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«УТВЕРЖДАЮ»

Генеральный директор

АО «TEMIRYO’L-SUG’URTA»

______________  Умаров С.А.

« 05 » января  2026 г.

ПУБЛИЧНАЯ ОФЕРТА ПО СТРАХОВАНИЮ МОБИЛЬНЫХ УСТРОЙСТВ СВЯЗИ (ТЕЛЕФОНОВ, ПЛАНШЕТОВ)
РАЗДЕЛ 1. ОБЩИЕ УСЛОВИЯ
1. Настоящая Публичная оферта (далее – «Оферта») является предложением АО «TEMIRYO’L-SUG’URTA» (далее – Страховщик), адресованным неопределенному кругу физических или юридических лиц (далее – Страхователь) заключить Договор страхования (далее – Договор) на нижеследующих условиях страхования, посредством информационных систем Страховщика. Оферта основана на Гражданском кодексе и Законах Республики Узбекистан «Об электронной коммерции», «Об электронном документообороте», «О страховой деятельности» и разработана на основе «Правил страхования имущества от огня, стихийных бедствий и ущерба» АО «TEMIRYO’L-SUG’URTA» (8 и 9 классы отрасли общего страхования)
2. На основании настоящей Оферты, Страховщик заключает договоры страхования с физическими и юридическими лицами (далее по тексту - Страхователи), условия которых обеспечивают страховые выплаты в случае потери или повреждения имущества Страхователя или другого названного в Договоре лица (Выгодоприобретателя), произошедших в период и на территории действия договора страхования.
3. Принятие условий настоящей Оферты и оплата обусловленной страховой премии считаются акцептом ее условий и согласием Страхователя заключить Договор страхования. После подтверждения факта оплаты Страхователем страховой премии ему направляется электронный страховой полис и Договор страхования считается заключенным.

РАЗДЕЛ 2. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

4. Основные понятия и определения, используемые в настоящей Оферте:
Страховой полис - документ, удостоверяющий факт заключения Договора страхования и вступления в силу обязательств Страховщика по выплате страхового возмещения в соответствии с условиями настоящей Оферты и выдаваемый Страхователю после оплаты им страховой премии или первой ее части Страховщику.

Страховая сумма - сумма денежных средств, определяемая Договором страхования, представляющая собой предельный объем обязательств Страховщика перед Страхователем по Договору страхования.

Страховая премия - плата за страхование, которую Страхователь или Выгодоприобретатель обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные Договором страхования.

Страховая выплата - денежные средства, выплачиваемые Страхователю (Выгодоприобретателю) в пределах страховой суммы, при наступлении страхового случая, оговоренного Договором страхования.

Выгодоприобретатель - физическое или юридическое лицо, назначенное Страхователем для получения страховых выплат по Договору страхования.

Страховой риск - возможное случайное событие, вследствие которого может быть нанесен ущерб имуществу и имущественным интересам Страхователя, от вероятности наступления которого проводится страхование.

Период страхования - период времени, в течение которого действует Договор страхования. Страховщик несет обязательства по страховым случаям, произошедшим в течение периода страхования, указанного в Страховом полисе. Период страхования строго обусловлен Договором страхования.

Территория страхования - означает конкретную территорию, указанную в Договоре страхования, где имуществу предоставляется страховая защита.

Франшиза - освобождение Страховщика от любых выплат при величине ущерба, не превышающей определенный размер, в силу того, что этот ущерб не признается страховым случаем. Франшиза может быть установлена как процент от страховой суммы или в твердой сумме, и различается на условную и безусловную. При условной франшизе Страховщик освобождается от ответственности за убыток, размер которого не превышает франшизу. При безусловной франшизе ответственность Страховщика определяется размером убытка за минусом франшизы.

Акт о страховом случае – документ, служащий основанием для произведения страхового возмещения, составляемый Страховщиком и Страхователем / Выгодоприобретателем при признании Страховщиком страховым случаем события, произошедшего с застрахованным имуществом.
РАЗДЕЛ 3. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ И ОГРАНИЧЕНИЯ ПО ЗАКЛЮЧЕНИЮ ДОГОВОРОВ СТРАХОВАНИЯ

5. В соответствии с настоящей Офертой Страхователями являются отечественные и иностранные юридические лица, а также физические лица - резиденты, нерезиденты Республики Узбекистан и лица без гражданства, обладающие полной гражданской дееспособностью и вступающие в конкретные страховые отношения со Страховщиком, а также уплачивающие исчисленные по Договору страхования страховые премии Страховщику.

