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«УТВЕРЖДАЮ»

Генеральный директор

АО «TEMIRYO’L-SUG’URTA»

______________  Умаров С.А.

« 05 » января  2026 г.

ПУБЛИЧНАЯ ОФЕРТА ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ СТРАХОВАНИЮ ОТВЕТСТВЕННОСТИ РАБОТОДАТЕЛЯ
РАЗДЕЛ 1. ОБЩИЕ УСЛОВИЯ
1. Настоящая Публичная оферта (далее – «Оферта») является предложением АО «TEMIRYO’L-SUG’URTA» (далее – Страховщик), адресованным неопределенному кругу Страхователей заключить Договор обязательного страхования (далее – Договор страхования) 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 гражданской ответственности пред третьими лицами» (13 класс отрасли общего страхования) АО «TEMIRYO’L-SUG’URTA».
2. На основании настоящей Оферты и в соответствии с Постановлением Кабинета Министров от 23 июня 2009 г. № 177 «О мерах по реализации Закона Республики Узбекистан «об обязательном страховании гражданской ответственности работодателя» Страховщик заключает договоры обязательного страхования со Страхователями, условия которых обеспечивают при наступлении страхового случая возместить работодателю, потерпевшему либо выгодоприобретателю вред, причиненный жизни или здоровью работника в связи с трудовым увечьем, профессиональным заболеванием или иным повреждением здоровья работника, связанным с исполнением им трудовых обязанностей, в период действия настоящего договора.
3. Принятие условий по 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:
договор обязательного страхования гражданской ответственности работодателя (далее — договор обязательного страхования) — договор страхования, по которому страховщик обязуется за обусловленную плату (страховую премию) при наступлении страхового случая возместить работодателю и (или) потерпевшему либо выгодоприобретателю причиненный вред жизни или здоровью работника в связи с трудовым увечьем, профессиональным заболеванием или иным повреждением здоровья, связанным с исполнением им трудовых обязанностей, в пределах страховой суммы;

несчастный случай на производстве — событие, в результате которого работник получил трудовое увечье или иное повреждение здоровья, связанное с исполнением им обязанностей по трудовому договору (контракту) как на территории работодателя, так и за ее пределами, и которое повлекло необходимость перевода работника на другую работу, временную или стойкую утрату им профессиональной трудоспособности либо его смерть;

профессиональное заболевание — острое или хроническое заболевание работника, являющееся результатом воздействия на него вредного или опасного производственного фактора и повлекшее временную или стойкую утрату им профессиональной трудоспособности;

потерпевший — работник, здоровью которого причинен вред в связи с трудовым увечьем, профессиональным заболеванием или иным повреждением здоровья, связанным с исполнением им трудовых обязанностей, имеющий право на получение страхового возмещения;

[СПиТ:
1.Трудовое право / Работник]
работник — физическое лицо, работающее на основе трудового договора (контракта), заключенного с работодателем;

[СПиТ:
1.Трудовое право / Работодатель]
работодатель — юридическое или физическое лицо, заключившее трудовой договор (контракт) с физическим лицом в установленном законодательством порядке;

страховой полис — документ установленного образца, удостоверяющий осуществление обязательного страхования;

степень утраты профессиональной трудоспособности — выраженное в процентах снижение имевшейся до наступления несчастного случая на производстве профессиональной трудоспособности, определяемое врачебно-трудовой экспертной комиссией;

трудовое увечье — временная или стойкая утрата работником профессиональной трудоспособности вследствие несчастного случая на производстве.

.
РАЗДЕЛ 3. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ И ОГРАНИЧЕНИЯ ПО ЗАКЛЮЧЕНИЮ ДОГОВОРОВ СТРАХОВАНИЯ

5. В соответствии с настоящей Офертой Страхователями выступают работодатели, имеющие хоть одного наемного работника. Работодатель обязан не позднее пятнадцати рабочих дней с даты его государственной регистрации или с даты заключения трудового договора (контракта) для работодателей — физических лиц застраховать свою гражданскую ответственность по возмещению вреда, причиненного жизни или здоровью работника в связи с трудовым увечьем, профессиональным заболеванием или иным повреждением здоровья, связанным с исполнением им трудовых обязанностей.

