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Настоящий Курс Страхового агента представляет собой учебный материал по подготовке и обучению страховых агентов страховой компании СП ООО «TEMIRYO’L-SUG’URTA». Цель Курса: в сжатом виде дать возможность страховым агентам освоить теоретический минимум знаний, которые необходимы в их практической деятельности, повысить их квалификацию и профессионализм, а также способствовать формированию команды успешных профессиональных продавцов страховых продуктов. 

Данный Курс не претендует на охват всех теоретических и практических аспектов страхового бизнеса, а лишь затрагивает те вопросы, которые наиболее часто встречаются в деятельности страховых агентов и адаптирован к специфике деятельности именно данной страховой компании.


В Курсе использованы ссылки на Гражданский Кодекс Республики Узбекистан, Закон о страховой деятельности, Постановления Президента и Правительства Республики Узбекистан и ряд внутренних нормативно-правовых актов Компании (Процедуры, Регламенты, Инструкции, Методики и т.л.), изучение которых страховыми агентами поможет им глубже освоить данный учебный материал.


После каждой лекции даны контрольные вопросы для проверки усвоения материала. Данные вопросы являются основой тестовых вопросов по программе Дистанционного обучения страховых агентов Компании (код документа R-46). 

г. Ташкент – 2014 год
Тема 1:   История развития страхового рынка Узбекистана. 

История возникновения страховых отношений

Первоначальные формы страхования возникли в глубокой древности. Еще в рабовладельческом обществе были добровольные соглашения, в которых можно различить черты современного договора страхования.

Самые древние правила страхования изложены в одной из книг Талмуда. "Если у одного из погонщиков ослов про​падало животное, Талмуд предписывал другим погонщикам передать ему взамен другого осла, но ни в коем случае не деньги". Еще тогда был заложен основополагающий прин​цип: страхование - это только защита от риска, и оно ни в коем случае не может служить обогащению. 

Историю страхования начинают чаще всего с XIII века и связывают с развитием мореплавания в Италии. Уже тогда страхование рассматривалось как финансовая деятельность, направленная на возмещение убытков. Морская торговля, которая развивалась быстрыми темпами в Средиземноморье, способствовала развитию начальных форм страхования. Для длительных маршрутов по Средиземному морю пользовались и практикой предоставления ссуд: от 50% и выше от оценочной стоимости груза и судна (usura infinitae). 

Перевозчики платили торговцам или банкирам "цену риска" - дополнительную сумму денег в зависимости от типа корабля, груза и продолжительности перевозки. "Цена риска" получила название страховой премии (от лат. Ргеаmium). Так родилась профессия страховщика. 

Развитие страхования в Республике Узбекистан

С обретением независимости в Республике Узбекистан были предприняты меры по созданию национального страхового рынка, которые продолжаются и в настоящее время. Законодательную базу  правового регу​лирования национального страхового рынка заложил Закон РУ "О страховании" от 5 мая 1993 года (с изменениями и дополнениями 1994 года и 1997 года), который действовал до 2002 года. В 1998 году в составе Министерства Финансов РУ  был создан Узгосстрахнадзор — Республиканская Инспекция по надзору за страховой деятельностью, которой были приданы контрольные функции. Государственное регулирование страхования необходимо потому, что в рыночной экономике эта деятельность является одним из основных элементов социальной защиты имущественных интересов, а также жизни и здоровья граждан всей страны.

Закон РУ "О страховании" сыграл существенную роль в формировании страхового рынка и определении роли и места страхования в социально-экономическом развитии республики в условиях перехода к рыночным отношениям. На его основе начали создаваться страховые компании, в том числе и с участием иностранного капитала. Причем,  новые страховые компании вначале имели узкую специализацию с точки зрения объектов страхования и охватывали услугами те сектора экономики и конкретные отрасли, которые наиболее нуждались в страховой защите и которые не могла охватить существующая система государственного страхования. Основными целями реформы системы страхования были определены: демонополизация страховой деятельности и адаптация страховых услуг к потребностям рыночного типа хозяйствования. Именно с этой целью решением правительства были образованы ряд страховых компаний. 

Для осуществления страховой защиты инвестиций иностранных и отечественных инвесторов всех форм собственности, их экономических интересов и риска от различных страховых событий в соответствии с Указом Президента и Постановлением Кабинета Министров РУ от 13 апреля 1994 года была создана Национальная страховая компания "Узбекинвест", преобразованная в 1997 году в Национальную компанию экспортно-импортного страхования (НКЭИС). 

В целях оказания государственной поддержки частного предпринимательства и малого бизнеса, обеспечения страховой защитой предпринимательских рисков Указом Президента и Постановлением Кабинета Министров РУ от 26 июля 1995 года создано Страховое Агентство (СА) "МАДАД" в форме акционерного общества.  

Серьёзному изменению подверглась система государственного страхования. На базе Главного управления государственного страхования Указом президента и Постановлением Кабинета Министров РУ от 6 марта 1997 года образована государственно-акционерная страховая компания (ГАСК) "Узагросугурта" со специализацией в области предоставления страховой защиты сельскохозяйственным производителям и сельскому населению. 

ГАСК "Узагросугурта" является правопреемником Главного управления Госстраха по всем имущественным и неимущественным правам и обязательствам.

14 марта 1997 года Постановлением Кабинета Министров РУ создана государственно-акционерная страховая компания (ГАСК) "Кафолат" для оказания страховых услуг юридическим и физическим лицам, расположенным в городской местности.

Наряду с компаниями, созданными решениями правительства республики, были созданы ведомственные (кэптивные) страховые компании и компании с привлечением иностранного капитала. Достаточно сказать, что если в 1991 году насчитывалось 3 страховые компании ("Госстрах", "АЖСК", "АСКО"), то на начало 2001 года функционировало 28 страховых компаний, основная масса которых организационно была сформирована как акционерные общества. Развитие и становление страхового рынка республики на постгосстаховом пространстве происходило высокими темпами. Создавались как общегосударственные страховые компании с филиалами в областях ("Ишонч", "Биржасавдосугурта", "Йуловчи", «Сугурта-Бизнес») так и местные (региональные) компании ("Фергана-Умид", "Парвинасугурта"). Созданные как специализированные (ориентированные на определенный вид страхования или сегмент страхователей), многие страховые компании с течением времени стали функционировать как универсальные страховые компании, осваивая новые страховые продукты. В 2002 году создано Страховое Агентство «TEMIR YO’LLARY-SUG’URTA».

Переломным в развитии страховой отрасли стал 2002 год; 5 апреля  этого года был принят Закон Республики Узбекистан «О страховой деятельности» и 27 ноября – Постановление Кабинета Министров РУз. № 413 «О мерах по дальнейшему развитию рынка страховых услуг», которые  во-многом и по сей день определяют основные направления развития страхования в Узбекистане.  

Современный страховой рынок Узбекистана насчитывает более 33 страховых Компаний, из которых 2 работают в отрасли страхования жизни.   

Контрольные вопросы:

1. К какому сектору экономики относится страхование?

2. Почему правительство страны принимало решения о создании новых страховых компаний?

3. Зачем необходимо регулировать страховую деятельность со стороны государства?

4. Какая страховая компания является провоприемником Госстраха?

5. Сколько страховых компаний в Узбекистане?

Тема 2:  СП ООО «TEMIRYO’L-SUG’URTA». Стратегия и Политика продаж.
В рамках формирования устойчивой финансовой системы Республики Узбекистан, основанной на использовании страховых инструментов защиты от финансовых потерь, используемых в мировой практике, 9 апреля 2002 года по инициативе ГАЖК «Узбекистон Темир Йуллари» было создано Страховое Агентство «TEMIR YO’LLARY- SUG’URTA», в дальнейшем преобразованное в 2008 году в Совместное предприятие в форме Общества с Ограниченной Ответственностью.

