-ру та розміру збитків.

До с-овика, який сплатив с. відшкод-ня за договором майнового с-ня в межах його фактичних витрат на покриття збитків, переходить право вимоги, яке с-увальник або ін. особа, що одержала с. відшкод-ня, має до особи, винної у заподіяному збитку. Це право вимоги наз. правом регресної вимоги (регресу) або суброгацією.
29.  Франшиза.

Франшиза – це визначена договором страхування частина збитків, яка в разі страхового випадку не підлягає відшкодуванню страховиком. Вона може бути визначена в сумі або у відсотках до страхової суми. Завдяки застосуванню франшизи досягається поєднання самострахування зі страхуванням. Застосовувати франшизу зацікавлені й страховики. Оскільки при цьому частина ризику утримується на відповідальності страхувальника, він стає більш заінтересованим вжити превентивних заходів, іцоб зберегти здоров'я, майно або знизити ризик відповідальності перед третіми особами.

Розрізняють умовну та безумовну франшизу.

▪ Умовна франшиза – засвідчує право звільнення страховика від відповідальності за шкоду, якщо її розмір не перевищив розміру франшизи, і збиток підлягає відшкодуванню повністю, якщо його розмір перевищує франшизу.

Умовна франшиза частіше використовується в особистому страхуванні (напр., правила страхування можуть фіксувати кількість днів хвороби до початку надання страхової допомоги, але якщо застрахований хворів довше, то допомога виплачується за всі дні непрацездатності).

▪ Безумовна франшиза – свідчить, що відповідальність страховика визначається розміром збитку за мінусом франшизи.

Такі поліси поширені при страхуванні автотранспорту та деяких інших об’єктів. Це дає змогу страховикам уникнути розрахунків з дрібних ризиків і тим самим значно зменшити витрати на ведення справи.

30.  Страховий платіж.

Плата у гривнях із сукупної страхової суми вважається страховим внеском, страховим платежем, а в міжнародному страхуванні – страховою премією. Страховий платіж (премія, внесок) обчислюється як добуток страхового тарифу (% ставки) на сукупну страхову суму, поділену на 100. Сплачується одноразово до вступу в дію договору, або періодично в передбачені ним строки.

Платою за страхування є страхова премія, яку страхувальник зобов'язаний внести страховикові згідно з договором страхування. Тільки після сплати страхувальником страхової премії (або першого платежу страхової премії, коли вона сплачується в кілька строків) договір страхування набирає чинності, якщо інше не передбачено угодою сторін. Своєчасне внесення страхових премій — один з найважливіших обов'язків страхувальника щодо страховика. Саме надходження страхової премії приводить у дію механізм страхового захисту.
Страхувальники мають право сплачувати страхові премії як готівкою, так і безготівковим шляхом. Страхові премії на території нашої країни сплачуються лише валютою України за винятком тих випадків, коли страхувальником є нерезидент. Він може сплачувати премію як валютою України, так і іноземною вільно конвертованою валютою.

Страхова премія визначається залежно від суми, на яку укладається договір страхування (страхової суми), і страхового тарифу (страховий тариф ще називають ставкою страхової премії). Розмір і порядок визначення страхової суми, а також рівень страхових тарифів — це найважливіші елементи договору страхування, адже вони є фінансовою основою взаємовідносин між страховиком І страхувальником, оскільки безпосередньо впливають на ціну страхової послуги. Ціна страхової послуги (страхова премія) у більшості випадків обчислюється за формулою:

Страхова премія = Страхова сума X Страховий тариф.

Страхова сума, згідно із Законом України «Про страхування», — це грошова сума, у межах якої страховик відповідно до умов страхування зобов'язаний провести виплату при настанні страхового випадку. Це та сума, на яку укладається договір страхування. Вона відбиває максимальний обсяг відповідальності страховика перед страхувальником у грошовому виразі за конкретним страховим договором. Виплата відшкодування в максимальному розмірі, тобто в розмірі страхової суми, здійснюється, наприклад, у тому разі, коли застраховане майно повністю знищене. Коли ж воно не знищене, а пошкоджене чи коли знищеною є лише частина майна, розмір відшкодування також становитиме лише частину його вартості, тобто буде меншим від розміру узгодженої страхової суми за цим договором.

31.  Страховий тариф. 

Страхова сума є базою для обчислення страхової премії. Вона, так би мовити, — «кількісний» чинник, від якого залежить відповідальність страховика, тобто обсяг його ризику і, відповідно, розмір страхової премії. Роль «якісного» чинника відіграє страховий тариф: його розмір залежить від переліку подій, на випадок яких відбувається страхування; ступеня ризику згідно з фізичними властивостями об'єкта страхування; терміну дії договору тощо. Тобто страховий тариф відбиває індивідуальні характеристики кожного конкретного договору страхування. Страховий тариф — це ставка страхової премії з одиниці страхової суми або з вартості об'єкта страхування (тобто з повної страхової суми) за визначений період страхування.
Якщо йдеться про ставку премії з одиниці страхової суми, то вона встановлюється у вартісному вираженні (у гривнях чи копійках з кожної тисячі або сотні страхової суми). Сто або тисяча гривень, таким чином, розглядаються як одиниця страхової суми. Ставка премії при цьому встановлюється з розрахунку на кожну сотню або тисячу гривень, на які умовно поділяється страхова сума. Щоб знайти повну страхову премію, достатньо ставку в гривнях і копійках помножити на кількість сотень або тисяч у складі страхової суми. Наприклад, якщо страхова сума за договором страхування — 6 тис. грн, а ставка страхової премії — 2 грн 10 коп. з кожної сотні, то сума страхової премії становитиме 126 грн (2 грн 10 коп. • 6000 грн/100 грн).
Якщо ставка премії встановлюється в цілому до вартості об'єкта страхування (тобто до повної страхової суми), то вона виражається у відсотках. Наприклад, якщо договір укладено на суму 10 тис. грн, а ставка премії— 5 %, то сума страхової премії становитиме 500 грн. (10 000 грн • 0,05 ).
У практиці українських страховиків найбільш поширеним є встановлення ставки премії у відсотках. Для західних компаній більш звичним є встановлення ставки премії у грошовому вираженні.
Страхові тарифи (або максимальний їх розмір) з обов'язкових видів страхування встановлюються відповідними законодавчими актами. Страхові тарифи з добровільних видів розробляються страховиками самостійно і потім затверджуються державним наглядовим органом у сфері страхування при розгляді питання про видачу ліцензії на проведення відповідного виду страхування.
Враховуючи те, що стандартним строком дії більшості договорів страхування є рік, страхові тарифи також розробляються з огляду на цей період. Коли договір укладається на строк менш як рік, певним чином зменшується і страховий тариф. Як правило, це зменшення буває не пропорційним, а регресивним. Так страховик намагається стимулювати страхувальника укладати договори на довший термін.
Страховик розраховує страхові тарифи, виходячи з того, що страхових премій, обчислених на основі цих тарифів, має бути достатньо, аби, по-перше, він міг виконати свої зобов'язання перед страхувальниками з конкретних видів страхування (тобто провести виплати), а по-друге — покрити витрати на утримання страхової компанії і дістати прибуток. Тому повний страховий тариф (брутто-тариф) включає в себе дві невіддільні частини: нетто-тариф (забезпечує виплати страхових сум, відшкодування, формує страховий резерв) і навантаження (витрати на проведення страхування та прибуток).
Зауважимо, що для українських страховиків характерним є потяг до завищення страхових тарифів. Причому це завищення формується під впливом усіх складових тарифної ставки, а особливо — витрат на ведення справи і прибутку.

У Західних країнах існує протилежна проблема. Конкурентна боротьба спонукає страховиків дедалі зменшувати ставки страхових премій. Іноді страховики взагалі не планують отримання прибутку від страхової діяльності; витрати на ведення справи покривають за рахунок інвестиційних надходжень, страхова премія встановлюється на рівні нетто-премії, а часом навіть і нижче. Занижені страхові премії використовуються як засіб залучення клієнтів.

32.  Страхова оцінка.

СТРАХОВА ОЦІНКА - визначення вартості об'єкта страхування (будівлі, машини, тварини, врожай с.г. культур та ін.), що є підставою для встановлення страхової суми.
33.  Поняття та зміст договору страхування.

Договір страхування являє собою угоду двох або кількох осіб, яка спрямована на встановлення, зміну або розірвання між ними правових зв 'язків (прав і обов 'язків).

Такий договір виконує дві основні функції. По-перше, це - юридичний факт,  на підставі якого виникають договірні зобов'язання і правові відносини.

По-друге, оскільки сторони договору не лише встановлюють між собою правовий зв'язок, а й тією чи іншою мірою визначають його зміст, то договір є ще й засобом регулювання відносин, формування умов, на яких будується правовий зв'язок його учасників.

Згідно із Законом України "Про страхування" договір страхування є угодою між страховиком і страхувальником, за якою страховик бере на себе зобов'язання у разі страхового випадку виплатити страхову суму або відшкодувати збиток у межах страхової суми страхувальникові чи іншій особі, на користь якої укладено договір страхування (надати допомогу, виконати послугу тощо), а страхувальник зобов'язується сплачувати страхові платежі у визначені терміни та виконувати умови договору.

Змістом договору як юридичного факту визнається сукупність його умов. прав і обов'язків, можливість належного виконання зобов'язань.

Як передбачено цивільним законодавством, договір вважається укладеним, якщо між сторонами в належній формі досягнуто угоди за всіма його істотними умовами.

Під істотними умовами договору розуміємо умови (пункти), передбачені як обов'язкові норми права, що регулюють конкретні договірні відносини. До таких умов договору страхування, крім предмета страхування і страхового внеску (премії), належить умова, що стосується страхового випадку. Події, визнані як страхові випадки, що тягнуть за собою виплату страхових сум, мають бути чітко зафіксовані в договорі і погоджені сторонами.

Нині на практиці застосовуються розроблені страховими організаціями (компаніями) умови (правила) якими часто визначається весь комплекс істотних умов, які становлять зміст страхового договору. 

На ринку страхових послуг поширюється "продаж страхових полісів", у яких усі умови страхового договору передбачені в односторонньому порядку страховиком. Придбавши такий поліс, страхувальник "погоджується" із запропонованими умовами.

Договір страхування належить до реальних договорів, який набуває сили з моменту сплати страховиком першого страхового внеску (якщо договором або законом не передбачено інше). Договори страхування укладаються за правилами страхування. Факт укладання договору страхування може засвідчуватися страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом), що є формою договору страхування.