Обязанность работодателя по страхованию своей гражданской ответственности в соответствии с настоящей Офертой и Правилами вступает в силу со дня введения в действие положений части второй статьи 17 Закона Республики Узбекистан «Об обязательном страховании гражданской ответственности работодателя»  
.
РАЗДЕЛ 4. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ


6 Страховой случай по договору обязательного страхования — подтвержденный в установленном порядке факт наступления гражданской ответственности работодателя по возмещению вреда, причиненного жизни или здоровью работника в связи с трудовым увечьем, профессиональным заболеванием или иным повреждением здоровья работника, связанным с исполнением им трудовых обязанностей, в период действия договора обязательного страхования.
РАЗДЕЛ 5. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ВСТУПЛЕНИЯ В СИЛУ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
7. Для заключения Договора/Полиса 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.

8. 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».

9. 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.
10 Данные документов, указанных и внесенных в заявление, автоматически вносятся в Договор страхования (Страховой полис).
11. 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.
12. 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».
13. Стороны Оферты 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.
14. Обязательства Страховщика (начало действия страхования) вступают в силу с момента уплаты страховой премии и действуют в течение оплаченного периода, указанного в Страховом полисе.
РАЗДЕЛ 6. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
15. Для заключения Договора страхования на интернет ресурсе Страховщика в режиме онлайн, от Страхователя требуется наличие у него номера мобильного телефона и адреса электронной почты. Заявлением на страхование является внесение Страхователем на интернет ресурсе Страховщика всех сведений, необходимых и существенных для заключения Договора страхования.

16. 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».

17. 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.

18 Данные документов, указанных и внесенных в заявление, автоматически вносятся в Договор страхования (Страховой полис).

19. При согласии с условиями страхования, предлагаемыми в Оферте, Страхователь подтверждает свое согласие в информационной системе Страховщика и переходит к заполнению Заявления на заключение Договора /Полиса страхования (далее – Заявление) в онлайн-режиме путем использования информационных систем Страховщика.

20. 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».

21. Стороны Оферты 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.

22. Обязательства Страховщика (начало действия страхования) вступают в силу с момента уплаты страховой премии и действуют в течение оплаченного периода, указанного в Страховом полисе.

РАЗДЕЛ 7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
В период действия настоящей Оферты: 

23. Работодатель имеет право:

требовать от страховщика разъяснения условий договора обязательного страхования;

обжаловать в установленном порядке решение страховщика об отказе в выплате страхового возмещения;

при уменьшении размера годовой заработной платы получать часть страховой премии пропорционально уменьшению размера годовой заработной платы и не истекшего периода договора обязательного страхования.

Работодатель может иметь и иные права в соответствии с законодательством.

24. Работодатель обязан:

уплатить страховую премию по договору обязательного страхования и, в определенных случаях, по договору аннуитетов на условиях и в порядке, установленных законодательством;

не позднее пяти рабочих дней с момента изменения размера годовой заработной платы сообщить об этом страховщику в письменной форме;

не позднее пяти рабочих дней с момента изменения степени опасности видов деятельности, осуществляемых работодателем, уведомить об этом в письменной форме страховщика, и при необходимости уплатить дополнительно исчисленную страховую премию; 

ознакомить работников с условиями договора обязательного страхования, в том числе разъяснить права и обязанности сторон по договору обязательного страхования;

в течение двух рабочих дней с даты обращения с заявлением в письменной форме потерпевшего или выгодоприобретателя представить все необходимые сведения о страховщике и страховщике по договору аннуитетов;

уведомить в письменной форме страховщика о наступлении несчастного случая на производстве в течение трех рабочих дней с момента, когда ему стало об этом известно;

сообщить страховщику об излишне выплаченном страховом возмещении, если оно было выплачено необоснованно вследствие злоупотреблений со стороны потерпевшего или выгодоприобретателя, и принять необходимые меры по возврату страховщику излишне выплаченных средств.

Работодатель может нести и иные обязанности в соответствии с законодательством.

25. Страховщик имеет право:

участвовать в расследовании несчастных случаев на производстве и при необходимости привлекать соответствующих экспертов;

проверять информацию по несчастному случаю на производстве;

на оценку страхового риска для определения страховой премии; 

давать рекомендации по предупреждению несчастных случаев на производстве.

Страховщик может иметь и иные права в соответствии с законодательством.