6. Выгодоприобретателем может быть лицо, имеющее основанный на законе, ином правовом акте или договоре интерес в сохранении застрахованного имущества. Обязанности Страхователя, оговоренные в настоящей Оферте, распространяются в равной мере и на Выгодоприобретателя.

7. Не заключаются договора страхования с недееспособными физическими лицами или с неплатежеспособными юридическими лицами, находящимися на стадии банкротства и ликвидации.

8. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Республики Узбекистан имущественные интересы Страхователя (Выгодоприобретателя), связанные с владением, пользованием и распоряжением застрахованным имуществом.

9. По Договорам страхования, заключаемым по настоящей Оферте, может быть застраховано следующее имущество: мобильные телефоны, планшеты, и другие аналогичные устройства, позволяющие идентификацию по коду IMEI, или их встроенные части.

10. В соответствии со статьей 370 Гражданского кодекса Республики Узбекистан, безусловным принятием (акцептом) условий настоящей Оферты считается Принятие условий Оферты, чем выражается согласие:

− с условиями настоящей Оферты, включая условиями страхования, изложенными в ней;

− на обработку персональных данных, указанных при заполнении заявления, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение (без уведомления об уничтожении), путем обработки автоматизированным или неавтоматизированным способом в целях осуществления страховой деятельности на срок 5 лет, а также на их передачу в целях исполнения Договора страхования, обеспечения внутреннего документооборота, третьим лицам.

11. Страхователь, подтверждает свое право и дееспособность, а также осознает ответственность за обязательства, возложенные в результате заключения Договора страхования посредством интернет-ресурса Страховщика.

РАЗДЕЛ 4. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ
12. Страховым случаем по настоящей Оферте признается свершившееся событие, предусмотренное Договором страхования, происшедшее в Период страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Страхователю (Выгодоприобретателю).
13. По взаимному согласию Страховщика и Страхователя Договор страхования может предусматривать обязательства Страховщика, как по всем страховым случаям, указанным ниже, так и по любой их комбинации

14. По договору (полису) страхования, заключенному в соответствии с настоящей Офертой, Страховщик предоставляет страховую защиту от механического повреждения или гибели следующих частей застрахованного имущества (мобильных телефонов, планшетов): Экрана, Камеры, Корпуса; в результате следующих причин: 

механического повреждения застрахованных частей имущества по причинам внешнего непредвиденного воздействия, вызванного случайным падением с высоты на какую-либо поверхность, либо, наоборот, при случайном падении какого-то предмета на застрахованный предмет, вследствие внешнего воздействия предметами на поверхность застрахованного имущества, а также повреждение/уничтожение застрахованных частей имущества домашними животными или несовершеннолетними членами семьи, в связи с чем нарушается его целостность, предмет страхования сдавливается, разбивается, раздробляется и перестает исправно работать, за исключением повреждения/уничтожения застрахованного имущества, связанных с преднамеренными действиями Страхователя (Выгодоприобретателя).

РАЗДЕЛ 5. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВЫХ СЛУЧАЕВ
15. По настоящей Оферте Страховыми случаями не признаются события, происшедшие вследствие:

15.1. умышленных действий Страхователя, направленных на возникновение страхового случая, либо способствующих его наступлению, за исключением действий, совершенных в состоянии необходимой обороны и крайней необходимости;

15.2. противоправных действий Страхователя и/или Выгодоприобретателя или лиц, состоящих со Страхователем в трудовых и/или договорных отношениях, а также действий перечисленных лиц в состоянии опьянения любой формы, вызванном употреблением алкоголя, наркотических средств или других одурманивающих веществ или применением лекарственных препаратов в немедицинских целях, признанных в установленном законодательными актами порядке умышленными преступлениями или административными правонарушениями, находящихся в причинной связи со страховым случаем;

15.3. повреждений или поломок, входящих в перечень гарантийных обязательств производителя, а также подлежащих ремонту в рамках гарантийных обязательств или гарантийного срока, установленного производителем застрахованного имущества; 