Правове значення страхового полісу (свідоцтва) полягає в тому, що він поєднує в собі значення документа, який згідно з вимогами законодавства надає договору письмової форми, передає згоду страхувальника на пропозицію страховика укласти договір і.є доказом укладення страхового договору.

У Законі докладно висвітлені реквізити, які мають міститися у страховому свідоцтві (полісі): а) назва документа; б) назва, юридична адреса і банківські реквізити страхувальника; в) прізвище, ім'я, по батькові або назва страхувальника, його адреса; г) об'єкт страхування;

д) розмір страхової суми; е) зазначення страхового ризику; є) розмір страхового внеску, строки і порядок його внесення; ж) строк дії договору; з) порядок зміни і призупинення договору; й) інші умови за згодою сторін, у тому числі доповнення до правил страхування або винятки з них; і) підписи сторін.

Отже, з огляду на сказане договір - це не тільки юридичний факт, з яким пов'язане виникнення страхових правовідносин, а й регулятор поведінки сторін у цих правовідносинах, який безпосередньо визначає права та обов'язки його учасників.
34.  Правила страхування.

       Правила опрацьовуються страховиком на кожний вид страхування і погоджуються з Укрстрахнаглядом. П. с. мають містити: перелік об'єктів страхування, порядок визначення страхових сум, перелік страхових ризиків, термін і місце дії договору страхування, порядок його укладання, права й обов'язки сторін, дії страхувальника в разі настання страхового випадку та перелік документів, що підтверджують ці випадки, порядок і умови сплати страхових сум, термін прийняття рішення про виплату або відмову щодо відшкодування, умови припинення дії договору і порядок вирішення суперечок. До П. с. додаються страхові тарифи. Якщо П. с. не відповідають цим вимогам, Укрстрахнагляд може відмовити страховикові у видачі ліцензії  
         На практиці застосовуються розроблені страховими організаціями умови (правила) з різних видів особистого і майнового страхування. Цими умовами і правилами часто визначається весь комплекс істотних (та інших) умов, які становлять зміст страх договору. Отже, угода сторін зводиться, по суті, до прийняття або відмови від укладення договору страхування на запропонованих страховиком умовах і конкретизації окремих пунктів (розмір страхової суми, строк і т. ін.) в індивідуальних договорах страхування.

35.  Валюта страхування. 

Страхувальники згідно з укладеними договорами страхування мають право вносити платежі лише валютою України, а страхувальник-нерезидент - іноземною вільно конвертованою валютою або валютою України у випадках, передбачених чинним законодавством. Якщо дія договору страхування поширюється на іноземну територію відповідно до укладених угод з іноземними партнерами, то порядок валютних розрахунків регулюється відповідно до вимог законодавства України про валютне регулювання. Страхова сума (страхове відшкодування) виплачується тією валютою, яка передбачена договором страхування, якщо інше не передбачено законодавством України.

36.  Права та обов(язки страховика.

Згідно з чинним законодавством України страховик зобов 'язатій:

1) ознайомити страхувальника з умовами та правилами страхування;

2) протягом двох робочих днів, тільки-но стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхової суми або страхового відшкодування страхувальникові;

3) у разі настання страхового випадку виплатити страхову суму або страхове відшкодування в передбачений договором термін. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасну виплату страхової суми (страхового відшкодування) сплатою страхувальникові неустойки (штрафу, пені), розмір якої визначається умовами договору страхування;

4) відшкодувати витрати, понесені страхувальником у разі настання страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено умовами договору;

5) за заявою страхувальника в разі здійснення ним заходів, що зменшили страховий ризик, при збільшенні вартості майна переукласти з ним договір страхування;

6) тримати в таємниці відомості про страхувальника та його майновий стан, за винятком випадків, передбачених законодавством України.

Умовами договору страхування можуть бути передбачені також інші обов'язки страховика.

За договором особистого страхування страховик зобов'язується у разі настання страхового випадку заплатити страхувальникові або іншій особі, на користь якої укладено договір, обумовлену за договором страхову суму, незалежно від суми, яка за соціальним страхуванням чи соціальним забезпеченням належить йому для покриття шкоди.

При страхуванні майна страхова сума не може перевищувати його справжньої вартості на момент укладення договору (страхової вартості). Сторони не можуть змінювати страхову вартість майна, визначену в договорі страхування, за винятком випадків, коли страховик доведе, що він введений в оману страхувальником.
37.  Права та обов(язки  страхувальника.

Обов 'язки страхувальника полягають ось у чому:

1) своєчасно вносити страхові платежі;

2) при укладанні договору страхування надати страховикові інформацію про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику,

3) повідомити страховика про інші діючі договори страхування щодо цього об'єкта страхування;

4) вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку;

5) повідомити страховика про настання страхового випадку в термін, передбачений умовами страхування.

Умовами договору страхування можуть бути передбачені також інші обов'язки страхувальника.

Основним правом страхувальника є право на одержання обумовлених договором грошових сум.

Так, за договором страхування майна або пов'язаного з ним майнового інтересу (договір майнового страхування) страховик зобов'язується у разі настання зазначеної в договорі події (страхового випадку) відшкодувати страхувальникові або іншій особі, на користь якої укладено договір, завдані збитки повністю або частково (виплатити страхове відшкодування), у межах обумовленої договором суми (страхової суми).

На випадок, коли майно застраховане не на повну вартість, відшкодуванню підлягає відповідна частина збитку, якщо інше не передбачено законодавчими актами або договором страхування.

Якщо страхова сума, заявлена в угоді, перевищує справжню вартість застрахованого майна, договір є недійсним у тій частині страхової суми, яка перевищує вартість майна.

Згідно із законом страхувальник, укладаючи договір, зобов'язаний повідомити страховикові про всі відомі йому обставини, які мають значення "пя оцінки страхового ризику, а також про всі укладені й такі, що укладаються, договори страхування, пов'язані з даним об'єктом страхування.

Крім того, обов'язок страхувальника - вжити заходів щодо запобігання та зменшення збитків застрахованого майна у разі настання страхового випадку та повідомити про це в строки, які встановлено договором страхування.

Практичне значення цього обов'язку полягає в тому, щоб своєчасно встановити факт та обставини страхового випадку. Наявність страхового випадку та його причини мають істотне значення не лише для страховика, його економічних інтересів, а й для дієвого захисту майнових прав самих страхувальників.

38.  Зміна страхувальника фізичної особи  в договорі страхування. 

Стаття 21. Зміна страхувальника-громадянина в договорі страхування 

У період дії договору страхування, може статися зміна осіб у страховому зобов'язанні. Зокрема, в разі смерті страхувальника-громадянина його права та обов'язки переходять до спадкоємців. В інших випадках права та обов'язки страхувальника можуть перейти до іншого громадянина чи юридичної особи лише за згодою страховика, якщо інше не передбачено договором страхування. У разі смерті страхувальника, який уклав договір особистого страхування на користь третіх осіб, його права та обов'язки можуть перейти як до цих осіб, так і до осіб, на яких відповідно до чинного законодавства покладено обов'язки з охорони прав і законних інтересів застрахованих. 


39.  Наслідки втрати страхувальником прав юридичної особи.

Внаслідок реорганізації юридичної особи, яка є страхувальником, її права та обов'язки, що випливають з договору страхування, переходять до правонаступника за згодою страховика (статті 21—23 Закону України "Про страхування").
40.  Наслідки втрати страхувальником фізичною особою дієздатності. 

Якщо в період дії договору страхування страхувальника-громадянина суд визнав недієздатним або таким, у якого обмежена дієздатність, то права та обов'язки страхувальника переходять до його опікуна або піклувальника. При цьому дія договору страхування цивільної відповідальності припиняється з часу втрати або обмеження дієздатності.
41.  Порядок і умови виплати страхових сум і страхового відшкодування. 

           Виплата страхових сум (відшкодувань) повинна здійснюватись таким чином:

• підставою для виплати є умова, передбачена в договорі страхування (добровільне страхування) або законом (обов’язкове страхування), а також заява страхувальника й страховий акт про страховий випадок;

• страховий акт складається страховиком (уповноваженою ним особою), який має право вимагати потрібну для укладання акту за цим страховим випадком інформацію у правоохоронних органів, фінансово-кредитних установ, медичних організацій і в інших осіб, що володіють необхідною інформацією, або самостійно з’ясовувати причини й обставини страхового випадку;

• згадані особи (організації, установи) зобов’язані відповідати страховику на його запит щодо даних, які пов’язані зі страховим випадком, а також щодо даних, які є комерційною таємницею. Страховик несе повну відповідальність за її розголошення, крім передбачених законом випадків.
            Відмова у виплаті с-овиком страх сум (відшкодувань) можлива, якщо:

• відбувалися навмисні дії страхувальника або особи, на чию користь укладений договір страхування, спрямовані на настання страхового випадку. Якщо дії були пов’язані з виконанням страхувальником або згаданою особою громадянського обов’язку, захистом майна, життя, честі, здоров’я, страховик не має права відмовити у виплаті відшкодування (валіфікація дій страхувальника або згаданої особи здійснюється відповідно до закону);

• страхувальник навмисно подав помилкові дані щодо об’єкту страхування при укладанні договору страхування або при його переукладанні;

• страхувальник раніше одержав відшкодування збитків за майновим страхуванням від особи, винної у заподіянні цієї шкоди;

• страхувальник без поважної причини невчасно повідомив страховика про настання страхового випадку, або створив перешкоди страховику у визначенні обставин, характеру і розміру завданих збитків;

• страхувальником або зацікавленою третьою особою зроблено навмисний злочин, що призвів до настання страхового випадку;

• відбулися інші події, передбачені законом або умовами договору страхування (якщо останні не суперечать закону). 
Рішення про відмову у виплаті страхових сум приймається страховиком і повідомляється страхувальнику в письмовому вигляді з мотивуванням причин відмови. Страхувальник має право оскаржити рішення страховика про відмову у виплаті йому страхової суми (відшкодування) через суд. Якщо страховик виплатив страхове відшкодування за договором майнового страхування, він одержує право суброгації (регресного позову) до особи, що відповідальна за завдану шкоду в межах суми сплаченого страхового відшкодування.
42.  Перехід до страховика прав страхувальника щодо особи, відповідальної за заподіяні збитки. 

У страхових компаній при проведенні виплат за випадками, що визнані страховими, виникає так зване право суброгації - право стягувати шкоду безпосередньо з особи, яка вчинила шкоду. Щоправда для цього страховій компанії слід довести вину відповідача. Тому страховий бізнес при грамотному юридичному підході дуже вигідний, оскільки оплачується двічі: спочатку страховиком, а потім винною особою. Адже відповідно до частини першої статті 993 Цивільного кодексу до страховика, який виплатив страхове відшкодування за договором майнового страхування, у межах фактичних витрат переходить право вимоги, яке страхувальник або інша особа, що одержала страхове відшкодування, має до особи, відповідальної за завдані збитки.
43.  Укладення договору страхування.