Сегодня СП ООО «TEMIRYO’L-SUG’URTA» представляет собой многопрофильную страховую компанию, оказывающую услуги как по комплексному покрытию страховых рисков предприятий входящих в состав ГАЖК «Узбекистон Темир Йуллари» и лиц пользующихся услугами железных дорог, так и по предоставлению страховой защиты интересов юридических и физических лиц и субъектов малого, частного бизнеса (МЧБ) в процессе их кредитования в коммерческих банках и осуществления предпринимательской деятельности.

Компания имеет Лицензию на право осуществления страховой деятельности по всем 17 классам отрасли общего страхования и располагает широкой филиальной сетью, охватывающей город Ташкент, Республику Каракалпакстан и все области Республики Узбекистан. Уставной капитал сформирован учредителями в эквиваленте 3 миллиона 100 тысяч ЕВРО. По итогам 2012 года получен Сертификат о присвоении рейтинга надежности «uzA+»  по национальной шкале рейтингового агентства «SAIPRO» (очень высокая финансовая надежность). 
С 2011 года в Компании внедрена и успешно функционирует Система Менеджмента Качества, подтвержденная Сертификатом O’z DSt 9001:2009/ISO 9001:2008 за № UZ.SMT.04.007.218 и международным Сертификатом на соответствие СМК Страховой Компании «TEMIRYO’L-SUG’URTA» международному стандарту ISO 9001-2008 за номером № TIC 1510 117566 от 11.07.2011г.,  выданным Международным органом по сертификации TÜV Thuringen e.V. (Германия). 

СТРАТЕГИЯ КОМПАНИИ. Концептуальный подход к разработке и реализации Стратегии развития Компании на 2011-2015 годы основан на эффективном использовании созданной в Компании электронной оболочки СМК как рабочего инструмента процесса корпоративного управления Компанией, повышения прозрачности ее деятельности для учредителей, как механизма постоянного улучшения и повышения удовлетворенности потребителей страховых услуг.

Миссия Компании, раскрывающая смысл существования организации и появления ее на рынке, формулируется следующим образом:

«Предоставление страховой защиты на уровне международных стандартов железнодорожной отрасли Узбекистана и другим,  юридическим и физическим лицам от природных, техногенных и коммерческих рисков». 

Связанная с Миссией Компании ее Политика в области качества:

«Наиболее полно соответствовать требованиям потребителей к качеству, учитывая индивидуальные потребности клиентов Компании», уточняет Миссию, выдвигая на первый план вопросы управления качеством. 

Таким образом, в основе Стратегии развития заложено достижение качественного роста общих показателей работы, применение тактики максимального продвижения и адаптации предоставляемых услуг к требованиям основных потребителей с учетом результативного функционирования СМК. При этом СМК регулирует качество управления Компанией и рассматривается не как самоцель, а средство корпоративного управления и достижения конкурентного преимущества Компании на рынке страховых услуг. 

Постоянная работа над эффективностью управления, рост качества управленческих процессов, четкая структуризация основной деятельности при сохранении мобильности в принятии решений в сочетании с серьезной подготовкой и переподготовкой своих кадров, нацеленное на полное и качественное удовлетворение потребностей клиентов, позволили Компании добиться существенного роста основных экономических показателей – роста полученных страховых премий за последние пять лет деятельности (Рисунок 2):
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ОСНОВЫ ПОЛИТИКИ ПРОДАЖ КОМПАНИИ

Страховой бизнес, как и любой другой вид деятельности, основан на получении прибыли. Прибыль – это экономичекий смысл создания рыночного субъекта хозяйствования, в данном случае – страховых компаний. Страхование представляет собой деятельность по оказанию финансовых услуг, связанных с защитой имущественных интересов, жизни и здоровья клиентов. 
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Зачем клиенту страховаться? Если страховая компания может получить прибыль от страхования, то их клиенты не получат прибыли, а только компенсируют свои реальные потери от страховых случаев, т.е. для клиента страхование – это только компенсационный механизм, покрывающий их убытки. Возможность данной компенсации для клиентов играет существенную роль, потому что потребность в безопасности (страховой защите) входит в основную пирамиду человеческих потребностей по теории профессора Маслоу. Именно эта потребность является основным мотивом почему же клиенты покупают Полисы страховых компаний, хотя, при этом они знают, что это не является для них каким-то прибыльным делом. Стремление к безопасности в жизни заставляет многих людей на добровольной основе страховаться. 

Механизм оказания страховых услуг реализуется через продажи. Что является предметом продаж в страховании? - Это страховые Полисы, документы установленного образца, свидетельствующие о вступлении в силу определенных обязательств Компании перед клиентом. Нужно реально сознавать, что страховые выплаты в период действия Полисов будут произведены не по всем проданным Полисам, а только по тем, по которым произойдут страховые случаи (иначе не было бы никакой прибыли страховых компаний). Поэтому реально клиент покупает “надежду” на то, что страховая компания честно выполнит свои обязательства при страховом случае и возместит его убытки в соответствии с условиями Договора страхования. Можно смело утверждать, что страховые продукты – это высокоинтеллектуальный товар, не сравнимый с килограммом мяса или буханкой хлеба, о которых не нужно много рассказывать. Страховую услугу нельзя попробовать на вкус, она не имеет цвета и запаха; в этом специфика страховых продаж. Продажи здесь строятся на доверии к страховой компании и конкретно к человеку, который осуществляет эти продажи.

Политика продаж нашей Компании строится на создании системы продаж, стимулирующей постоянный рост объемов продаж и повышение профессионализма работников продающих подразделений Компании.

Повышение профессионализма работников продающих подразделений и страховых агентов должно привести к формированию из их числа Профессиональных Продавцов, обеспечивающих динамичный рост и продвижение Компании на региональных рынках. В понятие Профессионального Продавца в страховании входит знание и умение применять на практике трех основных вещей:
· Продукта
-Страховые продукты, отрасль, рынок, конкуренты и др.

· Продаж
-Технология и искусство продаж

· Людей
-Как управлять самим собой и взаимодействовать с людьми

 Продукты: 

–  Нужно знать условия Договоров страхования, хотя бы три основных условия: риски, при действии которых Компания выплачивает страховое возмещение, исключения и ограничения, когда страховое возмещение не выплачивается или событие не признается страховым случаем и, наконец последнее, действия сторон при страховом случае и сроки страховой выплаты. 

· Нужно знать основные законы, по которым функционирует страхование.

· Желательно постоянно изучать потребности потенциальных клиентов в страховых продуктах и общую тенденцию изменения потребительских симпатий клиентов.
Продажи:


Нужно владеть техникой продаж и постоянно совершенствоваться в этом. Процес продажи в классическом понимании состоит из 6 следующих этапов:

1. Поиск потенциальных клиентов – нужно найти много потенциальных клиентов, которым нужны наши страховые продукты. Наиболее эффективен поиск «центров влияния» которые могут поставлять клиентов или сами реализовывать страховые Полисы своим же клиентам.  
2. Выстраивание отношений – нужно выстроить доверие и уважение с потенциальными клиентами или «центрами влияния», чтобы Вас и вашу Компанию могли предпочесть другим (обеспечить «лояльность» клиентов). Здесь важно честно и искренне относиться к своим потенциальным и существующим клиентам, участвовать в решении их проблем, связанных со страхованием. Очень полезно сделать презентацию своей Компании, именно первое впечатление о Вас и о Компании играет в процессе продаж существенную роль. (Пример Презентации Компании приведен в конце данной Лекции). 
3. Квалифицирование – нужно определить, что важно для вашего будущего клиента с точки зрения страхования, что именно можно ему предложить и сколько он готов за эту страховку заплатить?  Если у потенциального клиента есть потребность а страховании, тогда Вам нужно выяснить точно какой (какие) Полис ему нужен и по какой цене, если он сам не знает, тогда нужно рекомендовать какой именно вид страховки ему необходим.