15.4. повреждений или поломок в результате нарушений Страхователем (Выгодоприобретателем) или иными лицами, имеющими или получившими возможность/право пользования, распоряжения или владения застрахованным имуществом, за исключением противоправных действий третьих лиц, рекомендаций правил, норм, сроков, условий эксплуатации и хранения застрахованного имущества, содержащихся в инструкции и рекомендациях по эксплуатации и обслуживанию застрахованного имущества, в том числе, но не ограничиваясь: самостоятельного налаживания, монтажа, неквалифицированного ремонта, сборки, разборки застрахованного имущества; пользования источниками питания (зарядное устройство, аккумулятор, батарейки и т.п.); подключения дополнительных устройств; пользования аксессуарами (шнуры, наушники, гарнитуры, флэш-память и т.п.), не приспособленными для данной марки либо модели, или другим периферийным оборудованием; установки приложений, использования устройства не по назначению, в том числе в местах не предназначенных для их использования; 

15.5. повреждений или поломок во время технического обслуживания застрахованного имущества (чистка, экспертиза, сервисное обслуживание, настройка, ремонт и др.) сервисным центром, воздействия ультразвуковых волн; 

15.6. недостатков, вызванных воздействием компьютерных вирусов и аналогичных им программ; установкой, сменой или удалением паролей/кодов у застрахованного имущества, неквалифицированным применением сервисных кодов, модификацией и/или переустановкой программного обеспечения (далее ПО) застрахованного имущества (прошивок) и пользовательского ПО, установкой и использованием неоригинального ПО телефона и пользовательского ПО; 

15.7. недостатков, вызванных получением, установкой и использованием несовместимого контента (мелодии, графические, видео и другие файлы, приложения Java и подобные им программы); 

дефектов, носящих эстетический характер (царапины, сколы, пятна, деформации, повреждения окраски и т.п.), не влияющих на работоспособность и функциональность имущества, а также не ухудшающих его технических характеристик и не препятствующих дальнейшей эксплуатации по прямому назначению; 

ошибок, допущенных при любых операциях с носителями информации и информацией (ввод-вывод, обработка и передача информации, программирование, перфорирование, маркировка, идентификация, стирание и др.), а также утраты информации в результате воздействия магнитных полей; 

15.8. утраты/ повреждения таких компонентов застрахованного имущества как различные приспособления и аксессуары к нему; 

15.9. ущерба в связи с потерей информации, хранившейся в оперативной памяти застрахованного имущества, на жестком диске или иных хранителях информации застрахованного имущества; 

15.10. повреждений, вызванных постепенным естественным износом, процессом окисления, ржавления или разрушения, в том числе дефектов корпуса, полученных в результате естественного износа и/или постепенного снижения производительности; 

15.11. необъяснимого исчезновения застрахованного имущества; его пропажи, утери, кражи или сокрытия; 

15.12. гибели или повреждения, за которые несут ответственность третьи лица (поставщики, изготовители) по договорам (поставки, ремонта или гарантии качества застрахованного оборудования) или в соответствии с действующим законодательством; 

15.13. поломок имущества, если поломка имущества находится в прямой причинно-следственной связи с умышленными действиями Страхователя (Выгодоприобретателя). 

16. Страховщик не несет ответственность, и не возмещает убытки, если: 

16.1. Страхователь (Выгодоприобретатель) заявит Страховщику об убытке в отношении застрахованного имущества позднее 2 (двух) рабочих дней после окончания действия срока страхования, за исключением случаев, подтвержденных компетентными органами; 

16.2. Страхователь (Выгодоприобретатель) осуществит восстановительный ремонт застрахованного имущества в сервисных центрах без согласования со Страховщиком; 

16.3. Страхователь/Выгодоприобретатель не предоставит застрахованное и поврежденное имущество для осмотра Страховщику либо в Сервисный центр Страховщика при поломках или повреждениях. 

17. В дополнение к обязанностям Страхователя (Выгодоприобретателя), перечисленным в Правилах, при возникновении убытка, в связи с которым Выгодоприобретатель обращается к Страховщику с претензией о выплате страхового возмещения, Выгодоприобретатель обязан обратиться в сервисный центр, обслуживающий данную марку и модель поврежденного имущества, указанную Страховщиком. Только по согласованию со Страховщиком Страхователь (Выгодоприобретатель) может обратиться в сторонний сервисный центр.
18. Настоящий Договор страхования не покрывает прямые или косвенные убытки, происшедшие вследствие ниже перечисленных событий:

· воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; военных действий; гражданской войны, актов терроризма, народных волнений всякого рода, массовых беспорядков или забастовок;

· изъятия, конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения застрахованного имущества по распоряжению государственных органов;
19. Страхованием не покрывается моральный вред, утеря товарного вида имущества, а также косвенные убытки от: перерыва в деятельности; упущенная выгода, штрафные санкции, пени и пр., хотя они и были вызваны страховым случаем.