Існують дві стадії у процесі укладання договору: 1) пропозиція однієї сторони іншій вступити в договірні відносини (оферта); 2) одержання і прийняття пропозиції іншою стороною - акцепт, що вказує на згоду останньої укласти договір на умовах, закладених у пропозиції.

Пропозиція щодо укладання договору може визначатись як оферта. Оферта має бути адресована конкретній особі. Законодавче визначення оферти і перелік ознак, яким вона має відповідати, передбачено в цивільному законодавстві. Пропозиція вважається достатньо визначеною, якщо в ній зазначені істотні умови договору або порядок його визначення.

Законодавство розрізняє порядок укладання договорів залежно від пропозиції, зробленої однією зі сторін з визначенням строків для відповіді або без їх визначення.

Коли пропозиції укласти договір зроблено із вказівкою строку для відповіді, договір вважається укладеним, якщо особа, котра його запропонувала, одержала від іншої відповідь про прийняття пропозиції протягом цього строку.

Якщо пропозиція укласти договір зроблена без зазначення строку для відповіді, момент укладення договору встановлюється залежно від того, в усній чи письмовій формі подано пропозицію. У першому випадку договір визнається укладеним, якщо інша сторона терміново повідомила особу, яка внесла пропозицію, про прийняття цієї пропозиції.

В іншому випадку угода вважається досягнутою і договір укладеним, якщо повідомлення про прийняття пропозиції одержано до строку, встановленого законодавством, а якщо такий строк не встановлений, - у межах необхідного для цього часу.

Таким чином, оферта зазначає певні визначені юридичні наслідки, а саме сторону, що внесла пропозицію, пов'язану ним. У разі укладення договору з третьою особою (або відмови укласти договір) оферент зобов'язаний компенсувати збитки стороні, якій раніше була зроблена пропозиція, за умови, що остання акцептувала його і на виконання договору мала витрати.

До форми договору страхування застосовують загальні правила, установлені для форми угоди.

Якщо згідно із законодавством або угодою сторін договір має бути укладений у письмовій формі, то він може бути укладений складанням одного документа, підписаного сторонами, обміну листами, і т. ін., а також підписаний стороною, яка їх надсилає.

Законодавство передбачає, що для укладання договору страхувальник подає страховикові письмову заяву встановленої форми або іншим способом повідомляє про свій намір укласти договір страхування.

Для письмового визнання договору страхування необхідна не тільки письмова заява страхувальника, а й письмова згода страхової організації на укладання такого договору, підтвердженням якої є страхове свідоцтво (страховий поліс), видане страховиком.

44.  Набрання чинності договору страхування.

Для укладення договору страхування страхувальник подає страховику письмову заяву за формою, встановленою страховиком, або іншим чином заявляє про свій намір укласти договір страхування. Закон не встановлює для акцепту страховика обов'язкової письмової форми. 
Факт укладення договору страхування може посвідчуватися страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом), що є формою договору страхування. Договір страхування набирає чинності з моменту внесення першого страхового платежу, якщо інше не передбачено договором страхування. Договір страхування може бути укладений як шляхом складання одного документа (договору страхування), підписаного сторонами, так і шляхом обміну листами, документами, підписаними стороною, яка їх надсилає. 
Істотними умовами договору страхування є предмет договору страхування, страховий випадок, розмір грошової суми, у межах якої страховик зобов'язаний провести виплату в разі настання страхового випадку (страхова сума), розмір страхового платежу і строки його сплати, строк договору та інші умови, визначені актами цивільного законодавства (ст. 982 ЦК). 

45.  Припинення дії договору страх-ня. 

Зобов'язання зі страхування припиняється за таких підстав: 
— за згодою сторін; 
— закінчення строку, на який був укладений договір; 
— виконання страховиком зобов'язань перед страхувальником у повному обсязі; 
— несплата страхувальником страхових платежів у встановлені договором строки; 
—ліквідація страхувальника— юридичної особи або смерті страхувальника-громадянина, за винятком випадків, передбачених законодавством України; 
— ліквідація страховика або страхувальника — юридичної особи в порядку, встановленому законодавством України; 
— прийняття судового рішення про визнання договору страхування недійсним; 
— наявність інших випадків, передбачених законодавством України.

Зобов'язання зі страхування може бути достроково припинене на вимогу страхувальника або страховика, якщо це передбачено умовами договору страхування. Про намір достроково припинити страхове зобов'язання будь-яка сторона повинна повідомити іншу не пізніше як за 30 днів до дати припинення дії договору страхування, якщо інше ним не передбачено. 
У разі дострокового припинення зобов'язання на вимогу страхувальника страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії договору, з вирахуванням витрат, яких він зазнав (викупна сума). Якщо вимога страхувальника обумовлена порушенням страховиком умов договору страхування, то останній повертає страхувальникові сплачені ним страхові платежі повністю. У разі дострокового припинення страхування на вимогу страховика страхувальникові повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. Якщо вимога страховика обумовлена невиконанням страхувальником умов договору, то страховик повертає страхувальникові страхові платежі за час дії договору з вирахуванням витрат, яких він зазнав (ст. 27 Закону України "Про страхування").

46.  Недійсність договору страхування. 

Договір страхування є нікчемним або визнається недійсним у випадках, встановлених ЦК.

Для оцінки дійсності договору страхування можна керуватися підставами для визнання правочинів недійсними, передбаченими статтями 215—236 ЦК. З урахуванням цих норм договір страх-ня буде вважатися недійсним у випадках:

•
невідповідності його цивільному законодавству та іншим правовим актам;

•
фіктивного та удаваного характеру правочину;

•
укладення договору з недієздатною фізичною особою;

•
укладення договору під впливом помилки, обману.

ЦК (ст. 998) та Закон "Про страхування" (ст. 29) передбачають також особливі випадки визнання договору страхування недійсним. Договір страхування визнається судом недійсним, якщо:

•
його укладено після настання страхового випадку;

•
об'єктом договору страхування є майно, яке підлягає конфіс

кації на підставі судового вироку або рішення, що набуло законної

сили.

47. Договори змішаного страхування життя. 

48.  Договори страхування від нещасних випадків. 

49.  Договори страхування працівників за рахунок організацій. 

50.  Страхування державного майна переданого в оренду. 

51.  Страхування майна спільних підприємств. 

52.  Страхування майна державних сільськогосподарських підприємств. 

53.  Правове регулювання морського страхування.

В Укр мор с-ня лише починає розвиватися, бо за часів СРСР на внутр ринку воно не провод-ся, а на зовн його здійснював “Індержстрах СРСР”. Зараз в У у сфері мор с-ня працюють СК, що зосер-ні в Одесі, Маріуполі, Миколаєві, Іллічівську. Їх д-сть координує Мор бюро Укр.

Мор бюро України було створене Постановою КМУ у кв 1998р., а затверджено Положенням “Про мор. бюро”

Основними джерелами права, що регулюють відносини в галузі морського страхування в Укр є Цив кодекс Укр, Закон У “Про страхув”.
Можна виокремити два основні джерела морського страхового права: у міжнародному масштабі — англійський Закон про морське страхування (Marine Insurance Akt ) 1906 року, у національному — Кодекс торговельного мореплавання України 1995 року.
У Кодексі найваж є розділ І «Договір морськ страх» частини VIII «Морське страхування». Окрім того, у розділі IХ «Надзвичайні морські події» розглядаються питання загальної та часткової аварії, порятунку, зіткнень суден і забруднення довкілля, які безпосередньо пов'язані з морською страховою тематикою, а в розділі І «Межі відповідальності судновласника» частини X є положення, що стосуються страхування відповідальності.

Інтернаціональна наступність у морському страхуванні простежується вже на рівні визначень. У статті 1 англійського Закону 1906 року говориться, що «договір морського страхування — це договір, згідно з яким страховик бере на себе зобов'язання відшкодувати страхувальникові в порядку й розмірі, що обумовлені договором, його морські збитки, тобто випадкові збитки, яких він зазнав під час морського плавання».
54.  Правове регулювання авіаційного страхування. 

Зак-ча база Укр з питань авіацій страхування:

- Закон України “Про страхування” від 07.03.96 № 86/96-ВР. 

- З-н Укр “Повітр кодекс України” від 04.05.93. 

- Постанова КМУ “Про затвердження Порядку і правил проведення обов’язкового авіаційного страхування цив-ої авіації” від 12.10.02 № 1535. 

- Наказ МТУ про Затвердження Інструкції про порядок реєстрації у державній авіаційній адміністрації України страховиків (перестраховиків), які здійснюють обов’язкове авіаційне страхування від 24.12.98 № 550. 

Перше законодавче запровадження в Україні авіац страх-ня було здійсн-не з прийняттям Повітряного кодексу 04.05.93. В цьому кодексі авіац страх-ню присвячений розділ VII "Авіац стр-ня". В стаття 103 цього розділу "Обов'язкове страх-ня" зазначено, що повітряний  перевізник  і   виконавець  повітряних робіт зобов'язані страхувати членів  екіпажу  і авіаційного  персоналу, які перебувають на борту повітряного  судна, власні, орендовані та передані  їм  в  експлуатацію  повітряні  судна, а   також    свою відповідальність щодо відшкодування збитків, заподіяних пасажирам, багажу,   пошті,  вантажу,   прийнятим  для  перевезення;    іншим користувачам  повітряного  транспорту Обов'язкове  страхування здійснюється  страховиками,  які визнані такими відповідно до зак-ва  України,  одержали ліцензії на   здійснення   цього  виду  страхування  і  є  членами Авіаціо страх бюро. Авіаційне страх  бюро  здійснює   координацію   дія-ті страховиків у галузі страхування авіаційних ризиків та представляє їх інтереси  у  міжнародних  об'єднаннях  страховиків.

Стаття 104 "Добров страх-ня" зазначає, що  за  бажанням  пасажира  чи  іншого  користувача   повітряного транспорту  можливе  добровільне  страхування  шляхом    укладання відповідного договору. Цей розділ містить також статті 105 "страх-ня при авіац роботах" і 106 "Страх фонд безпеки авіац Укр". 

Протягом 93-95 рр в Укр ліцензії на авіац страх-ня видавались без його конкретизації в межах майнового, відповідальності та особистого від нещ вип. Незважаючи на обов'язкову форму цього виду страх-ня договори страх-ня укладалися на підставі правил страх-ня, що розроблялись страховиками самост і викорис-лись при уклад-ні аналог-х за ризиками дог добров страх-ня. 

