ПОЛИС (ДОГОВОР) 
страхования  ответственности 
оценщика 
№ 433-MACROBUTTON NoMacro [проект]
«00» месяц 200год г.










г. Город
Следующие объекты, условия и формы страхования составляют неотъемлемую часть настоящего Полиса (Договора):
	СТРАХОВАТЕЛЬ:
	ФИО Страхователя
Паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан
Адрес регистрации: 


	СТРАХОВЩИК:
	Открытое страховое акционерное общество «ИНГОССТРАХ»

Россия, Москва, ул. Пятницкая, 12.



	УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ:        
	Настоящий Полис заключен и действует в соответствии с Правилами страхования ответственности оценщиков от 04.04.2007 (далее – Правила страхования) (Лицензия ФССН С №0928 77 от 26.12.2005 г.).

Перечисленные в настоящем пункте условия (правила) страхования прилагаются к настоящему Полису и являются его неотъемлемой частью. Подписывая настоящий Полис, Страхователь подтверждает, что получил эти условия (правила), ознакомлен с ними и обязуется выполнять.



	ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ:
	Объектом страхования по настоящему Полису являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя, связанные с:

- его риском ответственности по обязательствам, возникающим вследствие причинения убытков Третьим лицам при осуществлении оценочной деятельности;

- согласованными со Страховщиком расходами Страхователя на его защиту при ведении дел в судебных и арбитражных органах, включая расходы на оплату услуг экспертов и адвокатов, которые Страхователь понес в результате предъявления ему имущественных претензий, связанных с осуществлением им оценочной деятельности.


	СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ:
	По настоящему Полису страховым случаем является возникновение обязанности Страхователя возместить убытки, причиненные имущественным интересам Выгодоприобретателей в результате непреднамеренных ошибок, упущений, допущенных при осуществлении Страхователем оценочной деятельности. 

Страховой случай считается наступившим, если: 
- обязанность Страхователя по возмещению причиненных убытков может быть установлена, как в течение периода страхования, так и после окончания периода страхования, на основании вступившего в законную силу решения (постановления) суда или без такого решения на основании признанной Страхователем добровольно с письменного согласия Страховщика претензии (иска)  о возмещении причиненных убытков;

- ошибка, упущение при осуществлении оценочной деятельности, приведшие к причинению убытков, имели место в течение периода страхования или ретроактивного периода.

Страховым случаем также являются события, указанные в п.4.4. Правил страхования.



	ТРЕТЬИ ЛИЦА
	Третьими лицами по настоящему Договору являются:

- Заказчик, заключивший договор на проведение оценки со Страхователем или юридическим лицом, с которым у Страхователя заключён трудовой договор;

- иные третьи лица, которым может быть причинен ущерб при осуществлении Страхователем оценочной деятельности


	ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ
(СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ):
	С «00» месяц 200год года по «00» месяц 200год года, обе даты включительно, при условии оплаты страховой премии в порядке, предусмотренном настоящим Полисом. 

Настоящий  Полис покрывает исключительно требования (имущественные претензии) о возмещении ущерба, заявленные Страхователю в течение Периода страхования.


	РЕТРОАКТИВНАЯ ДАТА:
	Страховая защита по настоящему Договору распространяется на страховые случаи, ставшие следствием непреднамеренных ошибок и упущений, допущенных Страхователем после «00» месяц 200год года 


	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД, ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ПРЕМИЯ 
(ПРОДЛЕНИЕ СРОКА ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ):
	В случае если  Страхователь досрочно прекратит действие настоящего Полиса или откажется  от его возобновления на новый период страхования, за Страхователем, при условии оплаты Дополнительной премии, сохраняется право в течение 365 дней после даты досрочного прекращения или невозобновления настоящего Полиса, сообщить Страховщику о заявленных требованиях о возмещении вреда за упущения, ошибки, допущенные Страхователем с Ретроактивной даты до окончания Периода страхования по настоящему  Полису. Такие требования будут считаться заявленными в течение периода действия настоящего Полиса.
Дополнительная премия за Дополнительный период составляет 50% от Страховой премии по настоящему Полису и подлежит оплате в течение 14 банковских дней с момента досрочного прекращения или невозобновления  настоящего Полиса.



	СТРАХОВОЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ:    
	В сумму страхового возмещения, подлежащего выплате Страховщиком при наступлении страхового случая по настоящему Полису, включаются: 

- реальный ущерб, причиненный Выгодоприобретателю;
- упущенная выгода Выгодоприобретателя, исчисленная в соответствии со ставкой рефинансирования Центрального Банка РФ от величины налога, переплаченного вследствие завышенной стоимости объекта оценки, за время с даты уплаты налога до даты перечисления переплаченной части Выгодоприобретателю; 
- расходы Страхователя, произведенные в целях уменьшения убытков, на выяснение обстоятельств наступления страхового случая, и расходы Страхователя на защиту (в соответствии с п.п. 10.4.2., 10.4.3. и 10.4.4. Правил страхования). 
Расходы, указанные в п.п. 10.4.3 и 10.4.4. Правил страхования,  возмещаются в размере, не превышающем 25% от общего лимита ответственности Страховщика по настоящему Полису.


	ИСКЛЮЧЕНИЯ:  
	В соответствии с Разделом 5 Правил страхования.



	ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

СТРАХОВЩИКА:
	Общий лимит ответственности Страховщика по настоящему Полису по всем страховым случаям устанавливается в размере валюта цифрами (прописью). 
Лимит ответственности Страховщика по настоящему Полису по одному страховому случаю устанавливается в размере валюта цифрами (прописью).


	БЕЗУСЛОВНАЯ ФРАНШИЗА:
	Безусловная франшиза (собственное участие Страхователя в оплате убытка) по настоящему Полису устанавливается в размере валюта цифрами (прописью).


	СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ:
	валюта цифрами (прописью) за период страхования. Оплата страховой премии производится единовременным платежом в соответствии с выставленным счетом в срок по __.__.200_г.



	ВАЛЮТА СТРАХОВАНИЯ:

	Все лимиты, франшизы и суммы премии выражаются в Рублях. 


	ЮРИСДИКЦИЯ:
	Российская Федерация.



	ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ ПОЛИСА:
	Все изменения в условия настоящего Полиса в период его действия могут вноситься по соглашению сторон на основании письменного заявления Страхователя путем оформления дополнений к Полису, которые после их подписания становятся неотъемлемой частью Полиса.


	УВЕДОМЛЕНИЯ:
	Все уведомления и сообщения, направляемые в соответствии с настоящим Полисом или в связи с ним, должны быть в письменной форме и будут считаться переданными надлежащим образом, если они переданы любым из следующих способов: факсом, заказным письмом или доставлены лично и вручены под расписку уполномоченным представителям сторон настоящего Полиса. Все соответствующие координаты указаны в реквизитах сторон.




	СТРАХОВАТЕЛЬ:

ФИО СТРАХОВАТЕЛЯ
	СТРАХОВЩИК:

ОСАО «Ингосстрах»

	От Страхователя: 





	От Страховщика: 




(________________________________________________________________________________________________________________).

ФИО, должность, основание полномочий


Страхователь _________________                                                                    Страховщик _______________
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