20. Право требования в рамках Договора страхования не удовлетворяется в случае: 


а) если требование о возмещении ущерба выдвигается с целью обмана;

б) для осуществления требования сообщаются или используются ложные сведения;

в) нарушения сроков уведомления Страховщика о произошедшем событии или непредставления документов по страховому событию в порядке и сроки, установленные договором.

21. Страховщик также освобождается от страховой выплаты в случаях, предусмотренных действующим законодательством Республики Узбекистан.
22 Ни при каких обстоятельствах Страховщик не несет ответственность по обязательствам, неустановленным или неотраженным в настоящей Оферте. Страховщик не берет на себя никаких обязательств по событиям, наступившим до вступления в силу его обязательств по Страховому полису и после окончания срока его действия.

РАЗДЕЛ 6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ВСТУПЛЕНИЯ В СИЛУ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
23. Для заключения Договора страхования на интернет ресурсе Страховщика в режиме онлайн, от Страхователя требуется наличие у него адреса электронной почты и номера мобильного телефона. Заявлением на страхование является внесение Страхователем на интернет ресурсе Страховщика всех сведений, необходимых и существенных для заключения Договора страхования.

24. Страховщик обязуется обеспечить сохранность и неразглашение персональных данных Страхователя и иных физических лиц, указанных в Договоре страхования в соответствии с требованиями статьи 62 Закона Республики Узбекистан «О страховой деятельности».

25. Настоящая Оферта страхования считается электронным документом, устанавливающим условия продажи и оказания страховых услуг Страховщиком Страхователю. Договор страхования (Страховой полис) формируется на основе данных, представленных Страхователем Страховщику с использованием информационных систем. Страхователь производит заполнение обязательных полей электронного заявления, самостоятельно и в строгом соответствии с данными оригинальных документов, указанных в заявлении. Страхователь принимает на себя ответственность за достоверность и тождественность оригиналам заявленных документов, а также соглашается, что при несоответствии заявленных документов их оригиналам, при наступлении страхового случая, Страховщик имеет право отказать в выплате страхового возмещения.
26 Данные документов, указанных и внесенных в заявление, автоматически вносятся в Договор страхования (Страховой полис).
27. При согласии с условиями страхования, предлагаемыми в Оферте, Страхователь подтверждает свое согласие в информационной системе Страховщика и переходит к заполнению Заявления на заключение Договора страхования (далее – Заявление) в онлайн-режиме путем использования информационных систем Страховщика.
28. При заполнении Заявления требуется указание всех необходимых Страховщику сведений, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска). Все сведения должны указываться в строгом соответствии с оригиналами документов, а также выбранной Страхователем программой страхования по размеру страховой суммы. После заполнения Заявления, информационной системой Страховщика автоматически производится расчет размера страховой премии, которую необходимо оплатить Страхователю, и открывается доступ к кнопке «Оплатить страховую премию и оформить Страховой полис».
29. Стороны Договора страхования подтверждают, что получение Страхователем Страхового полиса является надлежащим подписанием Договора страхования (Страхового полиса). Датой акцепта настоящей Оферты и заключения Договора страхования является дата подтверждения информационной системой Страховщика факта оплаты Страхователем Страховой премии.
30. Обязательства Страховщика (начало действия страхования) вступают в силу с момента уплаты страховой премии и действует в течение оплаченного периода, указанного в Страховом полисе.
РАЗДЕЛ 7. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
31. Оплата Договора страхования (полиса) осуществляется с использованием информационных систем (онлайн), применяемых Страховщиком. Подтверждение принятия заявления для последующей переадресации на защищенный канал платежной системы, производится путем отправки Страховщиком СМС–сообщения на номер мобильного телефона, указанный Страхователем при заполнении заявления.