З прийняттям 07.03.96 ЗУ "Про страх-ня" ситуац щодо класиф-ії видів дещо змінилась і Укрстрахнагляд припинив видачу нових ліцензій на узаг-ий вид страх-ня "авіац страх-ня". Натомість з'явилася низка конкретизованих видів страх-ня. У межах добров видів видавалася ліцензія на майнове страх-ня засобів повітр трансп і страх-ня віповід-ті власників повітр суден, включаючи відповід-ть вантажоперевізкика. Нова редакція ЗУ "Про страх-ня" визначиє обов'язковим авіаційне страхування цивільної авіації.

 Міжнародне повітряне право 

Постанова (ЄС) № 785/2004 Європейського парламенту і Ради Європейського Союзу від 21.04.2004р. про вимоги до страхування авіаперевізників і операторів повітряних суден.
55.  Правове регулювання страхування цивільної відповідальності власників наземних транспортних засобів.

Вказаний вид страхування у формі обов'язкового введено в дію з 01 січня 2005 року відповідно до Закону України “Про обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів” № 1961-ІV від 1 липня 2004 року. 
Відносини у сфері обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів регулюються Конституцією України, Цивільним кодексом України, Законом України "Про страхування", цим та іншими законами України і нормативно-правовими актами, прийнятими відповідно до них. 

Якщо міжнародним договором України, згода на обов'язковість якого надана Верховною Радою України, встановлені інші правила, ніж ті, що передбачені цим Законом, то на території України застосовуються правила міжнародного договору. 

Обов'язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів (ОЦВ)- це механізм захисту, що здійснюється з метою забезпечення відшкодування шкоди, заподіяної життю, здоров'ю, майну осіб потерпілих в результаті дорожньо-транспортних пригод. 

До потерпілих відносяться всі особи (юридичні та фізичні), життю, здоров'ю чи майну яких внаслідок ДТП транспортним засобом заподіяно шкоду, цивільно-правову відповідальність за яку несе власник цього транспортного засобу. Страх. захист не розпов-ся на водія винного в заподіянні ДТП. 

 - Розпорядження Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України «Про затвердження Положення про особливості укладання договорів обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів» від 11 квітня 2006 року N 5619
56.  Правове регулювання страхування міжнародних перевезень вантажів.

57.  Договір страхування ризиків в будівництві.

58.  Договір страхування  експортних та кредитних ризиків.

59.  Страхування вкладів фізичних осіб в комерційних банках. 

60.  Поняття перестрахування

Перестрахування - це страхування одним страховиком (цеден-том, перестрахувальником) на визначених договором умовах ризику виконання всіх або частини своїх обов'язків перед страхувальником іншого страховика (перестраховика). Тобто в договорі перестрахування беруть участь: страхове товариство, що передає ризик; страхове товариство, що приймає ризик на свою відповідальність; посередник (не обов'язково). Процес, пов'язаний з передаванням ризику, називають цедуванням ризику, або цесією. Страховика (перестрахувальника), що віддає ризик, називають цедентом. Страховика (перестраховика), котрий ризик приймає, - цесїонарієм.

Страховик (цедент, перестрахувальник}, який уклав з перестраховиком договір про перестрахування, лишається відповідальним перед страхувальником у повному обсязі згідно з договором страхування.

При настанні страхового випадку перестраховик несе відповідальність згідно з узятими на себе зобов'язаннями з перестрахування. Відносини страховиків із перестрахування регулюються договорами, що укладаються між ними.

Ризик, прийнятий перестраховиком від перестрахувальника, може бути знову переданий у певній частині іншому перестраховику. Цей процес називають ретроцесією. Сторону, що передає непрямий ризик, називають ретрог/едентом, а сторону, що бере на себе такий ризик, - ретроцесіонарієм

             За своєю економічною сутністю перестрахування та співстрахування дуже схожі. В обох випадках здійснюється розподіл страхових внесків та страхових виплат, наявна співучасть у преміях та страхових ризиках. В обох випадках відповідно координуються страхові фонди різних страховиків (перестраховиків), які одночасно беруть участь в одному й тому самому страхуванні.

Інколи співстрахування розглядається як окремий випадок перестрахування, коли одночасно кілька страховиків за взаємним узгодженням приймають чи передають на страхування великі ризики.

З юридичного погляду співстрахування та перестрахування різні. Страховик, котрий бере участь у співстрахуванні в меншій частці, підпорядковується умовам, узгодженим страховиком, що має більшу частку. Однак це не зобов'язує його, як прийнято у пропорційному перестрахуванні, підпорядковуватися всім рішенням лідируючого страховика та сплачувати свою частку у збитках на підставі, що інші страховики сплатили свої частки.

Страховик, який укладає договір перестрахування, залишається відповідальним пред страхувальником у повному обсязі відповідно до договору страхування. У співстрахуванні, на відміну від перестрахування, страховик залишається відповідальним перед страхувальником лише в розмірі своєї частки.

Ризик, прийнятий перестраховиком від перестрахувальника, може бути знову переданий у певній частині іншому перестраховику. Цей процес називають ретроцесією. Сторону, що передає непрямий ризик, називають ретроцедентом, а сторону, що бере на себе такий ризик, – ретроцесіонарієм.

Перестра​ховуючи дорогі ризики часто звертаються до послуг брокерів.  

  За свої послуги (представлення клієнта; консультування; ведення переговорів; розподіл ризиків) брокер отримує комісію (10-15% нетто-премії).

При проведенні перестрах операцій спира​ються на ті самі принципи, що й при страх-ні.

Стра​ховик передає перестраховику частину ризику, а також і частину премії. Але за організацію прийому ризику на страхування страховик має право на отримання комісійної винагороди. Існують такі види комісій:

Оригінальна комісія – відрахування з премії на користь цедента. Виплачується в перестраховувальній цесії.

Перестраховувальна комісія – відрахування з премії на користь ретроцедента. Використовується при ретроцесії.

Брокерська комісія  – відрахування з премії на користь брокера. 

Страховик (цедент) має також право на тантьсму — комісію 'з при​бутку, що його перестраховик може отримати за результатами прохо​дження договору перестрахування. Тантьєма виплачується щороку Із суми чистого прибутку, який отримує перестрахову вальна компанія.

Перестрахування не лише захищає страховиків, а й сприяє захисту самого страхувальника.

Цедент ( страховик, що передає за плату частину прийнятого за договором зі страхувальником ризику на перестрахування іншому страховику або професійному перестраховику. 

Цесія ( процес передання застрахованого ризику в перестрахування. 

Перестраховик ( страхова організація, яка приймає об(єкти в перестрахування. Компанія, яка здійсн. виключно операції з перестрахування, називається професійним перестраховиком. 

Ретроцесія ( процес подальшої передачі раніше прийнятих у перестрахування ризиків іншим перестраховикам. Ретроцесія досягається дробленням вел-х ризиків, розподілом відповід між дедалі більшою кількістю страховиків. 

Сліп ( страховий документ, що використовується для попереднього  розміщення ризику. Містить дані про цедента, короткий опис ризику, страхову суму,  умови страхування і перестрахування, ставку премії, власне утримання цедента тощо. 

Власне утримання ( обгрунтований рівень страхової суми, в межах якої страховик залишає на своїй відповідальності частину страхових ризиків, а решту передає на престрахування. Це частина ризику, яку залишає собі страховик згідно зі своїми фінансовими можливостями.

Комісія – узгоджена частина понесених цедентом витрат з укладання договорів страхування.

61.  Вимоги щодо здійснення перестрахування у страховика (перестраховика)  нерезидента. 

62.  Умови забезп-ня платоспроможності  страховиків. 

Страховики зобов'язані дотримувати таких умов забезпечення платоспроможності: 

▪ наявності сплаченого статутного фонду та наявності гарантійного фонду страховика; 

▪ створення страхових резервів, достатніх для майбутніх виплат страхових сум і страхових відшкодувань; 

▪ перевищення фактич запасу платоспромож страховика над розрахунковим нормативним запасом платоспроможності. 

Мін розмір статутного фонду страховика встановлюється в сумі, еквівалентній 100 тис. ЕКЮ, за валютним обмінним курсом валюти України, а для страховиків створених за участю іноземних юридичних осіб та іноземних громадян, мінімальний розмір статутного фонду страховика встановлюється в сумі, еквівалентній 500 тис. ЕКЮ. 

До гарантійного фонду страховика належать спеціальні та резервні фонди, а також сума нерозподіленого прибутку. 

Страховики за рахунок прибутку можуть створювати вільні резерви. 

Вільні резерви – це частка власних коштів страховика, яка резервується з метою додаткового забезпечення платоспроможності страховика відповідно до прийнятої методики здійснення страхової діяльності. 

Для забезпечення виконання страховиками зобов'язань щодо окремих видів страхування страховики можуть утворювати централізовані страхові резервні фонди та органи, які здійснюють управління цими фондами. Джерелами утворення централізованих страхових резервних фондів можуть бути відрахування від надходжень страхових платежів, внески власних коштів страховика, а також доходи від розміщення коштів централізованих страхових резервних фондів. 

63. Статутний фонд страховика. 

Статутний фонд – це головний елемент власних коштів страховика. Законодавство визначає вимоги до статутного фонду (СФ) страховика.

По-перше, обсяг СФ повинен бути не менше суми, що еквівалентна 1.000.000 євро за валютним обмінним курсом валюти України, якщо страховик планує здійснювати види страхування, інші ніж страхування життя (так звані “ризикові” види страхування), або не менше 1.500.000 євро для страховика, що планує здійснювати страхування життя.

По-друге, весь обсяг СФ повинен бути сплачений грошима (для забезпечення його високої ліквідності, якщо потрібно виконати зобов’язання перед страхувальниками у разі недостатності обсягу створених страх резервів).

По-третє, забороняється формувати обсяг СФ за рахунок нематер активів, кредитних коштів і коштів, що отримані під заставу, а також завдяки раніше створеним страховим резервам (якщо страховик раніше вже здійснював страхову діяльність і формував страх резерви).

Опріч того, встановлюються обмеження з розміщення СФ у державних цінних паперах (можлива оплата грошової частини статутного фонду цінними паперами, що випускаються державою, за їхньою номінальною вартістю згідно з порядком, який встановлений Міністерством фінансів України, в обсязі не більше 25% від всього обсягу СФ страховика) і у статутних фондах інших страховиків (у сумі не більше 30% від власного СФ, причому внесок до статутного фонду одного окремого страховика не може бути більше 10%). Останні вимоги не поширюються на страховика, який здійснює види страхування інші, ніж страхування життя, у разі здійснення ним внесків до стратутного фонду страховика, який планує здійснювати страхування життя.
64.  Запас платоспроможності страховика. 