4. Презентация – нужно рассказать будущему клиенту о страховом продукте, как наша страховка (страховой Полис) поможет ему решить его проблему (потенциальную проблему). Эффективная презентация продукта проводится в 4 шага: Свойства   (   Пользы   (   Мнения   (   Согласия

5. Улаживание возражений – можно уладить все возражения потенциального клиента используя следующее сравнение:
 «В любом супермаркете продается соль в пакетах от разных производителей по цене от 500 до 5000 сумов. Дешевая соль – грубого помола с камнями и плохой очисткой, дорогая – это белоснежная многократно очищенная соль тонкого помола с добавкой йода; но и та и та другая – это всего лишь соль. Каждый выбирает и покупает то, что ему нужно или хочется. В страховании также: можно купить страховку подороже или подешевле; соответственно этому качество страховой защиты будет повыше или пониже. Выбор всегда за клиентом. И наша Компания может удовлетворить желание любого клиента».  

6. Завершение сделки – если Вы получили сигнал о согласии клиента на покупку вашего страхового Полиса, нужно немедленно переходить к оформлению и подписанию договора страхования, конкретно определиться о форме оплаты (перечисление или наличными), сроках оплаты и т.д. и закрепить результат продажи.  


Люди:


Нужно научиться управлять собой и поведением ваших покупателей в процессе продажи. Наличие именно этого фактора в продажах позволяет отнести продажи к определенному виду искусства. Не считая обязательные продажи страховых Полисов, когда покупатели вынуждены приобретать страховку, в общем плане любая продажа – это навязывание своей воли покупателю, поэтому требуется воздействовать на покупателя, чтобы побудить его произвести покупку. Основные приемы воздействия на покупателей зависят от типа личности продавца и покупателя, их собственных принципов и психологической чувствительности, но общие рекомендации для продавцов существуют:

· Необходимо искренне верить в то, что страховые Полисы, которые Вы продаёте, действительно нужны клиентам и помогут им в решении их проблем. Иметь позитивное мышление в продажах.

· Нужно быть честным с покупателем и другими участниками продаж, выполнять все свои обещания и обязательства.    

· Необходимо относиться к людям так, как Вы хотели бы чтобы они относились к Вам, уважать их мнение и принципы, даже если они кажутся Вам ошибочными. 

· Чтобы успешно продавать нужно быть нацеленым на успех, иметь уверенность, что Вы сможете продать Ваши страховые продукты, а для этого постоянно работать над собой: над своими знаниями и своей мотивацией к продажам, вырабатывая уверенность в своих действиях.

Пример Презентации Компании:


“Я, Каримов Дилшод, работаю страховым агентом компании «TEMIRYO’L-SUG’URTA». Наша компания работает на страховом рынке более 10 лет, имеет очень высокий финансовый рейтинг надежности (UzA+) по национальной шкале рейтингового агентства SAIPRO и сертифицированную по международному стандарту Систему Менеджмента Качества (ISO-9001). 
Среди наших учредителей Государственная Акционерная Железнодорожная Компания «Узбекистон Темир Йуллари», сформированный Уставной фонд - более 2 миллионов ЕВРО. 

Специализация «TEMIRYO’L-SUG’URTA» - это страхование различных грузов, но мы работаем как универсальная страховая компания, и нашими услугами пользуются большое число клиентов разных отраслей промышленности, аграрного, финансового сектора, бюджетной сферы и частного сектора.  

Наша компания имеет филиалы во всех областях и городе Ташкенте и честно выполняет свои обязательства по страховой защите. В основе стратегии развития «TEMIRYO’L-SUG’URTA» - качество услуг и удовлетворение индивидуальных потребностей наших клиентов.

Мы предлагаем Вам взимовыгодное сотрудничество с нашей компанией в страховании и уверены, что это будет отвечать Вашим интересам по защите».

Компаниянинг Тақдимотининг Намунаси:


“Мен, Каримов Дилшод, «TEMIRYO’L-SUG’URTA» суғурта компаниясида суғурта агенти бўлиб ишлайман. Бизнинг Компаниямиз суғурта бозорида 10 йилдан ортик муддат давомида фаолият кўрсатмоқда, ва SAIPRО рейтинг агентлигининг миллий шкала буйича юқори молиявий барқарорлик рейтинги (UzA+) ва халқаро стандартлар буйича сертификлаштирилган Сифат Менежменти Тизимига  (ISO-9001) эгадир.

  
Бизнинг таъсисчиларимиздан бири - “Ўзбекистон Темир Йўллари” Давлат Акциядорлик Темирйўл Компанияси, Низом жамғармамиз 3 миллион ЕВРОдан зиёд шакклантирилган.


«TEMIRYO’L-SUG’URTA»нинг ихтисослашуви хар-хил юкларни суғурталаш билан бирга, Компания универсал суғурта хизматларини иктисодиётнинг барча тармокларида фаолият олиб борувчи корхона ва ташкилотларга кўрсатиб келмоқда, шу жумладан: саноат, аграр, молия сектори, бюджет сохаси ва хусусий секторга.


Компаниямиз Тошкент шахри ва барча вилоятларда ўз филиалларига эга ва ўз суғурта мажбуриятларини хаққоний бажариб келмоқда. «TEMIRYO’L-SUG’URTA»нинг ривожланиш стратегиясининг негизида хизматларининг сифати ва мижозларни индивидуал талабларини кониқтиришдир.


Биз суғурта сохасида Сизга ўзаро манфаатли хамкорликни таклиф этарканмиз, бу хамкорлик Сизни химоянгизни таъминлашига ишончимиз комил.”

Контрольные вопросы:

1. По скольким классам страхования осуществляет свою деятельность СП ООО «TEMIRYO’L-SUG’URTA»?

2. Каков Уставной фонд Компании?

3. Какой рейтинг присвоен Компании?

4. Какому международному стандарту соответствует СМК Компании и что она регулирует?

5. В чем заключается Миссия СП ООО «TEMIRYO’L-SUG’URTA»?

6. В чем заключается Политика Компании в области качества?

7. Что заложено в основе Стратегии развития Компании?

8. Что является предметом продаж в страховании?

9. В чем основа Политики продаж Компании?

10. Сколько этапов в продажах и их смысл?

11. Сделайте Презентацию Компании.

Тема 3:  Современная нормативно-правовая база страховой деятельности. 

В целом, страховое законодательство носит многоступенчатый характер и его можно отобразить в  виде пирамиды.
Страховая деятельность регулируется следующими правовыми актами (в хронологическом порядке):

· Гражданский Кодекс РУз , Глава 52, статьи 914-961

· Указ Президента РУ от 31.02.2002 года № УП 3022 "О мерах по дальнейшей либерализации и развитию страхового рынка

· Закон Руз "О страховой деятельности" от 05.04.2002 года № 358-II
· Постановление КМ РУз от 27.11.2003 года № 413 "О мерах по дальнейшему развитию рынка страховых услуг"

· Положение о страховых агентах, утвержденное приказом Министра Финансов Республики Узбекистан № 19 от 28 января 2003 года.
· Постановление Президента Республики Узбекистан от 26.11.2010 г. № ПП-1438 «О приоритетных направлениях дальнейшего реформирования и повышения устойчивости финансово-банковской системы  республики  в 2011-2015 годах и достижения высоких международных рейтинговых показателей».
· Постановление Президента Республики Узбекистан от 31.05.2011 г. № ПП-1544 «О дополнительных по дальнейшему повышению финансовой устойчивости страховщиков».
Гражданский Кодекс РУ находится в вершине пирамиды страхового законодательства и является основным правовым актом, устанавливающим условия страховых правоотношений между страховщиками и страхователями, требования к организации страхового производства и конкретно к заключаемым договорам страхования. Статьи 915, 921, 927, 928, 929 и 931 устанавливают требования к договорам страхования, их условиям и порядку их заключения. 