32. После получения СМС–сообщения с кодом подтверждения, Страхователю необходимо выбрать электронную платежную систему, после чего он будет автоматически переадресован на сайт выбранной платежной системы для списания рассчитанной суммы страховой премии на расчетный счет Страховщика;
33. После получения подтверждения об оплате стоимости Страхового полиса страхования, информационная система Страховщика автоматически производит оформление Страхового полиса в электронной форме, отправляет его на адрес электронной почты Страхователя, с последующим оповещением Страхователя путем направления СМС–сообщения, содержащего сведения о серии и номере Страхового полиса; о факте электронной отправки Страхового полиса.
Страховщик не несет ответственности за действия/бездействие Платежного провайдера, а также за любые убытки и риски Страхователя, связанные с оплатой через систему электронных платежей и интернет.
34. Оплата страховой премии банковской картой должна быть совершена непосредственно Страхователем (Выгодоприобретателем) - держателем карты. В случае, если Страхователь передал банковскую карту для осуществления платежа иному лицу, Страхователь принимает на себя все связанные с этим риски, и соглашается с тем, что оплата страховой премии в данном случае считается осуществленной Страхователем.
35. Нажатием кнопки «Оплатить страховую премию и оформить Страховой полис» в информационной системе Страховщика, а также уплатив сформированную страховую премию, лицо, которому адресована Оферта, согласно статье 370 Гражданского кодекса Республики Узбекистан выражает согласие с условиями настоящей Оферты. 
По договорам, заключенным на срок менее 1 года, страховые премии уплачиваются в следующих размерах от суммы годовой премии: 

	до 5 дней 7% 

до 10 дней 11% 

до 15 дней 15% 

до 1 месяца 20% 

до 2 месяцев 30% 
	до 3 месяцев 40% 

до 4 месяцев 50% 

до 5 месяцев 60% 

до 6 месяцев 70% 

до 7 месяцев 75% 
	до 8 месяцев 80% 

до 9 месяцев 85% 

до 10 месяцев 90% 

до 11 месяцев 95% 


РАЗДЕЛ 8. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
36. Страховщик обязан:

36.1. ознакомить Страхователя с условиями страхования, в период действия настоящего Договора давать Страхователю консультации по вопросам страхования;

36.2. обеспечить тайну страхования; не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Республики Узбекистан;

36.3. возместить Страхователю расходы, произведенные им для уменьшения убытков при страховом случае;

36.4. осуществить страховую выплату Выгодоприобретателю или направить Страхователю и Выгодоприобретателю письменный мотивированный отказ в осуществлении страховой выплаты в соответствии с условиями настоящего Договора;
37. Страхователь обязан:

37.1. своевременно и в полном размере уплачивать страховую премию;

37.2. при заключении Договора сообщить Страховщику все интересующие его достоверные сведения, необходимые для целей страхования;

37.3. после заключения Договора не предпринимать или допускать какие-либо действия, ведущие к повышению степени риска. Если ему станет известно об обстоятельствах, ведущих к повышению степени риска, он обязан не позднее трех рабочих дней письменно сообщить Страховщику обо всех существенных изменениях в принятых на страхование рисков, как например: передача имущества в аренду или в залог, переход имущества другому лицу, о повреждении или уничтожении имущества, независимо от того, подлежат ли убытки возмещению и т.д.
37.4. при заключении Договора сообщить Страховщику обо всех действующих или заключаемых договорах страхования в отношении объектов страхования;

37.5. при наступлении страхового случая незамедлительно сообщить о нем Страховщику и представить необходимые документы в сроки и способом, указанным в Договоре. Если Страхователь по уважительным причинам не имел возможности выполнить указанные действия, он должен подтвердить это документально;

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

37.7. принять все меры по уменьшению убытков от страхового случая и обеспечению Страховщика правом регресса к виновным лицам;

38. Страховщик имеет право:

38.1. требовать от Страхователя информацию, необходимую для установления факта страхового случая, обстоятельств его возникновения;

38.2. отказать в выплате страхового возмещения при неисполнении или ненадлежащем исполнении Страхователем принятых на себя обязательств по настоящему Договору страхования;
38.3. в течение срока страхования проверять состояние застрахованного имущества, а также соответствие сообщенных ему Страхователем сведений о страхуемом имуществе действительным обстоятельствам, независимо от того, изменились ли условия страхования;

38.4. самостоятельно выяснять причины и обстоятельства события, имеющего признаки страхового случая, в том числе направлять запросы в компетентные органы; с согласия Страхователя принимать на себя ведение дел в суде;

38.5. на проведение предупредительных мероприятий, направленных на уменьшение вероятности наступления страхового случая;
39. Страхователь имеет право: 