При настанні страхового випадку, страховик зобовязаний здійснити виплату страхового відшкодування за договорами зі страхування майна та страхування відповідальності або виплату страхової суми за договорами особистого страхування. Тому страховики відповідно до обсягів страхової діяльності зобов'язані підтримувати належний рівень фактичного запасу платоспроможності (нетто-активів). 

Запас платоспроможності страховика визначається вирахуванням із вартості майна  страховика (загальної суми активів) суми нематеріальних активів і загальної суми зобов'язань, у тому числі страхових. 

На будь-яку дату фактичний запас платоспроможності страховика повинен перевищувати розрахунковий нормативний запас платоспроможності. 

Нормативний запас платоспроможності страховика на звітну дату (без врахування договорів страхування життя) дорівнює більшій з визначених величин, а саме: 

 перша - шляхом множення суми надходжень страхових премій протягом звітного періоду на 0,25. При цьому сума надходжень страхових премій зменшується на 90 відсотків страхових премій, сплачених перестраховикам; 

 друга - шляхом множення суми здійснених виплат протягом звітного періоду за договорами страхування на 0,30. При цьому сума здійснених виплат зменшується на 90 відсотків виплат, компенсованих перестраховиками згідно з укладеними договорами перестраховування. 

Якщо страхова сума за окремим об'єктом страхування перевищує 10% суми сплаченого статутного фонду і сформованих страхових резервів, страховик зобов'язаний укласти договір перестрахування. 

Для забезпечення страхових зобов'язань із страхування життя і медичного страхування страховики формують окремі резерви за рахунок надходження страхових платежів і доходів від інвестування коштів сформованих резервів по цих видах страхування.

65.  Страхові резерви. 

Страхові резерви утворюються страховиками з метою забезпечення майбутніх виплат страхових сум і страхового відшкодування залежно від видів страхування (перестрахування). 

Страхові резерви поділяються на технічні резерви і резерви із страхування життя. 

Формування резервів із страхування життя, медичного страхування і обов'язкових видів страхування здійснюється окремо від інших видів страхування. 

Страховики зобов'язані формувати і вести облік таких технічних резервів за видами страхування (крім страхування життя): 

▪ незароблених премій (резерви премій), що включають частки від сум надходжень страхових платежів, що відповідають страх ризикам, які не минули на звітну дату; 

▪ збитків, що включають зарезервовані несплачені суми страхового відшкодування за відомими вимогами страхувальників. 

Величина резервів незароблених премій на будь-яку звітну дату встановлюється залежно від сум надходжень страхових платежів (страхових внесків, страхових премій) по відповідних видах страхування в кожному з трьох кварталів періоду, який передує цій звітній даті, і обчислюється у такому порядку: 

 сума надходжень страх платежів (страхових внесків, страхових премій) у першому кварталі цього періоду множиться на 1/4; 

 сума надходжень страхових платежів (страхових внесків, страхових премій) у другому кварталі множиться на 1/2; 

 сума надходжень страхових платежів (страхових внесків, страхових премій) в останньому кварталі множиться на 3/4; 

 одержані добутки додаються. 

Страховики зобов'язані створювати і вести облік таких резервів із страхування життя: 

– довгострокових зобов'язань (математичні резерви); 

– належних виплат страхових сум. 

Страхові резерви повинні розміщуватись з урахуванням безпечності, прибутковості, ліквідності та диверсифікованості та мають бути представлені активами таких категорій: 

▪ грошові кошти на розрахунковому рахунку; 

▪ банківські вклади (депозити); 

▪ нерухоме майно; 

▪ цінні папери, що передбачають одержання доходів; 

▪ цінні папери, що емітуються державою; 

▪ права вимоги до перестраховиків; 

▪ довгострокові інвестиційні кредити (для резервів із страхування життя); 

▪ готівка в касі в обсягах лімітів залишків каси, встановлених Національним банком України. 

Резерви із страхування життя можуть використовуватися для довгострокового кредитування житлового будівництва.

66.  Активи страхових резервів.

Згідно із Законом України «Про страхування» страхові резерви мають бути представлені активами таких категорій:

• грошові кошти на розрахунковому рахунку;

• банківські вклади (депозити);

• нерухоме майно;

• цінні папери, що передбачають одержання доходу;

• цінні папери, що емітуються державою;

• права вимог до перестраховиків;

• довгострокові Інвестиційні кредити (для резервів зі страхування життя).
Структура активів, які приймаються для представлення страхових резервів:
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1. Величина категорій активів, у тому числі утворених в іноземній вільно конвертованій валюті, приймається для представлення коштів страхових резервів із страхування життя в обсягах:

1.1. Грошові кошти на поточних рахунках - не більше 5% загального розміру резервів.

1.2. Банківські вклади (депозити), валютні вкладення згідно з валютою страхування - не більше 50% загального розміру резервів, при цьому в зобов'язаннях одного банку повинно бути не більше 10% загального розміру резервів.

1.3. Нерухоме майно - не більше як 20% загального розміру резервів, при цьому вкладення в один або декілька об'єктів нерухомості, які розглядаються як один цілісний майновий комплекс, - не більше 5% загального розміру резервів.

1.4. Цінні папери за вказаним переліком - не більше 50% загального розміру резервів, з них:

- акції українських емітентів, що відповідно до норм законодавства пройшли лістинг та перебувають в обігу на фондовій біржі або в торговельно-інформаційній системі;

- облігації українських емітентів - не більше 40% загального розміру страхових резервів для облігацій українських емітентіві;

- акції, облігації іноземних емітентів та цінні папери іноземних держав,;

- облігації місцевих позик - не більше 10% загального розміру резервів;

- іпотечні сертифікати, визначені законодавством України, - не більш як 10 відсотків загального розміру резервів.

1.5. Цінні папери, що емітуються державою, - не більше 50% загального розміру резервів.
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1.6. Права вимоги до перестраховиків - не більше 40 відсотків загального розміру резервів, з них права вимоги до перестраховиків-нерезидентів - не більше 25% загального розміру резервів.

Не приймаються до структури активів права вимоги до перестраховиків-нерезидентів за ризиками, пов'язаними з дожиттям застрахованої особи до певного віку, події чи закінчення дії договору, крім ризиків, які пов'язані зі смертю застрахованої особи в будь-якому випадку та/або з нещасним випадком, що трапився, та/або в разі стійкої непрацездатності (інвалідності) унаслідок хвороби застрахованої особи.

1.7. Довгострокове фінансування (кредитування) житлового будівництва - не більше 10% загального розміру резервів.

1.8. Банківські метали - не більше 10% загального розміру резервів.

1.9. Кредити страхувальникам - не більше 10% загального розміру резервів.

2. Для представлення страхових резервів із страхування життя величина активів у вигляді акцій, емітованих банком та банківських вкладів (депозитів), розміщених у цей банк, не може перевищувати 20% загального розміру резервів при розміщенні в одній банківській установі.

67.  Прибуток страховика.

Прибуток страхової компанії являє собою фінансовий результат (вартісну оцінку підсумків господарювання) її діяльності за певний звітний період.

Згідно із Законом України «Про страхування» балансовий прибу​ток страховика складається з прибутку від страхової діяльності, при​бутку від інвестування та розміщення тимчас вільних коштів, при​бутку від інш операцій.

Прибуток від страхової діяльності (крім стра​хування життя і медичного страхування) обчислюється як різниця між доходами від страхової діяльності та витратами страховика на надання страхових послуг.
де  ЗП – зароблені страхові премії за договорами страхування і перес​трахування;

КП – комісійні винагороди за перестрахування;

ВП – частки страхових виплат, сплачені перестраховиками;

ПЦР – повернуті суми із централізованих страх резервних фондів;

ПТР – повернуті суми з технічних резервів, інших, ніж резерв незароблених премій;

ВС – виплати страх сум та страх відшкод;

ВЦР – відрахування в централізовані страхові резервні фонди;

ВТР – відрахування в технічні резерви, інші, ніж резерв незароблених премій;

ВВС – витрати на ведення справи.

Згідно із Законом України «Про страхування» величина резервів незароблених премій на будь-яку звітну дату встановлюється залежно від сум надходжень страхових премій з відповідних видів страхування в кожному з трьох кварталів періоду, який передує цій звітній даті, і обчислюється у такому порядку:

• сума надходжень страхових премій у першому кварт цього пе​ріоду множиться на 1/4;

• сума надходжень страхових премій у другому кварталі множить​ся на 1/2;

• сума надходжень страхових премій в останньому кварталі мно​житься на 3/4;

Одержані добутки додаються.

Суму заро​блених страхових премій можна визначити за формулою:

де РНП ПОЧ – резерв незаробленої премії на початок звітного періоду;

СП – страхові премії, надійшли у звітн періоді;

ПП – страх премії, передані перестраховикам;

РНП КІН – резерв незаробленої премії на кінець звітного періоду.

68. Доходи від страхової діяльності.

Доходи страховика можна поділити на 3 групи:

• доходи від страхової діяльності, тобто всі надходження на користь страховика, пов'язані з проведенням страхування і перестрахування;

• доходи від інвестування і розміщення тимчасово вільних коштів (як власних, так І коштів страхових резервів);

• інші доходи, тобто ті, які не належать ні до страхових, ні до інве​стиційних доходів, але часом з'являються у страховика у процесі його звичайної господарської діяльності.

Страхова компанія від проведення страхових операцій отримує такі доходи: 

• зароблені страхові платежі (страхові внески, страхові премії) за договорами страхування і перестраховування; 

• комісійні винагороди за перестрах; 

• част​ки від страхових сум та страхових відшкодувань, сплачені перестраховиками; 

• повернуті суми із централізованих страхових резервних фон​дів; 

• повернуті суми технічних резервів, інших, ніж резерв незароблених премій. 

Саме на залучення цих доходів розрахо​вує страховик, з'являючись на страховому ринку і пропонуючи стра​хові послуги за певну плату. 

69. Фонд страхових гарантій.

Стаття 32. Фонди страхових гарантій

З метою додаткового забезпечення страхових зобов'язань страховики можуть на підставі договору створити Фонд страхових гарантій, який є юридичною особою. Державна реєстрація Фонду здійснюється в порядку, передбаченому для державної реєстрації суб'єктів підприємницької діяльності. Орган, що здійснює реєстрацію Фонду, в десятиденний строк з дня реєстрації повідомляє про це Уповноважений орган.