31 января 2002 года был принят Указ Президента Республики Узбекистан "О дальнейшей либерализации страхового рынка Республики Узбекистан", согласно которому предоставлены существенные льготы страховым компаниям (страховщикам) и страхователям, а именно: 

- Страховые компании освобождены от налога на доходы в течение 3 лет с условием использования этих средств на подготовку кадров и укрепление материально-технической базы страховщиков;

- Расходы по добровольному страхованию Страхователей (юридические лица) отнесены на себестоимость товаров и услуг в пределах установленного норматива.

В том же 2002 году 5 апреля принят новый "Закон о страховой деятельности", который, учитывая потребности развивающегося страхового рынка республики, создал благоприятные условия для упорядочения деятельности страховых компаний, создания здоровой конкурентной среды и гарантий платежеспособности страховщиков. 
Новым Законом введена новая классификация отраслей страхования: страхование жизни и общее страхование, причем, страховщики могут работать только в одной из этих отраслей; введено лицензирование страховой деятельности, определены требования к Уставным фондам страховщиков, согласно которым не менее 90 % Уставного фонда должно формироваться из денежных средств учредителей. Кроме этого, законом определен специальный государственный уполномоченный орган по надзору за страховой деятельностью - Госстахнадзор, и подробно описаны его задачи и функции. Принципиально новым в законе является требование о недопустимости монополистической деятельности в страховании, о тайне страхования, а также новое содержание определений участников страхового рынка (страховой брокер, перестраховочный брокер и страховой агент). Выделив страхование как определенный вид деятельности,  закон позволил развивать инфраструктуру страхового рынка (брокеры, перестраховочные компании, страховая биржа, Союзы и Ассоциации страховщиков и т.д.) в соответствии с практикой страхования в странах с развитой рыночной экономикой.

Для практический реализации Указа Президента Республики Узбекистан и Закона, Кабинетом Министров Республик Узбекистан 27 ноября 2002 года  принято Постановление "О мерах по дальнейшему развитию рынка страховых услуг" № 413, которое определило порядок лицензирования и установило нормативы к минимальным Уставным фондам страховщиков и нормативы не облагаемых налогом годовых расходов страхователей по добровольным видам страхования. 

Согласно данного постановления в лицензии на осуществление страховой деятельности конкретно указываются непосредственно классы страхования в выбранной отрасли страхования (жизни или общего страхования), причем утверждена новая классификация, включающая 4 класса страхования в отрасли страхования жизни и 17 классов страхования в общем страховании. 
Страховщикам запрещено осуществлять свою деятельность одновременно в обеих отраслях страхования, что должно привести к дифференциации страховых компаний и углублению их специализации в страховых рисках. Наша Компания осуществляет деятельность по страхованию только в отрасли общего страхования.
Классы страхования:






Таблица 1
	Номер класса
	Наименование класса

	Содержание и требования по условиям проведения

	Отрасль общего страхования

	Класс 1
	Страхование от несчастных случаев
	Совокупность   видов   страхования, обеспечивающих выплату фиксированной денежной суммы страхового обеспечения или денежную компенсацию застрахованному лицу при:

а) стойком повреждении здоровья в результате несчастного случая или нечастного случая определенного вида, либо;

б) смерти в результате нечастного случая или нечастного случая определенного вида, либо; 

в) потере трудоспособности в результате заболевания или заболевании определенного вида, включая травмы на производстве и профессиональные заболевания, но исключая договоры страхования по классу 2 и классу IV.

	Класс 2
	Страхование на случай болезни
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату фиксированной денежной суммы страхового обеспечения или денежную компенсацию (или комбинацию того и другого) расходов застрахованного лица в связи с заболеванием или расстройством здоровья, но исключая договоры по классу IV отрасли страхования жизни.

	Класс 3
	Страхование наземных транспортных средств
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату страхового возмещения при потере или повреждении транспортных средств, самоходных машин и механизмов, за исключением железнодорожного подвижного состава.

	Класс 4
	Страхование железнодоро-жного подвиж-ного состава
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату страхового возмещения при потере или повреждении железнодорожного подвижного состава. 

	Класс 5
	Авиационное страхование
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату страхового возмещения при потере или повреждении воздушного судна, машинного оборудования, оснастки, инвентаря, запасных частей воздушного судна

	Класс 6


	Морское страхование
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату страхового возмещения при потере или повреждении морских и внутренних речных кораблей, машинного оборудования оснастки, инвентаря, запасных частей судна

	Класс 7
	Страхование имущества, находящегося в пути (грузов)
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату страхового возмещения при потере или повреждении грузов, багажа и другого имущества при перевозке (транспортировке) различными видами транспорта.

	Класс 8
	Страхование имущества

от огня и стихийных

бедствий
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату страхового возмещения при потере или повреждении имущества (за исключением указанных в классах 3 и 7) в результате пожара, взрыва, бури, урагана, ливня, обвала, просадки грунта, оползня, действия подпочвенных вод, селя, удара молнии, землетрясения, ядерной энергии.

	Класс 9
	Страхование имущества

от ущерба
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату страхового возмещения при потере или повреждении имущества (иного, чем указанное в классах 3 и 7) в результате града, обильных снегопадов или заморозков, кражи со взломом и иных событий, не указанных в классе 8.

	Класс 10
	Страхование автогражданс-кой ответст-венности
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату страхового возмещения при нанесении вреда третьим лицам (физическим и юридическим лицам) вследствие использования наземных транспортных средств и других самоходных машин и механизмов, включая ответственность перевозчиков.      

	Класс 11
	Страхование  ответственно-сти в рамках авиационного страхования
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату страхового возмещения при нанесении вреда третьим лицам (физическим и юридическим лицам) вследствие использования воздушного судна, включая ответственность авиаперевозчиков.

	Класс 12


	Страхование  ответственно-сти в рамках морского страхования
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату страхового возмещения при нанесении вреда третьим лицам (физическим и юридическим лицам) вследствие использования морского и внутреннего речного судов, включая ответственность морского перевозчика.

	Класс 13
	Страхование общей гражд-анской ответс-твенности
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату страхового возмещения при возникновении гражданской  ответственности  перед третьим  лицами (физическим и юридическим лицам) вследствие рисков, не указанных в классах 10, 11 и 12.

	Класс 14
	Страхование кредитов
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату  страхового   возмещения при потерях страхователя в результате несостоятельности (банкротства) дебитора страхователя или (помимо несостоятельности) невыполнения дебитором обязательства перед страхователем погасить долги.

	Класс 15


	Страхование поручительства (гарантий)
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату  страхового   возмещения при потерях страхователя в результате его обязанности исполнить выданную им гарантию.

	Класс 16
	Страхование от прочих финансовых рисков
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату страхового возмещения при

- а) потерях страхователя в результате прерывания бизнеса (хозяйственной деятельности) страхователя или уменьшение масштаба бизнеса (хозяйственной деятельности),       осуществляемого страхователем;              

- б) потерях страхователя в результате непредвиденных расходов (за исключением указанного в классе 17);                    

- в) иных, чем указанные в пунктах а) и б) настоящего класса  потерях в результате    осуществления деятельности по заключению и исполнению договоров

	Класс 17


	Страхование расходов,связ с правовой защитой
	Совокупность видов страхования, обеспечивающих выплату  страхового   возмещения при потерях страхователя в результате понесенных расходов в связи с судебным разбирательством.