39.1. требовать от Страховщика разъяснения условий и порядка действия Договора;
39.2. по согласованию со Страховщиком вносить изменения и дополнения в настоящий Договор;
39.3. получать консультации Страховщика по вопросам страхования в течение всего срока действия настоящего Договора;
39.4. получить дубликат Страхового полиса в случае его утраты;

РАЗДЕЛ 9. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

40. При наступлении страхового случая Страхователь обязан 

40.1. немедленно заявить о событии в компетентные органы (Службу противопожарной безопасности, МВД и др.) с обязательным составлением протокола или административного акта на месте события, а также предпринять все необходимые меры для выяснения причин, хода и последствий страхового случая;

40.2. незамедлительно, но в любом случае не позднее 48 часов любым доступным способом известить и не позднее 5 (пяти) календарных дней в письменной форме сообщить о случившемся Страховщику. Обязанность по извещению может исполнить также доверенное лицо Страхователя;

40.3. принять все возможные и целесообразные меры по предотвращению или уменьшению ущерба;

40.4. до принятия решения Страховщиком об осуществлении страховой выплаты или об отказе в осуществлении страховой выплаты сохранить пострадавшее имущество в том виде, в каком оно оказалось после наступления страхового случая. Страхователь вправе проводить восстановление/уничтожение имущества до указанного момента только с предварительного письменного согласия Страховщика;

40.5. в той мере, насколько это доступно Страхователю, обеспечить участие Страховщика в осмотре поврежденного имущества и установлении размера причиненного ущерба; 

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

40.7. нести бремя доказывания наступления страхового случая, а также причиненных им убытков, в том числе оплата производства экспертизы, выезд экспертов на место происшествия, привлечение и консультации специалистов, сбор необходимых документов и т.п.;

40.8. При предъявлении требования к Страховщику о выплате страхового возмещения Страхователь или Выгодоприобретатель обязан предоставить в течение 30 (тридцати) календарных дней следующие документы: 

- Страховой полис (при наличии);

- документы уполномоченных государственных органов (МЧС, Гидрометеоцентр, Служба противопожарной безопасности, МВД и т.п.), подтверждающие факт наступления страхового случая;

- за счет своих расходов представить все подробности и доказательства относительно причины и суммы потери, разрушения или повреждения, которые может потребовать Страховщик;

- документы, подтверждающие размер полученной компенсации ущерба от третьих лиц;

- все письма, претензии, приказы или другие документы, касающиеся убытка.

41. После получения всех необходимых документов по страховому случаю Страховщик обязан: 

41.1. произвести расчет суммы страховой выплаты; 

41.2. осуществить страховую выплату в порядке и сроки, установленные в настоящей Оферте.

РАЗДЕЛ 9. ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ
42. Страховая выплата осуществляется в размере реального ущерба, но не выше страховой суммы.

Размер ущерба определяется Страховщиком в результате исследования обстоятельств убытка на основании составленного им страхового акта и документов, полученных от компетентных органов (государственные, независимые оценочные, экспертные и т.п.), а также заявления Страхователя о месте, времени, причинах и иных обстоятельствах нанесения ущерба застрахованному имуществу. 

43. Осмотр поврежденного застрахованного имущества проводятся по месту нахождения страховщика (филиала, представительства, офиса) или эксперта. 

Если лицо, подавшее заявление на страховое возмещение, не представило Страховщику имущество либо его остатки для осмотра в согласованную дату, течение срока урегулирования требования о страховой выплате приостанавливается до даты проведения осмотра. 

В случае непредставления лицом, подавшим заявление на страховое возмещение, имущества или его остатков для осмотра в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты подачи заявления, страховщик возвращает без рассмотрения представленное таким лицом заявление на страховое возмещение, а также приложенные к нему документы (как поданные непосредственно вместе с заявлением, так и представленные впоследствии), если иное не будет согласовано между страховщиком и страхователем (выгодоприобретателем). 

44. Страхователь обязан предоставить Страховщику наряду с заявлением о событии, имеющем признаки страхового случая, все необходимые документы, подтверждающие причины убытка, характер и размер причинённого ущерба, затребованные Страховщиком и указанные в перечне документов для выплаты страхового возмещения. Непредставление таких документов дает право Страховщику не признать событие страховым случаем и не выплачивать страховое возмещение в части убытка, не подтвержденного документами. 

45. Суммарное страховое возмещение по всем страховым случаям не может превышать установленной договором страховой суммы по данному объекту страхования. 