26. Страховщик обязан:

ознакомить работодателя с условиями договора обязательного страхования, в том числе разъяснить его права и обязанности;

обеспечить конфиденциальность сведений о работодателе и (или) потерпевшем либо выгодоприобретателе, полученных в результате осуществления своей деятельности;

в случае принятия решения об отказе в выплате страхового возмещения не позднее пятнадцати рабочих дней после обращения работодателя за выплатой страхового возмещения сообщить об этом работодателю с мотивированным обоснованием причин отказа в письменной форме;

не позднее десяти рабочих дней с даты представления всех необходимых документов, предусмотренных пунктом 34 Правил обязательного страхования гражданской ответственности работодателя, утвержденных постановлением Кабинета Министров Республики Узбекистан от 24 июня 2009 г. № 177, принять решение и выплатить страховое возмещение;

в случае своей замены незамедлительно сообщить об этом работодателю в письменной форме.

получить от работодателя все необходимые сведения о страховщике и страховщике по договору аннуитетов.
РАЗДЕЛ 8. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СТРАХОВЫХ СЛУЧАЕВ ПО ДОГОВОРУ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 
27. По итогам проведенного расследования несчастного случая на производстве работодатель обращается к страховщику с заявлением в письменной форме (приложение № 4 к настоящим Правилам), содержащим требование страхового возмещения, с приложением: 

копии приказа работодателя о возмещении причиненного вреда по форме согласно приложениям № 5 или № 5-1 к настоящим Правилам, в зависимости от последствий несчастного случая на производстве;

копии заявления работника или выгодоприобретателя, содержащего требование о возмещении причиненного вреда, на имя работодателя; 

справки о среднемесячной или годовой заработной плате работника до наступления страхового случая;

копии трудового договора (контракта);

медицинского заключения о профессиональном заболевании работника — при профессиональном заболевании;

документов, подтверждающих факт наступления несчастного случая на производстве и его последствий для работника (акт специального расследования несчастного случая на производстве, заключение врачебно-трудовой экспертной комиссии, а при возникновении спора — решение суда).

В случае смерти работника также прилагаются копия свидетельства о смерти работника и документы, подтверждающие право выгодоприобретателя на возмещение вреда.

Требование предоставления документов, не предусмотренных настоящим пунктом, запрещается.

28. Страховщик, принявший документы, обязан выдать работодателю справку с указанием полного перечня предоставленных документов и даты их принятия. 

29. Страховщик вправе по соответствующему запросу получать от правоохранительных органов, судов, медицинских, сейсмических, ветеринарных, гидрометеорологических и иных организаций документы и заключения, связанные с несчастным случаем на производстве, а также самостоятельно выяснять причины, обстоятельства и размер вреда, причиненного потерпевшему либо выгодоприобретателю.

30. Страховщик обязан не позднее десяти рабочих дней с даты предоставления всех необходимых документов, указанных в пункте 34 настоящих Правилах, принять решение о признании страхового случая и выплатить страховое возмещение.

31. Признание страхового случая и определение размера страхового возмещения производится страховщиком на основании изучения предоставленных работодателем документов, а также соответствующих заключений экспертов, привлеченных для расследования несчастного случая на производстве. 

32. В случае признания страхового случая и установления суммы страхового возмещения составляется акт о страховом случае, который подписывается страховщиком и работодателем в двух экземплярах по одному для каждой из сторон.

В случае необходимости выплаты страхового возмещения на срок более одного года акт о страховом случае составляется также с участием страховщика по договору аннуитетов, выбранного работодателем для осуществления обоснованных расчетов страхового возмещения на срок более одного года. Акт о страховом случае подписывается страховщиком, работодателем и страховщиком по договору аннуитетов в трех экземплярах по одному для каждой из сторон. 

33. В случае принятия страховщиком решения об отказе в выплате страхового возмещения об этом должно быть сообщено работодателю не позднее, чем в течение пятнадцати рабочих дней после его письменного обращения с заявлением, содержащим требование страхового возмещения с указанием мотивированного обоснования причин отказа.
РАЗДЕЛ 9. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА ВРЕДА И ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ ПО ДОГОВОРУ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 

34. Возмещение вреда, причиненного жизни или здоровью работника в связи с трудовым увечьем, профессиональным заболеванием или иным повреждением здоровья работника, связанным с исполнением им трудовых обязанностей, определяется в порядке, установленном законодательством.