Для страхователей (юридических лиц) норматив годовых расходов по добровольным видам страхования определен в размере 2% от годовой выручки, то есть расходы до данной суммы могут включаться в себестоимость продукции (услуг), а не выплачиваться от прибыли как это было принято до выхода настоящего постановления.

Согласно Постановлению Президента Республики Узбекистан от 26.11.2010 г.         № ПП-1438 «О приоритетных направлениях дальнейшего реформирования и повышения устойчивости финансово-банковской системы  республики  в 2011-2015 годах и достижения высоких международных рейтинговых показателей» определено повышение роли и развитие сети небанковских финансовых организаций, кредитных союзов, лизинговых, страховых и аудиторских компаний, обеспечение их устойчивости и эффективности в соответствии с международными нормами и стандартами, расширение спектра оказываемых ими услуг, а также Поэтапное повышение требований к минимальному размеру уставного капитала страховщиков с доведением к 2015 году его уровня: 
· в отрасли общего страхования - до суммы, эквивалентной 1,5 млн евро; 
· в отрасли страхования жизни - до суммы, эквивалентной 2,0 млн евро; 
· по обязательному страхованию - до суммы, эквивалентной 3,0 млн евро; 
· по перестраховочной деятельности - до суммы, эквивалентной 6,0 млн евро.

Постановление Президента Республики Узбекистан от 31.05.2011 г. № ПП-1544 «О дополнительных по дальнейшему повышению финансовой устойчивости страховщиков» определило Поэтапное увеличение минимальных уставных фондов страховщиков:





Таблица 2. (эквивалент тыс.евро)


	Виды страховой деятельности
	С 1 июля 2012 года
	С 1 июля 2014 года

	В отрасли общего страхования
	1.125,0
	1.500,0

	В отрасли страхования жизни
	1.500,0
	2.000,0

	По обязательному страхованию
	2.250,0
	3.000,0

	Исключительно по перестрахованию
	5.000,0
	6.000,0


Принятые за последнее время законодательные и нормативные акты направлены  на совершенствование законо​дательства, связанного со страховой деятельностью, а также на развитие рынка страхования в Узбекистане, интеграции его в международные финансовые и страховые институты. Совершенствование страхового рынка продолжается.

Контрольные вопросы:

1. Перечислите основные нормативно-правовые акты, регулирующие страховую деятельность в Республике Узбекистан?

2. Почему Гражданский Кодекс РУ является основным нормативным документом в страховом законодательстве?

3. Какие стимулы в развитии страхования в Республике используют Постановления Президента и КМ РУ?

4. Каковы требования установлены к минимальным уставным фондам страховщиков: (с 01.07.2012 года, с 01.07.2014 года)?

Тема 4: Сущность и основные понятия в страховании. 
"Страхованием является защита интересов юридических или физических лиц путем выплаты им в соответствии с договором страхования страхового возмещения (страховой суммы) за счет денежных фондов, формируемых из уплачиваемых ими страховых премий при наступлении определенного события (страхового случая)".
Страхование — это экономическая категория, система экономических отношений, которые включают совокупность форм и методов форми​рования целевых фондов денежных средств и их использование на возмещение ущерба, обуслов​ленного различными непредвиденными неблаго​приятными явлениями (рисками). Выражает функции формирования специализированного страхового фонда; возмещения ущерба; преду​преждения страхового случая.

В качестве функций экономической категории страхования можно выделить следующие:

Первая функция — это формирование специализи​рованного страхового фонда денежных средств как платы за риски, которые берут на свою ответственность страховые компании. Этот фонд может формироваться как в обязательном, так и в доброволь​ном порядке. Государство, исходя из экономической и социальной обстановки, регулирует развитие страхового дела в стране.

Функция формирования специализированного страхового фонда реализуется в системе запасных и резервных фондов, обеспечивающих стабильность страхования, гарантию выплат и возмещений. Если в коммерческих банках аккумулирование средств населения с целью, например, денежных накоплений, имеет только сберегательное начало, то страхование через функ​цию формирования специализированного страхового фонда не​сет сберегательно-рисковое начало. В моральном плане каждый участник страхового процесса, например при страховании жиз​ни, уверен в получении материального обеспечения на случай несчастного события и при завершении срока действия догово​ра. При имущественном страховании через функцию формиро​вания специализированного страхового фонда не только решает​ся проблема возмещения стоимости пострадавшего имущества в пределах страховых сумм и условий, оговоренных договором страхования, но и создаются условия для материального возме​щения части или полной стоимости пострадавшего имущества.

Через функцию формирования специализированного страхо​вого фонда решается проблема инвестиций временно свободных средств в банковские и другие коммерческие структуры, вложения денежных средств в недвижимость, приобретения ценных бумаг и т.д. С развитием рынка в страховании неизменно будет совершен​ствоваться и расширяться механизм использования временно сво​бодных средств. Значение функции страхования как формирова​ния специальных страховых фондов будет возрастать.

Вторая функция страхования — возмещение ущер​ба и личное материальное обеспечение граждан. Право на воз​мещение ущерба в имуществе имеют только физические и юри​дические лица, которые являются участниками формирования страхового фонда. Возмещение ущерба через указанную функ​цию осуществляется физическим или юридическим лицам в рамках имеющихся договоров имущественного страхования. По​рядок возмещения ущерба определяется страховыми компания​ми, исходя из условий договоров страхования и регулируется го​сударством (лицензирование страховой деятельности). Посредством этой функции получает реализацию объективный характер экономической необходимости страховой защиты.

Третья функция страхования — предупреждение страхового случая и минимизация ущерба — предполагает ши​рокий комплекс мер, в том числе финансирование мероприятий по недопущению или уменьшению негативных последствий не​счастных случаев, стихийных бедствий. Сюда же относится пра​вовое воздействие на страхователя, закрепленное в условиях за​ключенного договора страхования и ориентированное на его бе​режное отношение к застрахованному имуществу. 
Меры стра​ховщика по предупреждению страхового случая и минимизации ущерба носят название превенции. В целях реализации этой функции страховщик образует особый денежный фонд преду​предительных (превентивных) мероприятий. Превентивные мероприятия – это мероприятия по уменьшению степени риска, от которого проводится страхование. В мировой страховой практике есть еще понятие депрессивных мероприятий – это мероприятия по снижению ущерба уже в период действия риска (при страховом случае).

Таким образом, функции страхования это:

· Сберегательно-рисковая;

· Защитная;

· Предупредительная.


Страхование – это замкнутые перераспределительные отношения между, как минимум, двумя субъектами – страхователем и страховщиком, которые основаны на вероятности того, что число пострадавших субъектов, как правило, меньше числа участников страхования, особенно если их число достаточно велико.


Экономическая сущность страхования состоит в формировании страховщиком страховых резервов за счет страховых премий (взносов) страхователей, предназначенных для страховых выплат страхователям при наступлении страховых случаев, оговоренных в договоре. В условиях рыночной экономики страхование выступает, с одной стороны, средством защиты бизнеса и благосостояния людей, а с другой стороны, видом деятельности, приносящей доход. Источником прибыли страховой компании служат доходы от страховой деятельности, от инвестиций временно свободных средств в акции предприятий, банковские депозиты, ценные бумаги и т.д.