46. Ущербом считается повреждение или полная гибель имущества, при наличии останков, позволяющих однозначно идентифицировать имущество. 

47. Полная гибель имущества признается Страховщиком при условии, если выполняется хотя бы одно из следующих условий: 

47.1. Имущество не прекратило своего существования, но утратило свои потребительские качества, ценность и не может быть использовано в первоначальном качестве. Например, в связи с отсутствием возможности произвести ремонт (восстановление) по следующим причинам: 

- детали (материалы), необходимые для проведения восстановительного ремонта, сняты с производства или поставки таких деталей на территорию РУз прекращены; 

- отсутствием технической возможности проведения ремонта (восстановления) при имеющихся повреждениях. 

47.2. Затраты на ремонт имущества (включая стоимость заменяемых частей, расходных материалов, труда и т.п) превышают страховую суммы, установленной договором страхования по данному имуществу (в случае, если страховая сумма установлена в размере страховой стоимости имущества). При превышении затрат на ремонт свыше страховой суммы (включая стоимость годных остатков, при их наличии) восстановление поврежденного имущества будет считаться экономически нецелесообразным, а имущество погибшим. 

В этих случаях сумма страхового возмещения определяется как разница между страховой суммой и суммой стоимости годных остатков застрахованного имущества. 

47.3. Страхователь (выгодоприобретатель) в случае полной гибели застрахованного имущества вправе отказаться от своих прав на такое имущество в пользу страховщика в целях получения страхового возмещения в размере полной страховой суммы. 

48. Если застрахованное имущество не признано Страховщиком полностью погибшим, застрахованное имущество считается частично поврежденным. 

49. Страховое возмещение выплачивается: 

49.1. при полной гибели имущества - в размере действительной стоимости имущества за вычетом стоимости годных остатков, но не более страховой суммы (лимита установленного на предмет страхования). По усмотрению Страховщика, выплата страхового возмещения может быть осуществлена в натуральной форме, т.е. имуществом, аналогичным застрахованному. 

49.2. при частичном повреждении имущества - в размере восстановительных расходов за вычетом износа, если иное не установлено договором страхования. По усмотрению Страховщика, выплата страхового возмещения может быть произведена в натуральной форме, т.е. организация и проведение представителем Страховщика (Сервисной компанией) работ по восстановлению застрахованного имущества до состояния, в котором оно находилось непосредственно перед наступлением страхового случая, без учета износа. Выплата в натуральной форме может быть организована при наличии представителя Страховщика (Сервисной компании) в населенном пункте или его окрестностях, в котором расположено застрахованное имущество. При отсутствии возможности организации выплаты в натуральной форме выплата страхового возмещения будет осуществлена в денежной форме в размере документально подтвержденных восстановительных расходов Страхователя (Выгодоприобретателя). 

Сервисная компания – специализированная организация или специалист, с которой у Страховщика имеются договорные отношения, и которая по поручению Страховщика обеспечивает организацию возмещения восстановительных расходов. Страховщик самостоятельно определяет Сервисную компанию и вправе заменить ее без согласования со Страхователем или самостоятельно выполнять данную функцию. 

50. Восстановительные расходы включают в себя: 

50.1. расходы на материалы и запасные части для ремонта; 

50.2. расходы на оплату работ по диагностике и ремонту; 

51. Восстановительные расходы не включают в себя: 

51.1. дополнительные расходы, вызванные изменениями или улучшениями застрахованного объекта; 

51.2. расходы, вызванные временным или вспомогательным ремонтом или восстановлением; 

51.3. расходы по переборке, профилактическому ремонту и обслуживанию, равно как и иные расходы, которые были бы необходимы вне зависимости от факта наступления страхового случая; 

51.4. другие, произведенные сверх необходимых, расходы. 

52. Выплате подлежит рассчитанная сумма страхового возмещения за вычетом франшизы, установленной в договоре (полисе) страхования. При возмещении ущерба Страховщиком в натуральной форме, сумма франшизы оплачивается Страхователем Сервисной компании или непосредственно Страховщику.

53. В случаях, предусмотренных договором страхования, выплата страхового возмещения может быть осуществлена Страховщиком при отсутствии документов компетентных органов, организаций, подтверждающих наступление страхового случая, если размер ущерба не превышает 100 000 сум.