Страховое возмещение по договору обязательного страхования выплачивается в размере причиненного вреда, но не более размера страховой суммы. 

35. Если в результате страхового случая у работодателя возникла ответственность более чем перед одним работником и при этом превышает страховую сумму, страховое возмещение по договору обязательного страхования выплачивается каждому потерпевшему либо выгодоприобретателю пропорционально его доле в общем размере причиненного вреда, но не более страховой суммы по договору обязательного страхования.

36. Страховое возмещение по договору обязательного страхования выплачивается в виде: 

ежемесячной выплаты в процентах к среднемесячной заработной плате потерпевшего до трудового увечья, соответствующих степени утраты им профессиональной трудоспособности, или установления профессионального заболевания;

ежемесячной выплаты в размере среднемесячной заработной платы умершего за вычетом доли, приходящейся на него самого и трудоспособных лиц, состоявших на его иждивении, но не имеющих право на возмещение причиненного вреда;

выплаты потерпевшему или выгодоприобретателю единовременного пособия в случаях, установленных законодательством;

расходов на погребение, определяемом в договоре обязательного страхования в сумме не более 3-кратного минимального размера заработной платы, установленной законодательством, на день смерти, в случае смерти работника;

компенсации дополнительных расходов работодателя в соответствии с законодательством. 

37. При повышении минимального размера заработной платы, установленной законодательством, сумма возмещения вреда, определенная в связи с причинением вреда жизни или здоровью работника, увеличивается пропорционально повышению минимального размера заработной платы. При этом сумма увеличения возмещения вреда доплачивается работодателем в порядке, установленном законодательством.

38. Если после истечения срока действия договора обязательного страхования размер вреда, установленного вследствие страхового случая, произошедшего в период действия указанного договора, пересмотрен в установленном порядке, то обязанность по возмещению такого вреда лежит на работодателе.

39. Страховое возмещение по договору обязательного страхования выплачивается страховщиком потерпевшему или выгодоприобретателю, если возмещение причиненного вреда предусматривает выплаты на срок до одного года. При этом по требованию работодателя страховщик обязан предоставить ему копии платежных документов, подтверждающих выплату страхового возмещения.

40. Обязательства страховщика по выплате страхового возмещения по договору обязательного страхования потерпевшему или выгодоприобретателю не прекращаются в случаях ликвидации работодателя — юридического лица, смерти работодателя — физического лица или прекращения трудовых отношений между потерпевшим и работодателем в период действия данного договора.

41. Страховое возмещение по договору обязательного страхования в части компенсации дополнительных расходов работодателя, вызванных повреждением здоровья работника в связи с трудовым увечьем, профессиональным заболеванием или иным повреждением здоровья либо его смертью, связанным с исполнением им трудовых обязанностей, выплачивается работодателю на основании представленных работодателем документов, подтверждающих факт осуществления им таких расходов. 

42. Страховое возмещение по договору обязательного страхования выплачивается страховщиком работодателю, если возмещение причиненного вреда предусматривает выплаты на срок более одного года. При этом работодатель обязан заключить договор аннуитетов в соответствии с пунктом 52 настоящих Правил и использовать страховое возмещение, полученное им по договору обязательного страхования, исключительно для оплаты страховой премии по договору аннуитетов. Если сумма страхового возмещения, полученная работодателем по договору обязательного страхования, меньше размера страховой премии, подлежащей оплате по договору аннуитетов, то разница подлежит доплате за счет работодателя. 

43. В случае, если у работодателя недостаточно средств для доплаты разницы страховой премии в соответствии с пунктом 49 настоящих Правил, то договор аннуитетов заключается на срок пропорционально сумме полученного страхового возмещения по договору обязательного страхования. При этом работодатель несет ответственность по возмещению соответствующей части вреда перед потерпевшим либо выгодоприобретателем в порядке, установленном законодательством.

44. Расходы по переводу страхового возмещения осуществляются за счет страховщика.
РАЗДЕЛ 10. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
45. Страховщик не несет ответственности за сведения, предоставленные Страхователем в информационной системе в общедоступной форме.
46. 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.
47. 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.
48. Стороны освобождаются от ответственности за ненадлежащее исполнение или неисполнение обязательств по настоящей Оферте в случае наступления обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор).
49. Признание судом недействительности какого-либо положения настоящей Оферты не влечет за собой недействительность остальных положений.
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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