Как и всякий вид деятельности, страхование реализуется при наличие определенных условий, которые называются «Аксиомами страхования»: 

1. Наличие страхового интереса;
2. Вероятность и распределённость в пространстве и во времени события, на предмет которого проводится страхование;
3. Измеримость риска.

Различают имущественное и личное страхо​вание.

По  договору   имущественного    страхования    одна    сторона (страховщик)  обязуется  за  обусловленную  договором  плату  (страховую премию)  при  наступлении   предусмотренного    в    договоре    события (страхового случая) возместить другой стороне (страхователю)  или  иному лицу,  в  пользу  которого  заключен   договор    (выгодоприобретателю), причиненные вследствие этого события убытки в  застрахованном  имуществе либо убытки в  связи  с  иными  имущественными  интересами  страхователя (выплатить  страховое  возмещение)  в  пределах  определенной  договором суммы (страховой суммы). По   договору    имущественного    страхования    могут    быть застрахованы:

· риск утраты (гибели), недостачи или  повреждения  определенного имущества;

· риск гражданской  ответственности  -  риск  ответственности  по обязательствам,  возникающим  вследствие   причинения    вреда    жизни, здоровью  или  имуществу  других  лиц,  а  в  случаях,   предусмотренных законом, также ответственности по договорам;

· предпринимательский риск - риск неполучения  ожидаемых  доходов от предпринимательской деятельности из-за нарушения  своих  обязательств контрагентами предпринимателя или изменения  условий  этой  деятельности по не зависящим от предпринимателя обстоятельствам.

По  договору  личного  страхования  одна  сторона  (страховщик) обязуется  за  обусловленную  договором  плату    (страховую    премию), уплачиваемую другой стороной  (страхователем),  выплатить  единовременно или выплачивать периодически обусловленную  договором  сумму  (страховую сумму)  в  случае  причинения  вреда  жизни    или    здоровью    самого страхователя  или   другого    названного    в    договоре    гражданина (застрахованного  лица),  достижения  им  определенного  возраста    или наступления  в  его  жизни  иного,  предусмотренного  договором  события (страхового случая).

Право на получение страховой суммы принадлежит лицу,  в  пользу которого заключен договор личного страхования.

Договор личного  страхования  считается  заключенным  в  пользу застрахованного  лица,  если  в  договоре  не   названо    в    качестве выгодоприобретателя другое лицо. В случае смерти  лица,  застрахованного по  договору,  в  котором   не    назван    иной    выгодоприобретатель, выгодоприобретателями признаются наследники застрахованного лица.

Договор личного страхования в пользу лица, не являющегося  застрахованным лицом, в том числе в пользу не являющегося застрахованным  лицом  страхователя,  может  быть  заключен    лишь    с письменного  согласия  застрахованного  лица.  При  отсутствии    такого согласия  договор  может  быть  признан   недействительным    по  иску застрахованного лица, а в  случае  смерти  этого  лица  -  по  иску  его наследников.

Основы актуарных расчетов в страховании. 

Актуарные расчеты – это расчеты тарифных ставок на основе методов математической статистики. Они применяются во всех видах страхования. Основаны на использовании Закона больших чисел и отражают в виде математических формул механизм образования и расходования страхового фонда, из которого производятся выплаты Страхователям по страховым случаям. 
Актуарные расчеты проводят актуарии или актуарные организации. Результаты актуарных расчетов отображаются в виде тарифов по видам страхования и определенным типовым договорам страхования. Определенные таким образом страховые тарифы в последующем используются при заключении договоров страхования с конкретными клиентами.

Основы андеррайтинга в страховании

Андеррайтингом в страховании называется процесс анализа предлагаемых на страхование рисков, принятие решения о страховании того или иного риска и определения соответствующей ему тарифной ставки по выбранному типу страхового договора. Обычно, каждая страховая компания имеет утвержденную политику андеррайтинга, согласно которой определены риски, которые можно страховать, целевой сегмент страхователей, с которыми можно заключать договора страхования, рекомендации по использованию типовых договоров страхования, а также рекомендованные тарифы при страховании выбранных рисков по соответствующим договорам или классам страхования.

Основы урегулирования страховых претензий в страховании

Основной смысл страхования для Страхователя заключается в получении страхового возмещения, соответственно этому основная функция Страховщика заключается в осуществлении страховых выплат по страховым случаям. В страховании страховой претензией является предъявление требования об оплате страхового возмещения Страхователем при совершении страхового случая. 
Урегулированием страховой претензии является выплата страхового возмещения или отказ в выплате, поэтому для принятия соответствующего решения по страховой претензии проводится рассмотрение страховой претензии. Этим занимаются претензионисты (претензионная служба) Страховщика или специализированные аджастерские компании, привлеченные Страховщиком. 

Так как страховой фонд по выплатам, обычно, формируется централизованно в рамках Головных офисов страховых компаний, то и рассмотрение и выплата страховых возмещений производятся централизованно. Документы по страховым претензиям о соответствии страхового покрытия, идентификации с условиями страхового договора и определением причитающегося страхового возмещения готовятся претензионистами и вносятся на заседание Страхового комитета компании для принятия решения. Решения по страховым претензиям принимаются только коллегиально на заседаниях Страхового комитета и доводятся до сведения Страхователей/ Выгодоприобретателей. 
Важным является тот факт, что решение об отказе в удовлетворении страховой претензии должно быть сообщено Страхователю не позднее 15 (пятнадцати) дней с момента подачи их заявления о требовании возмещения и должно содержать мотивированное обоснование причин отказа.  

Основы страхового документооборота 

Основой документооборота в страховании является договор/полис на бумажном носителе, так как согласно ст. 927 ГК РУз. «Договор страхования должен быть заключен в письменной форме…». Поэтому все другие документы в страховании можно и нужно упрощать применением электронного документооборота и автоматизацией процесса заключения договоров и страховых выплат для снижения бюрократической составляющей и повышения оперативности в работе продающих подразделений, за исключением письменной формы самого договора страхования. 

Контрольные вопросы:

1. Что такое страхование?

2. Назовите функции страхования и охарактеризуйте их.

3. Поясните что такое «Аксиомы страхования»?

4. Охарактеризуйте имущественное и личное страхование?

5. Что такое актуарные расчеты?

6. Что такое страховая претензия?

7. Что является урегулированием страховой претензии?

8. Что лежит в основе страхового документооборота? 

Тема 5:  Термины страхования (Суғуртадаги Атамалар). Франшиза.
Страхователь — физическое или юридическое лицо, уп​лачивающее денежные (страховые) взносы и имеющее право по закону или на основе договора получить денежную сумму при наступлении страхового случая. Страхователь обладает опреде​ленным страховым  интересом. Через страховой интерес реализуются конкретные отношения, в которые вступа​ет страхователь со страховщиком. Страхователь, выступающий на международном страховом рынке, может также называться полисодержателем.

Суғурта қилдирувчи - суғурталовчи билан суғурта шартномасини тузиб, суғурта мукофотини тўловчи ва суғурталовчи билан муайян суғурта муносабатларига кирувчи юридик ё/ёки жисмоний шахс
Страховщик — В редакции Закона РУз. «О страховой деятельности»: «Страховщиком признается юридическое лицо, являющееся коммерческой   организацией, имеющее лицензию на осуществление страхования  соответствующего вида и принимающее в соответствии с договором  страхования обязательство осуществить выплату страхового возмещения (страховой суммы)». В международной стра​ховой практике для обозначения страховщика также использует​ся термин андеррайтер.
Суғурталовчи - тижорат ташкилотлари  ҳисобланган ва  тегишли турдаги  суғуртани амалга  оширишга  лицензияси  бўлган  юридик  шахслар.

Выгодоприобретатель -  лицо, назначенное страхователем, в пользу которого заключен договор страхования.