54. В случае возникновения споров между сторонами о причинах и размере ущерба каждая из сторон имеет право потребовать проведения независимой экспертизы. Независимая экспертиза проводится за счет стороны, потребовавшей ее проведение. В случае, если результатами независимой экспертизы будет установлено, что отказ Страховщика в выплате возмещения был необоснованным, Страховщик принимает на себя долю расходов по независимой экспертизе, соответствующую соотношению суммы, в выплате которой было первоначально отказано, и суммы возмещения, выплаченной после проведения независимой экспертизы. 

Расходы на проведение независимой экспертизы по случаям, признанным после ее проведения не страховыми, относятся на Страхователя. 

55. Страховщик обязан принять решение об осуществлении страховой выплаты и направить Страхователю письменное уведомление в течение 15 (пятнадцати) банковских дней со дня получения всех необходимых документов. Оплата страховой выплаты производится в течение 10 (десяти) банковских дней с даты подписания акта о страховом случае. 

 56. Решение страховщика об отказе в выплате страхового возмещения или страховой суммы должно быть сообщено страхователю (выгодоприобретателю) не позднее, чем в течение пятнадцати дней после их обращения за выплатой страхового возмещения или страховой суммы и должно содержать мотивированное обоснование причин отказа.
РАЗДЕЛ 10. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
57. Страховщик не несет ответственности за сведения, предоставленные Страхователем в информационной системе в общедоступной форме.
58. Страховщик не несет ответственность за негативные последствия и убытки, возникшие в результате событий и обстоятельств, находящихся вне сферы его компетенции, а также за действия (бездействие) третьих лиц, а именно:
• в случае невозможности выполнения принятых на себя обязательств, вследствие недостоверности, недостаточности и несвоевременности сведений и документов, предоставленных Страхователем (Выгодоприобретателем), или нарушения Страхователем условий настоящей Оферты или требований к документам;
• за подлинность и правильность оформления документов (достоверность и полноту содержащихся в них сведений);
• за невозможность оформления документов Страхователем по причинам нарушения работы линий связи, неисправность оборудования Страхователя.
59. Стороны несут ответственность за неисполнение и/или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящей Оферте в порядке и на условиях, определенных настоящей Офертой и действующим законодательством Республики Узбекистан.
60. Стороны освобождаются от ответственности за ненадлежащее исполнение или неисполнение обязательств по настоящей Оферте в случае наступления обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор).
61. Признание судом недействительности какого-либо положения настоящей Оферты не влечет за собой недействительность остальных положений.
РАЗДЕЛ 11. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА

62. При исполнении своих обязательств по Оферте стороны и их аффилированные лица, работники или посредники обязаны не осуществлять, прямо или косвенно, действий, квалифицируемых как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, злоупотребление должностным положением, а также действий, нарушающих требования законодательства, полученных преступным путем, и иные коррупционные нарушения – как в отношениях между сторонами Оферты, так и в отношениях с третьими лицами и государственными органами. Стороны также обязуются довести это требование до их аффилированных (взаимосвязанных) лиц, работников, уполномоченных представителей и посредников.

63. Каждая из сторон Оферты, их аффилированные (взаимосвязанные) лица, работники и посредники отказываются от стимулирования каким-либо образом работников или уполномоченных представителей другой стороны, в том числе путем предоставления денежных сумм, подарков, безвозмездного оказания в их адрес услуг или выполнения работ, направленных на обеспечение выполнения этим работником или уполномоченным представителем каких-либо действий в пользу стимулирующей его стороны.

64. Под действием работника, осуществляемыми в пользу стимулирующей его стороны понимаются, в том числе:

- Предоставление неоправданных преимуществ по сравнению с другими контрагентами;

- Предоставление каких-либо гарантий;

- Ускорение существующих процедур;

- Иные действия, выполняемые работником в рамках своих должностных обязанностей, но не соответствующие принципам прозрачности и открытости взаимоотношений между сторонами.


РЕКВИЗИТЫ СТРАХОВЩИКА:
Полное наименование: Страховая компания Акционерное Общество «TEMIRYO’L-SUG’URTA» 
Почтовый адрес: Республика Узбекистан, г. Ташкент, Юнусабадский р-н, тупик Олой бозори, дом-64, БЦ «ORIENT»

Электронный адрес (официальный интернет ресурс / электронная почта): www.tys.uz / mail@tys.uz
Сведения о лицензии: Лицензия Министерства Финансов Республики Узбекистан серия СФ за №00052 от 25 февраля 2022 года
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