Джерелами утворення Фонду страхових гарантій є добровільні відрахування від страхових платежів, а також доходи від розміщення цих коштів. Розмір відрахувань до Фонду страхових гарантій і порядок використання коштів цього Фонду встановлюються страховиками, які беруть в ньому участь.

КМУ  може приймати рішення про створення фондів страхових гарантій за напрямами страхування.
70.  Загальні засади державного регулювання страхової діяльності. 

Страхування як частина фінансово-кредитної сфери є об’єктом державного регулювання з метою забезпечення його стабільного функціонування. Реалізація страхових відносин між страховиком і страхувальником потребує наявності системи правового регулювання страхової діяльності: законодавчих і нормативних актів, положень, інструкцій тощо. Перехідна економіка підвищує ризикованість всіх сфер діяльності, що потребує активних заходів щодо формування ринку страхових послуг, дієвого, але виваженого втручання держави у процес реформування. Отже, обєктивний процес розвитку страхового ринку зумовлює необхідність опрацювання та впровадження цілісного механізму державного регулювання та підтримки страхового бізнесу, надання певних гарантій інвестиційним заходам страховиків. 

Держ регул здійснюється такими методами: 

• створення відповідних наглядових органів (Укрстрахнагляд), 

• впровадження нових законодавчих актів, що регулюватимуть страхову діяльність, 

• ліцензування страхової діяльності, 

• контроль за діяльністю страховиків (шляхом подання страх компаніями звітності), 

• оподаткування страхових компаній.

71.  Держ нагляд за страх діяльністю. 

   Державний наглядовий орган у сфері страхування в Україні, його функції та задачі. 

Законом України «Про страхування» визначено єдиний орган державної виконавчої влади, що здійснює нагляд за страховою діяльністю – Комітет у справах нагляду за страховою діяльністю – Укрстрахнагляд, утворений 17 вересня 1993 року Постановою КМУ.

Законом України «Про страхування» визначені такі основні функції Комітету:

 ведення єдиного державного реєстру страховиків (перестраховиків);

 видача ліцензій на здійснення страх діяльн;

 контроль за платоспроможністю страховиків щодо виконання ними страхових зобов'язань перед страхувальниками;

 встановлення правил формування, розміщення та обліку страхових резервів;

 розробка нормативних і методичних документів з питань страхової діяльності;

 узагальнення практики страхової діяльності, розробка і подання у встановленому порядку пропозицій щодо розвитку й удосконалення законодавства України про страхову діяльність;

 участь у здійсненні заходів, спрямованих на підвищення кваліф кадрів для страх діяльності.

У рамках цих основних функцій Укрстрахнагляд виконує такі конкретні завдання:

• видачу ліцензій страховикам на право здійснювати страхову діяльність та перевірку щодо додержання ними видів страхування і перестраховування, передбачених ліцензіями;

• перевірку щодо правильності застосування страховиками законодавства про страхову діяльність та достовірності їх звітності;

• методичне забезпечення (згідно зі своєю компетенцією) роботи страховиків;

• розробку проектів актів законодавства з питань страхової діяльності;

• прийом нормат актів з питань страх діяльн;

• аналіз додержання об'єднаннями страховиків чинного законодавства;

• контроль за платоспроможністю страховиків згідно зі взятими страховими зобов'язаннями;

• забезпечення дослідницько-методологічної роботи з питань страхової діяльності та підвищення ефективності державного страхового нагляду;

• встановлення правил формування й розміщення страхових резервів, а також правил їх обліку та показників звітності;

• розробку та подання до Мінфіну і Мінстату пропозицій про впровадження єдиних методологічних засад бухгалтерського обліку і звітності, а також форм статистичної чвп пості для страховиків;

• аналіз стану і тенденцій розвитку страхової діяльності в Україні, узагальнення практичного досвіду страховиків;

• організацію заходів щодо професійної підготовки та перепідготовки фахівців зі страхової діяльності, а також роботи круглих столів, нарад, семінарів, конференцій з питань страхової діяльності;

• налагодження міжнародного співробітництва в галузі страх діяльн, виконання міжнародних договорів Укр з питань страхування;

• інформаційно-роз'яснювальну роботу через пресу, телебачення та інші засоби масової інформаціїз питань страхової діяльності;

• та інші функції.

Укрстрахнагляд у межах своїх повноважень видає накази, контролює їх виконання.

Рішення Укрстрахнагляду з питань страхової діяльності, видані в межах його повноважень, є обов'язковими для виконання центр і місцевими органами державної виконавчої влади, органами місцевого та регіонального самоврядування, а також підприєм, орг та громадянами.

72.  Правовий статус Держфінпослуг.

Державна комісія з регулювання ринків фінансових послуг була створена Указом Президента України від 11 грудня 2002 р. № 1153/2002 як центральний орган виконавчої влади зі спеціальним статусом.

Держфінпослуг здійснює свою діяльність на підставі Конституції України, Закону України “Про фінансові послуги і державне регулювання ринків фінансових послуг”, Положення про Державну комісію з регулювання ринків фінансових послуг, затвердженого указом Президента України від 4 квітня 2003 р. № 292/2003, а також інших законодавчих актів.

Відповідно до ст. 21 Закону України “Про фінансові послуги і державне регулювання ринків фінансових послуг”, державне регулювання ринків фінансових послуг здійснюється спеціально уповноваженим органом виконавчої влади у сфері регулювання цих ринків (тобто Держфінпослуг), за винятком ринку банківс послуг і ринку цінних паперів.

Однією з форм державного регулювання ринків фінансових послуг, передбачених ст. 20 Закону, є нормативно-правове регулювання діяльності фінансових установ.

73.  Ліцензування страхової діяльності. 

Згідо Занону України "Про ліцензування певних видів господарської діяльності" для того, щоб займатися страховою діяльністю необхідно отримати ліцензію. Ліцензування здійснюється з метою забезпечення рівності прав, інтересів усіх господарюючих субєктів, встановлення відповідальності субєктів господарювання за порушення правил, встановлених законодавством.

Міністерство фінансів України видає страховикам ліцензію на проведення конкретних видів страхування і перестрахування. 

Страховики, які отримали ліцензію на страхування життя, не мають права займатись іншими видами страхування.

Для одержання ліцензії страховик подає до Міністерства фінансів України заяву, до якої додаються: 

• копії установчих документів та копія свідоцтва про реєстрацію; 

• довідки банків або висновки аудиторських фірм (аудиторів), що підтверджують розмір сплаченого статутного фонду; 

• довідка про фінансовий стан засновників страховика, підтверджена аудитором (аудиторською фірмою), якщо страховик створений у формі повного чи командитного товариства або товариства з додатковою відповідальністю; 

• правила (умови) страхування; 

• економічне обгрунтування запланованої страхової (перестрахувальної) діяльності; 

• інформація про учасників страховика, голову виконавчого органу та його заступників, копія диплома керівника про вищу освіту, інформація про наявність відповідних сертифікатів. 

Міністерство фінансів України зобов'язаний розглянути заяву страховика про видачу йому ліцензії у термін, що не перевищує 30 днів з часу одержання всіх передбачених цією статтею документів. 

Підставою для відмови у видачі юридичній особі ліцензії на проведення страхової діяльності може бути невідповідність документів, що додаються до заяви, вимогам чинного законодавства України. 

Про відмову у видачі ліцензії Міністерство фінансів України повідомляє юридичну особу в письмовій формі з зазначенням причини відмови. 

Спори про відмову у видачі або відкликанні ліцензії розглядаються у суді.

74.  Державний реєстр фінанс установ. 

Державний реєстр фінансових установ (надалі - Реєстр) - система одержання, накопичення, зберігання, захисту, використання та поширення адміністративної інформації (даних) про фінансову установу; 

Реєстр створюється з метою сприяння захисту інтересів споживачів фінансових послуг та забезпечення державного регулювання ринків фінансових послуг, а також для забезпечення органів державної влади, органів місцевого самоврядування, учасників ринків фінансових послуг інформацією про фінансові установи, які включені до Реєстру.

Юридична особа набуває статусу фінансової установи з дати внесення відповідного запису про неї до Реєстру. Датою внесення відповідного запису до Реєстру для набуття юридичною особою статусу фінансової установи є дата схвалення Держфінпослуг як колегіальним органом рішення про внесення інформації до Реєстру. Одержання, накопичення, зберігання, захист, використання та поширення інформації про фінансову установу забезпечує Держфінпослуг, яка вирішує питання внесення інформації про фінансову установу до Реєстру.  Реєстр ведеться на електронних носіях відповідно до державних стандартів.
Власником інформації, що внесена до Реєстру, є держава.

75.  Єдиний державний реєстр страховиків (перестраховиків) України.

Єдиний державний реєстр страховиків (перестраховиків) України це система обліку, збору, накопичування та вилучення з Реєстру даних, що стосуються ліцензування страхової діяльності та нагляду за страховою діяльністю страховиків.

Ведення Єдиного державного реєстру страховиків (перестраховиків)  України як складової частини Держ реєстру фінансових установ,  здійснюється  Держфінпослуг, яка   є  його  розпорядником  та  адміністратором,  відповідно  до Положення про Державний реєстр фінансових  установ,  затвердженого

розпорядженням Держфінпослуг  від  28.08.2003 N 41.

Для   набуття   статусу   фінансової  установи  страховики (перестраховики) зобов'язані  надати Держфінпослуг документи,  необхідні для набуття статусу фінансової установи та внесення до Реєстру.

Запровадження Єдиного державного реєстру дало змогу вести чіткій облік даних фінансових інститутів на ринку фінансових послуг України, зокрема страхових, що в свою чергу позитивним чином впливає на розвиток ринків фінансових послуг та захист прав споживачів
76. Взаємовідносини страховика і держави.

Стаття 41. Взаємовідносини страховика і держави

Страховик не відповідає за зобов'язаннями держави, а держава - за зобов'язаннями страховика.

Не допускається, за винятком обов'язкових видів страхування, страхування життя, майна громадян, перестрахування, страхування
експортно-імпортних поставок під гарантію держави та діяльності страхових посередників, будь-яке централізоване регулювання
(уніфікація, обмеження, обов'язковість тощо) розмірів страхових платежів (тарифів) і страхових сум (страхового відшкодування),
умов укладання страхових договорів, взаємовідносин страховика і 
страхувальника, якщо вони не суперечать законодавству України.
Потреба в захисті своїх інтересів зростає в умовах  стабілізації економіки та змін форм власності. Держава зацікавлена у страховому захисті майна. Програма розвитку страхового ринку 2001-2004. У страхуванні спостерігається зростання показників. Має досі не використані резерви. Проблеми – недосконале медичне та пенсійне страхування. Негативний вплив – відсутність економ стабільності, взаємна заборгованість, фрагментарна законодавча база, інфляція, слабкий розвиток фондового ринку, відсутність вторинного ринку, нема інформації, монополізація. Системність, конкурентність, стабільність, довіра. Є правила та механізми встановлені державою – урегулювання питання про обов’язкове відшкодування збитків завданих третім особам та переходу до страховика право вимоги, приведення закону про страхування у відповідність до правил ЄС. Реформування системи соц страхування. Підвищення фін надійності страховиків. Відновлення довіри до страхової галузі. Кадрове забезпечення страхової діяльності. 