Наф олувчи  - суғурта қилдирувчи томонидан кўрсатилган ва суғурта шартнома унинг фойдасига тузилган шахс.

Страховая сумма — денежная сумма, на которую застра​хованы материальные ценности (в имущественном страховании), жизнь, здоровье, трудоспособность (в личном страховании). По смыслу представляет собой предел ответственности страховщика перед страхователем.

Суғурта пули - суғурта шартномасида белгиланган ва суғурталовчининг суғурта шартномасига мувофиқ суғурта қилдирувчи олдидаги мажбуриятларининг энг юқори хажмини ифодаловчи пул маблағлари суммаси
Страховой полис — документ установленного образца, выдаваемый страховщиком страхователю (застрахованному), удостоверяет заключенный договор страхования и содержит все его условия.
Суғурта полиси - суғурта шартномаси тузилганлигини ва суғурталовчининг суғурта товонини тўлаш бўйича мажбуриятлари кучга кирганлигини тасдикдовчи ҳужжат. 

Страховая премия — оплаченный страховой интерес; пла​та за страховой риск в денежной форме. Страховую премию оп​лачивает страхователь и вносит страховщику согласно закону или договору страхования. По экономическому содержанию страховая премия есть сумма цены страхового риска и затрат страховщика, связанных с покрытием расходов на проведение страхования. Страховую премию определяют исходя из страхо​вого тарифа. Вносится страхователем единовременно авансом при вступлении в страховые правоотношения или частями (например, ежемесячно, ежеквартально) в течение всего срока страхования. Размер страховой премии отражается в страховом полисе. Синонимами термина "страховая премия" являются страховой взнос и страховой платеж.
Суғурта мукофоти - суғурта қилдирувчининг суғурта шартномасида белгиланган тартибда ва муддатларда суғурталовчига тўлаши шарт бўлган суғурта ҳақи. Суғурта амалиётида суғурта бадали ёки ҳақи деб номланиши хам мумкин. 
Срок страхования — временной интервал, в течение кото​рого застрахованы объекты страхования. Может колебаться от не​скольких дней до значительного числа лет (15—25). Кроме того, возможен неопределенный срок страхования, который действует до тех пор, пока одна из сторон правоотношения (страхователь или страховщик) не откажется от их дальнейшего продолжения, заранее уведомив другую сторону о своем намерении.
Суғурта даври - суғурта шартномаси амал қиладиган давр. Суғурталовчи суғурта полисида кўрсатилган суғурта даврида содир бўлган суғурта ҳодисалари бўйича мажбуриятларни бажаради.

Имущество - означает находящиеся на Месте страхования здания и сооружения, оборудование, мебель, оргтехнику, товары на реализации и т.д., указанные в Приложении №1, являющейся неотъемлемой частью Договора страхования.

Мол-мулк - сугурта шартномасининг ажралмас қисми бўлган, 1-чи сонли иловада кўрсатилган, суғурта жойида жойлашган бино ва иншоотлар, асбоб-ускуна ва жиҳозлар, мебель, оргтехника, сотувдаги махсулотлар ва ҳоказолар.
Страховое событие - событие, имеющее признаки страхового случая и возникшее в период страхования.
Суғурта воқеаси - суғурта даврида содир бўлган суғурта ходисанинг асорати бор воқеа.

Страховой случай - совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Компании произвести страховое возмещение Страхователю или иным третьим лицам.
Суғурта ходисаси - суғурта шартномасида кўзда тутилган ва содир бўлган ходиса, ушбу ходиса содир бўлганда суғурталовчи суғурта қилдирувчига (наф олувчига) суғурта товони тўлашни ўз зиммасига олади 

Территория страхования - означает страну, в которой действует договор страхования. 

Суғурта ҳудуди - суғурта шартномаси амалда бўлган худуд. Суғурта шартномаси унда кўрсатилган суғурта худудида содир бўлган ходисаларга нисбатан амалда бўлади.

Страховое возмещение - это денежные средства, выплачиваемые в пределах страховой суммы на покрытие ущерба, причиненного Страхователю при наступлении страхового случая в имущественном страховании. В личном страховании выплачивается страховое обеспечение (страховая сумма), так как жизнь и здоровье нельзя возместить.
Суғурта товони - суғурта шартномасига мувофиқ суғурта ҳодисаси содир бўлганда суғурта пули ҳажмида суғурта қилдирувчига (суғурталанган шахсга/наф олувчига) тўланадиган пул маблағлари суммаси. 

Франшиза - освобождение страховщика (перестраховщика) от возмещения убытков страхователя (перестрахователя), не превышающих заданной величины. Франшиза по типу бывает условной и безусловной и может быть выражена как пропорциональная доля (в процентах от страховой суммы, либо убытка) либо как абсолютная величина (в денежном выражении). 

Франшиза -  зарар маълум бир миқдордан ортиқ бўлмаганда cуғурталовчини ҳар қандай-тўловлардан озод қилиниши, чунки бундай зарар суғурта ходисаси деб тан олинмайди. Франшиза (шартли ва шартсиз) суғурта пулига нисбатан фоиз ёки катъий суммада белгиланиши мумкин.

Условие о франшизе включается в договор страхования или перестрахования с целью освобождения страховщика (перестраховщика) от обязанности расследовать и оплачивать мелкие убытки, что, с экономической точки зрения, может потребовать затрат, сопоставимых с размером возмещаемого ущерба. Точно также, для страхователя  затраты на сбор необходимых документов и потери времени по страховым случаям являются неоправданными при возмещении мелких убытков. 

Получается, что оформление мелких убытков невыгодно ни страховой компании, ни страхователю. Поэтому франшиза широко применяется в мировой страховой практике.

Франшиза выгодна как страховщику, так и страхователю, особенно в тех ситуациях, когда финансовые возможности страхователя ограничены и без применения условия о франшизе он вообще не смог бы приобрести нужной ему страховой защиты, поскольку франшиза, как правило, заметно удешевляет страховые услуги. 

Контрольные вопросы:

1. Дайте определения страхователя, страховщика и выгодоприобретателя.

2. Что такое страховая сумма?

3. Что такое страховая премия?

4. Что такое франшиза и для чего она вводится?

5. Чем выгодно применение франшизы для страховщика?

6. Чем выгодно применение франшизы для страхователя?

7. Кому в большей степени выгодно применение франшизы? 

Тема 6:   Участники страхового рынка.

Субъекты страховых отношений

Субъектами страховых отношений являются в обязательном порядке страхователи и страховщики. Кроме них, субъектами страховых отношений также могут выступать: застрахованные, выгодоприобретатели и иные лица, связанные с объектом страхования или имеющие определенный страховой интерес.   

Объекты и формы страхования

Объектами страхования являются имущественные интересы и неимущественные права или интересы граждан и юридических лиц, связанные с:

· жизнью, здоровьем, трудоспособностью и пенсионным обеспечением граждан – в личном страховании;

· владением, пользованием, распоряжением имуществом – здания, сооружения, транспортные средства, различное имущество и другие материальные ценности – в имущественном страховании;

· возмещением страхователем причиненного им вреда жизни, здоровью и имуществу физических или юридических лиц – в страховании ответственности.

В страховой практике часто под объектом страхования понимают конкретное имущество или жизнь и здоровье застрахованных, с которыми по договору страхования связан определенный страховой интерес.
Страхование противоправных интересов не допускается. Не допускается страхование убытков от участия в играх, лотереях и пари, а также страхование выплаты выкупа, к которому лицо может быть принуждено в целях освобождения заложников.

Страхование может осуществляться в добровольной и обязательной формах. По способу организации различают индивидуальное и групповое (коллективное) страхование.