Державний нагляд здійснюється з метою додержання вимог законодавство про страхування. На території України. Функції: ведення єдиного державного реєстру, видача ліцензій,  видача свідоцтв про включення страхових та пере страхових брокерів до державного реєстру та проведення перевірки додержання ними законодавства. Узагальнення практики, ведення статистики. , аналіз дотримання законодавства, дослідницько-метод роботи, міжнародне співробітництво. Уповноважений орган має право одержувати звітність, перевіряти, приписи про усунення виявлених порушень, тематичні перевірки, звітність про діяльність, договори, , створювати комісії.

77. Гарантії прав та законних інтересів страховиків.

Стаття 42. (З-н Про страхування)Гарантії прав та законних інтересів страховиків
Держава гарантує дотримання і захист майнових та інших прав і законних інтересів страховиків, умов вільної конкуренції у здійсненні страхової діяльності. 

Втручання в діяльність страховиків з боку державних та інших органів забороняється, якщо воно не пов'язане з повноваженнями органів, які здійснюють державний нагляд та контроль за діяльністю страховиків.

Ст. 2 закону про страхування. Страховики – фін установи, що одержали ліцензію на здійснення страх діяльності та є резидентами Укр. «Закон про  фін послуги та держ регулювання ринків фін послуг». Законом визначено вповноважених страховиків для здійснення окремої страхової діяльності. Потреба в захисті своїх інтересів зростає в умовах  стабілізації економіки та змін форм власності. Держава зацікавлена у страховому захисті майна. Програма розвитку страхового ринку 2001-2004. У страхуванні спостерігається зростання показників. Має досі не використані резерви. Проблеми – недосконале медичне та пенсійне страхування. Негативний вплив – відсутність економ стабільності, взаємна заборгованість, фрагментарна законодавча база, інфляція, слабкий розвиток фондового ринку, відсутність вторинного ринку, нема інформації, монополізація. Системність, конкурентність, стабільність, довіра. Є правила та механізми встановлені державою – урегулювання питання про обов’язкове відшкодування збитків завданих третім особам та переходу до страховика право вимоги, приведення закону про страхування у відповідність до правил ЄС. Реформування системи соц страхування. Підвищення фін надійності страховиків. Відновлення довіри до страхової галузі. Кадрове забезпечення страхової діяльності. 

78.  Поняття та види страхування в іноземних країнах. 

Страховий ринок чітко поділений на ринок страхування життя і ринок загального страхування. Відповідним чином будується і статистика.

Класифікація за юридичними ознаками, як і за економічними, передбачає кілька підходів. Насамперед це - виокремлення певних класів страхування згідно з міжнародними нормами. Так, згідно з директивами ЄС, з 1 січня 1978 року країни-члени цієї організації використовують класифікацію, яка встановлює 7 класів довгострокового страхування (життя і пенсій) і 18 класів загального страхування.

Довгострокове страхування (страхування життя і пенсій)

Клас І. Страхування життя і ренти (ануїтетів) (Life and annuity).

Клас П. Страхування до шлюбу і народження дитини (Marriagere and birth).

Клас III. Зв'язане довгострокове страхування життя (Link long term).

Клас IV. Безперервне страх здоров'я (Permanent health).

Клас V. Тонтіни (Tontines).

Клас VI. Страх виплати капіталу (Capital redemption).

Клас VII. Страх пенсій (Pension fund management). 

Загальні види страхування
Клас 1. Страхування від нещасних випадків (Accident).

Клас 2. Страхування на випадок хвороби (Sickness).

Клас 3. Страхування наземних транспортних засобів (Land vehicles).

Клас 4. Страхування залізничного транспорту (Railway rolling stock).

Клас 5. Страх авіаційної техніки (Aircraft).

Клас 6. Страхування суден (Ships).

Клас 7. Страхування вантажів (Goods in tranzit).

Клас 8. Страхування від пожеж і стихійного лиха (Fire and natural forces).

Клас 9. Страх власності інше, ніж передбачене класами 3-8 (Other damage to property).

Клас 10. Страхування відповідальності власників моторизованих транспортних засобів (Motor vehicles liability).

Клас 11. Страхування відповідальності власників авіаційної техніки (Aircraft liability).

Клас 12. Страхування відповідальності власників суден (Liability for ships).

Клас 13. Страхування загальної відповідальності (General liability).

Клас 14. Страхування кредитів (Credit).

Клас 15.Страх поручительств (застави) (Suretyship).

Клас 16. Страхування фінансових втрат (Miscellaneous financial loss).

Клас 17. Страх судових витрат (Legal axpenses).

Клас 18. Страх фінанс допомоги (Assistance).

Згідно з цією класифікацією в багатьох країнах ліцензується страхова діяльність.
79. Джерела правового регулювання страхової діяльності в іноземних країнах.

80.  Елементи страх-го правовідношення.

По поводу страховой деятельности возникают различные общественные отношения. Первая группа – отношения между субъектами страховой деятельности (так называемые отношения по горизонтали). Вторую группу составляют отношения между страховщиками и органами государственного и местного управления (отношения по вертикали). Сюда же относятся внутрифирменные (корпоративные) отношения, например, между подразделениями страховой организации.                 

С точки зрения права, страхование есть всегда правоотношения между страховой организацией и страхователем по поводу страхования тех или иных объектов. Страховые правоотношения (общества) – разновидность гражданских правоотношений, а потом для них характерны как общие, так  и специфические признаки последних. К числу общих черт можно отнести следующие: а) страховое правоотношение носит волевой характер; б) оно является относительным, в нем участвуют всегда конкретные стороны (страховщик, страхователь; выгодоприобретатель); в) юридические и фактические действия являются объектами страхового правоотношения; г) наличие субъективных прав и юридических обязанностей.          

Особенности страхового правоотношения проявляются через призму традиционных элементов любого правоотношения (субъектный состав, объект и содержание). Но наряду с этим (общим) свойством теория и практика страхового права выработали для страхового правоотношения такие основные элементы, как «страховой интерес», «страховой случай», «страховой риск», «страховая выплата», «страховой взнос» и др.
81.  Страховий інтерес, страховий ризик, страхова премія. 

Згідно з Законом України “Про страхування ”ризик – це певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має ознаки імовірності і випадковості настання.

Крім таких характеристик як імовірність та випадковість ризик у страхуванні повинен характеризуватися також тим, що існує можливість його настання. Саме виходячи з цього, ризик включається в обсяг відповідальності страховика при страх-ні певного об(єкта.

Ризик з точки зору здатності людини впливати на нього повинен бути об(єктивним, тобто незалежним від волі людини.

З точки зору можливості вартісної оцінки ризик має бути матеріал-м, мати вартісну оцінку.

З точки зору широти охоплення за наслідками ризик має бути здебільшого специфічним, тобто таким, що в своїй більшості пов(язаний із причинами і наслідками людської діяльності, на відміну від фундаментальних ризиків, які виникають через непідвладні людям причини, а їх наслідки відчуваються великою кількість людей (н-д, землетнруси).

З точки зору можливих наслідків ризик повинен бути чистим, тобто таким, що має тільки негативні наслідки, на відміну від спекулятивних ризиків, наслідком яких може стати виграш (н-д, лотерея).

Таким чином, страховий ризик повинен характиризуватися такими ознаками:

• об(єктивний; • матеріальний; • чистий; 
• можливий; • специфічний (не повинен носити катастрофічний характер)

• повинен підпорядков закону великих чисел.

Оцінка ризику дає можливість віднести конкретний об’єкт до тієї чи ін. групи і визначити відповідно до цього ціну страхової послуги. Здійснюючи операцію з оцінки ризику, необхідно брати до уваги такі аспекти: максимальну величину збитку, який може виникнути при даному ризику,  імовірність настання події, яка може призвести до максимального збитку. Кількісне оцінювання ризиків здійснюється з допомогою актуарних розрахунків, виконання яких потребує достатньої статистичної та математичної бази. Кількісна оцінка ризиків відбиває ступінь їх економічної загрози. 

• Принцип страхового інтересу. 

Якщо відсутній майновий інтерес, тобто страхувальник не є власником, орендарем, користувачем майна, яке має бути застрах-ним, то він і не понесе збитків при настанні страхової події. Укладений договір страх в цьому випадк з юр точки зору вваж недійсним.
Страхова премія — грошова сума, що її сплачує особа, яка укладає угоду страхування і яка являє собою своєрідну плату за ризик, який бере на себе страхова компанія. Зазвичай страхова премія встановлюється як відсоток від суми угоди страхування, тобто тієї суми, яку страхова компанія сплатить особі у разі настання страхового випадку.Обчислення страхової премії займаються фахівці страхових компаній - актуарії.

82.  Характер-ка договору страхування. 

Договір страхування являє собою угоду двох або кількох осіб, яка спрямована на встановлення, зміну або розірвання між ними правових прав і обов’язків.

Такий договір виконує дві основні функції. По-перше, це  юриди¬чний факт, за яким виникають, змінюються та припиняються зобов'язання. Кожне зо¬бов'язання відбиває певні правовідносини. По-друге, договір є ще й засобом регулювання відносин, формування умов, на яких будується правовий зв'язок його учасників.

Згідно із Законом України “Про страхування” договір страхування є угодою між страховиком і страхувальником, за якою страховик бере на себе зобов'язання у разі страхового випадку виплатити страхову суму або відшкодувати збиток у межах страхової суми страхувальни¬кові чи іншій особі, на користь якої укладено договір страхування (надати допомогу, виконати послуг) тощо, а страхувальник зо¬бов'язується сплачувати страхові платежі у визначені терміни та вико¬нувати умови договору.

Змістом договору є сукупність його умов. Визначення змісту договору має велике практичне значення, ос¬кільки від цього залежать особливості виникнення прав і обов'язків, можливість належного виконання зобов'язань. Як передбачено цивільним законодавством, договір вважається ук¬ладеним, якщо між сторонами в належній формі досягнуто угоди за всіма його істотними умовами.