Государство устанавливает обязательную форму страхования принятием соответствующего закона, когда страховая защита тех или иных объектов связана с интересами не только отдельных страхователей, но и всего общества. Условия, страховые тарифы и порядок проведения обязательного страхования определяются Кабинетом Министров РУз.

Добровольное же страхование осуществляется по волеизъявлению сторон. Условия его определяются по соглашению сторон в соответствии с договором.

Профессиональные участники страхового рынка:

Профессиональными   участниками  страхового   рынка   являются страховщики,  страховые  посредники  (страховой  брокер,  перестраховочный брокер,  страховой  агент),  юридические  и  физические  лица, оказывающие актуарные, аджастерские, сюрвейерские услуги, а также услуги ассистанс. 

Деятельность страховщиков  и страховых брокеров  осуществляется на основании специальных  разрешений (лицензий), выдаваемых  Министерством финансов Республики Узбекистан, остальные участники страхового рынка проходят регистрацию в местных Хокимиятах.

Понятие страхового агента и страхового брокера, их различие

Страховые агенты – это физические и юридические лица, действующие от имени и по поручению страховщика в соответствии с договором поручения (Агентское соглашение), заключающие договора страхования и принимающие страховые премии (взносы, платежи) от страхователей. Страховые агенты получают денежное вознаграждение в виде процентов от поступивших страховщику страховых премий по совершенным ими страховым сделкам. Деятельность страховых агентов в РУз. регулируется «Положением о страховых агентах», утвержденным Приказом Министра Финансов  №19 от 28 января 2003 года.

Документы компании, используемые в работе с агентами:

1) Агентское соглашение

2) Удостоверение страхового агента

3) Акт выполненных работ

4) Акт приема-передачи БСО (код Z-17)
5) Акт списания БСО (код Z-18)
Страховой брокер - это юридическое   лицо,  осуществляющее деятельность по организации  заключения и исполнения  договора страхования от имени и по  поручению страхователя. Деятельность страхового  брокера не может совмещаться с  другими видами деятельности  в сфере страхования,  за исключением деятельности перестраховочного брокера.
Таким образом, страховой агент действует от имени и по поручению Страховщика, а страховой брокер – от имени и по поручению Страхователя.
Аджастер
Аджастер или  аджастерская  организация - это соответственно физическое  или  юридическое  лицо,  оказывающее  по поручению страховщика (страхователя) следующие услуги:

· осмотр  и  обследование  объекта  страхования  после   наступления страхового случая;

· анализ фактов и рисковых обстоятельств страхового случая;

· установление  причин  повреждения  объекта  страхования  и наличия страхового случая;

· при наличии страхового  случая установление степени  повреждения и размера ущерба, возникшего вследствие страхового случая;

· определение  суммы  страхового  возмещения,  подлежащего  выплате, исходя из обязательств страховщика;

· составление  экспертного  заключения  по  страховому  случаю   для страховщика.

        Аджастер    (аджастерская    организация)    осуществляет     свою деятельность  в  соответствии  с  договором,  заключенным  со страховщиком (страхователем).

Актуарий
Актуарий  или  актуарная  организация  -  это  соответственно физическое или юридическое лицо, оказывающее актуарные услуги,  включающие в себя:

· осуществление  расчетов  математической  вероятности   наступления страхового  события,  определение  частоты  и  степени тяжести последствий причинения ущерба,  как в  отдельных рисковых  группах, так  и в  целом по страховой совокупности;

· математическое   обоснование   и   расчет   необходимых  страховых резервов  и  фондов  страховщика  (перестраховщика), разработку методов их формирования;

· определение  зависимости   между  нормой   вложения  капитала    и величиной нетто-ставки при использовании страховщиком собранных взносов  в качестве инвестиций,  что способствует  снижению тарифных  ставок на сумму инвестиционного дохода;

· обоснование   необходимых   расходов   на   организацию   процесса страхования и расчет себестоимости страховых услуг;

· установление  тарифных   ставок  по   каждому  виду    страхования (перестрахования)  с  учетом  долгосрочного  и краткосрочного характера их проведения для страховщиков;

· оценку   результатов   инвестиционной   деятельности   страховщика (перестраховщика) с использованием актуарных расчетов;

· планирование  доходов  страховщика  (перестраховщика) по различным видам страхования (перестрахования).

        Актуарий  (актуарная  организация)   вправе  осуществлять   только актуарную деятельность.

        Актуарий (актуарная организация) осуществляет свою деятельность  в соответствии с договором, заключенным со страховщиком.

Для  оказания  актуарных  услуг  актуарии  обязаны   получить квалификационный   сертификат    актуария   в    порядке,    установленном Министерством финансов Республики Узбекистан. Актуарные  организации  должны  иметь  в  своем  штате  не менее 1 актуария с квалификационным сертификатом актуария.

Ассистанс
Юридические и  физические лица, оказывающие  услуги ассистанс, в  рамках  договора  страхования  предоставляют технические, медицинские и другие услуги  страхователям (застрахованным  лицам, выгодоприобретателям) и страховщикам, а также оказывают им финансовое содействие.

        Юридические  и  физические  лица,  оказывающие  услуги  ассистанс, осуществляют свою деятельность в соответствии с договором, заключенным  со страховщиком.

        Услуги  ассистанс  оплачиваются  только  страховщиками без участия страхователей (застрахованных лиц).

Понятие перестрахования, сострахования, двойного страхования

Перестрахование – это полная или частичная передача страховщиком рисков выплаты страхового возмещения или страховой суммы другой страховой организации (организациям) по заключенному между ними договору перестрахования.

Страховые компании Республики Узбекистан для перестрахования своих рисков могут непосредственно пользоваться услугами отечественных и иностранных  страховых компаний и брокеров.

При перестраховании ответственным перед страхователем по основному договору страхования за выплату страхового возмещения или страховой суммы остается страховщик по этому договору. 

Допускается последовательное заключение двух или нескольких договоров перестрахования. Каждый из таких договоров считается основным договором страхования в отношении следующего договора перстрахования.

Сострахование – заключение одного договора страхования по одному объекту страхования двумя или более страховщиками. Каждый из страховщиков, если в договоре не указано иное, несет солидарную ответственность перед страхователем (выгодоприобретателем) по договору страхования.

Двойным страхованием является страхование одного и того же объекта страхования у двух и более страховщиков по отдельным договорам страхования, когда общая страховая сумма превышает страховую стоимость (страховую оценку) объекта страхования. 

При двойном страховании имущества или предпринимательского риска  каждый страховщик несет обязанность выплатить страховое возмещение в пределах заключенного им договора, однако общая сумма страховых возмещений, полученных от всех страховщиков, не может превышать реального ущерба, кроме случаев двойного личного страхования.

Страховщик полностью или частично освобожденный от уплаты страхового возмещения в силу того, что причиненный ущерб возмещен другими страховщиками, обязан вернуть страхователю соответствующую часть страховых платежей за вычетом понесенных расходов.

Контрольные вопросы:

1. Кто является субъектами страховых отношений?

2. Что является объектами страхования?

3. Какие существуют формы страхования?
4. Охарактеризуйте обязательное и добровольное страхование.
5. Дайте характеристику профессиональных участников страхового рынка (согласно Приложения № 2 к Постановлению Президента ПП-618 от 10.04.2007г.).

6. Каким нормативным актом регулируется деятельность страховых агентов в республике Узбекистан?

7. Перечислите документы компании, связанные с работой страховых агентов?

8. Кто оплачивает услуги Ассистанс?

9. Являются ли Страхователи профессиональными участниками страхового рынка, и почему?
10. Что такое перестрахование, сострахование, двойное страхование?
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