Нині на практиці застосовуються розроблені страховими організа¬ціями Правила страхування з різних видів особистого і май¬нового страхування, що відбивають діловий імідж і фінансово-під¬приємницькі можливості страхувальників. Цими умовами і правилами часто визначається весь комплекс умов, які становлять зміст страхового договору. Отже, угода сторін зводиться, по суті, до прийняття або відмови від укладен¬ня договору страхування на запропонованих страховиком умовах і конкретизації окремих пунктів (розмір страхової суми, строк і т. ін.) в індивідуальних договорах страхування.

83. Права і обов(язки сторін у договорі страхування.

Сторонами по ДС є страховик та страхувальник, які мають певні права та обов`язки по цьому договору, визначені чинним законодавством, зокрема З.У. “Про страхування” та умовами ДС. Загальні права сторін по ДС можна визначити наст чином.

Страховик має право:1) протягом дії договору страхування перевіряти стан застрахованого майна, а також точність наданих Страхувальником відом щодо застрах майна;

2) припинити дію договору страхування у разі передачі Страхувальником застрахованого майна у власність або оренду іншій особі;

3) припинити дію договору страхування у разі припущення Страхувальником дій, які призвели до підвищення ступеню ризику щодо застрахованого майна.

4) відмовити у виплаті страхового відшкодування, у разі неповідомлення Страхувальником до настання страхового випадку всіх обставин підвищення ступеню ризику щодо застрахованого майна.

5) відмовити у виплаті страх відшкодування у разі невиконання Страхувальником своїх обов`язків, викладених в Правилах та договорі. 

Страхувальник має право:

1) на отримання суми страх відшкодування в разі настання страх випадку.

2) на призначення вигодонабувачем по договору страхування третьої особи.

Загальні обов`язки сторін по ДС визначимо наступним чином (за З.У. “Про страхування”):

Страховик зобов'язаний:

     1)  ознайомити  страхувальника  з  умовами    та    правилами страхування;

     2) протягом двох робочих днів, як  тільки  стане  відомо  про настання страхового випадку, вжити заходів  щодо  оформлення  всіх необхідних документів для своєчасної виплати  страхової  суми  або страхового відшкодування страхувальнику;

     3)  при  настанні  страхового  випадку   здійснити    виплату страхової  суми  або  страхового  відшкодування  у    передбачений договором  термін.  Страховик  несе  майнову  відповідальність  за несвоєчасну  виплату  страхової  суми  шляхом сплати страхувальнику неустойки (штрафу, пені), розмір якої визначається умовами договору страхування;

     4)  відшкодувати  витрати,  понесені   страхувальником    при настанні  страхового  випадку  щодо  запобігання  або    зменшення збитків, якщо це передбачено умовами договору;

     5) за заявою страхувальника у разі здійснення ним заходів, що зменшили  страховий  ризик,  або   збільшення    вартості    майна переукласти з ним договір страхування;

     6) тримати в таємниці відомості  про  страхувальника  і  його майновий стан, за винятком випадків,  передбачених  законодавством України.

Страхувальник зобов'язаний:

     1) своєчасно  вносити страхові  платежі;

     2)  при  укладенні  договору  страхування  надати  інформацію страховикові про всі  відомі  йому  обставини,  що  мають  істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі  інформувати  його про будь-яку зміну страхового ризику;

     3) повідомити страховика про інші діючі договори  страхування щодо цього об'єкта  страхування;

     4) вживати заходів щодо  запобігання  та  зменшення  збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку;

     5) повідомити страховика про настання  страхового  випадку  в термін, передбачений  умовами страхування.

Окремо до обов`язків страхувальника можна віднести його дії при настанні страхового випадку, що часто закріплюються в ДС, зокрема:

1. протягом 3-х днів повідомити страховика про події, що сталися. Якщо не повідомив без поважних причин, страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування.

2. обов`язково повідомити органи пожежного нагляду або інші подібні органи (міліція тощо), щоб вони могли підтвердити зв`язок страхового випадку і прийняти участь у складанні акту.

3. зберігати ушкоджене майно у тому вигляді, в якому воно опинилось після страхової події до прибуття представника страховика, тобто не має право змінювати картину збитків. 

4. здійснити заходи щодо рятування застрахованого майна.

5. надати страховику можливість проводити розслідування причин і розміру збитків.

Умовами договору страхування можуть  бути  передбачені  також інші права та обов'язки сторін. Зокрема вони можуть бути змінені в залежності від особливостей конкретного виду страхування.
84.  Принцип суброгації. 

Принцип суброгації (зустрічного, регресного позову страховика) означає, що страховик, виплачуючи страхове відшкодування по договору майнового страхування страхувальнику (вигодонабувачу), після фактичної виплати суми відшкодування отримує у страхувальника (вигодонабувача) право на позов до третьої особи, з вини якої відбулося заподіяння шкоди об’єкту страхування, для компенсації матеріальних витрат страховика в обсязі виплаченого ним страхового відшкодування за рахунок винної сторони.

Слід зазначити, що спочатку страховик повинен виплатити страхове відшкодування, тобто фактично визнати свою відповідальність за договором майнового страхування, і лише після цього він може одержати право знайти винуватця збитку, законним чином довести його провину і зажадати від нього компенсувати виплачену суму страхового відшкодування (ст. 25 і ст. 27 Закону України “Про страхування”).

Якщо сума страхового відшкодування менше обсягу завданої страхувальнику шкоди, то стосовно неотриманої ним різниці право майнового позову до особи, що винна у заподіяному збитку, залишається у самого страхувальника.

Термін позовної давності при реалізації принципу суброгації встановлюється у відповідності з загальними нормами цивільного права.

85.  Правове регулювання страхування в країнах Європейского Союзу. 

Нормативні акти ЄС про правовому регулюванню – Договор заснування європейського економічного товариства, , Єдиний європейськтй акт, Договор про ЄС, Перша деректива ради,. 
З початку 70-х років основною метою страхового законодавства, яке розроблялось на рівні ЄС, було створення єдиного ринку,

як передбачено в Угоді про створення ЄС.

Для функціонування єдиного ринку страхових послуг, який сприятиме

підвищенню економічної ефективності та ринкової інтеграції, потрібно мати спільну правову базу, яка дозволятиме страховикам вільно здійснювати операції в усіх країнах ЄС, створювати філії та надавати послуги. Така правова база повинна також забезпечувати захист прав споживачів, зокрема фізичних осіб, для яких надійне надання обіцяних виплат може бути вкрай важливим.

З цією метою Європейський Союз прийняв ряд директив, які визначають умови ведення страхового бізнесу на внутрішньому ринку. Це досягається шляхом створення спільної пруденційної бази, що ґрунтується на трьох

поколіннях директив про страхування життя та види страхування, інші ніж страхування життя, і гармонізує основні правила.

В директивах про страхову діяльність визначено режим нагляду, який передбачає видачу єдиної ліцензії та виключний пруденційний нагляд з боку компетентного органу країни-члена ЄС, де зареєстрована страхова компанія.

Такий режим нагляду дає можливість страховій компанії працювати в будь-якій країні ЄС згідно з принципом вільного створення філій та вільного надання послуг.

Директиви про страхову діяльність містять також ряд положень, що забезпечують захист прав застрахованих осіб та страхувальників, зокрема, шляхом визначення правових норм, які застосовуються до договорів страхування, укладених у ЄС, або інформації, яку страховик зобов'язаний надавати страхувальнику перед укладанням та протягом періоду чинності договору страхування. Єдиний ринок страх послуг було створено в середині 90-х років після прийняття директив про страху діяльність третього покоління – директиви про страхування життя (92/96/ЕЕС) та директиви про види страхування, інші, ніж страхування життя (92/49/ЕЕС). В результаті в ЄС

було створено один з найбільш конкурентних ринків у світі. Страховій компанії достатньо отримати дозвіл лише в одній країні-члені ЄС, щоб реалізовувати свої продукти по всьому ЄС. При цьому ніхто не контролює ціни, встановлювані цією компанією, і не вимагає попередньо повідомляти про терміни і умови страхування (за винятком обов'язкових видів 

страхування).

Принципи страхування. 

Принцип ( це фундаменталь​не положення, правило, яке є основою для розробки інших правил і положень.

В англійському праві існує 5 базисних принципів страхування, які знайшли своє поширення в усьому світі і на яких будується будь-який договір страхування.

• Принцип страхового інтересу. 

Якщо відсутній майновий інтерес, тобто страхувальник не є власником, орендарем, користувачем майна, яке має бути застрахованим, то він і не понесе збитків при настанні страхової події. Укладений договір страхування в цьому випадку з юридичної точки зору вважається недійсним.

• Принцип максимальної сумлінності сторін. 

Цей принцип є основним у взаємовідносинах між страховиком і страхувальни​ками, бо страхування можливе лише за умов високого довір’я між сторонами. Страхувальник володіє ін​формацією про всі властивості майна, про стан здоров’я тощо. Він повинен повідомити страховика про всі суттєві обставини ризику, навіть не будучи запитаним про це, для визначення адекватної плати за страховку. Якщо з’ясується, що інформація страхувальника неповна або недостовірна, договір страхування може бути припинено, а збиток не відшкодовано.

• Наявність причинно-наслідкового зв’язку між збитком та подією, що його викликала. 

Причина ви​никнення збитку є основою договору страхування, бо залежно від переліку ймовірних страхових ризиків встановлюється та чи інша плата за страхування. Крім того, перетворення ймовірного страхового ризику на фактичну страхову подію веде до виплати страховиком страхового відшкодування на користь страхувальника. Т.ч. характеристика події як страхової за конкретним договором безпосередньо зачіпає фінансові інтереси обох сторін страхової угоди. Буває так, що збитки страхувальника є наслідком цілого ланцюга подій і дуже важливо для страхової компанії з’ясувати, яка із цих подій є безпосередньою причиною збитків і чи належить вона до страхових подій за договором.

• Принцип відшкодування збитків у межах реально заподія​них втрат. 

Страхо​вик, сплативши страхувальникові страхове відшкодування, пови​нен повернути його в той фінансовий стан, в якому він знаходився до настання страхового випадку. Страхування не є за​собом збагачення. Воно тільки компенсує дійсні втрати.

• Принцип суброгації. 

Сутність принципу полягає в переході до страховика, який сплатив страхове відшкодування, права вимоги, яке страхувальник має щодо особи, винної у збитках. Так, якщо внаслідок дорожньо-транспортної пригоди автомобіль страху​вальника пошкоджено іншою особою і проти неї відкрито кримі​нальну справу, страховик має право на стягнення з винної особи суми фактично виплаченого ним потерпілому страхувальнику страхового відшкодування.
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