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Приложение
1. Организация страхового дела в Российской Федерации

В 1992 г. после распада СССР на базе Правления Гос​страха был создан Росгосстрах. Указом Президента от 29 ян​варя 1992 г. государственные и муниципальные страховые предприятия преобразуются в акционерные страховые об​щества (АСО) закрытого и открытого типа и в страховые то​варищества с ограниченной ответственностью (ТОО). Каж​дое АСО и ТОО является юридическим лицом, т. е. имеет фирменное наименование, знак, печать, лицензию, устав и должно быть зарегистрировано органом местного само​управления или Регистрационной палатой.

В зависимости от характера формирования уставного капитала все новые страховые компании делятся условно на два типа:

• акционерные, кооперативные и другие организации как альтернативные (противостоящие) по отношению к го​сударственным страховым организациям

• АО с некоторым участием капитала органов Государ​ственного страхования (например, Правления Госстраха Российской Федерации).

Согласно обследованию состояния деловой активности страховых организаций, проведенному Центром эконо​мической конъюнктуры при Правительстве Российской Фе​дерации, оказалось, что по состоянию на 1995 г. среди орга​низационно-правовых форм преобладают АО закрытого типа - 36% (более 1/3 компаний), 58 - в смешанной соб​ственности (АО открытого типа, ТОО, СП и др.) и только 6% их находится в государственной и муниципальной соб​ственности. При этом 2/3 страховых организаций относятся к числу малых (с уставным капиталом не более 30 млн. руб.), крупные компании (свыше 100 млн. руб.) составляют 21, а крупнейшие (свыше 0,5 млрд. руб.) - только 4%.

Преобладание относительно небольших компаний на страховом рынке отражается и на характеристике числен​ности занятых в них работников. Две трети обследованных организаций располагают относительно небольшим штатом сотрудников - до 30 человек (имеется в виду численность без страховых агентов).

Срок работы на страховом рынке большинства органи​заций ограничивается тремя годами (71%). 13% существуют менее 1 года. "Взрослые" страховые компании (свыше 3 лет) составляют 29% выборки. Естественно, что самыми "старшими" по возрасту являются государственные компа​нии, восемь из десяти которых работают на страховом рын​ке более 3 лет.

Основная масса обследованных ТОО имеет возраст - от 1 года до 2 лет (44%) и от 2 до 3 лет (42%). Самая высокая доля организаций моложе 1 года наблюдается среди АО за​крытого типа (19%). Из-за относительной "молодости" страховых организаций 37% из них не имеют собственных филиалов, а 31% имеют менее 5.

Государственные организации, наиболее долго дей​ствующие на страховом рынке, имеют самую развитую сеть филиалов (44% располагают от 21 до 40 филиалами и 31% -свыше 40). Компании других видов собственности "разрос​лись" значительно меньше: среди АО открытого типа лишь 18% имеют от 21 до 40 филиалов и 11% - свыше 40 филиа​лов; среди АО закрытого типа и ТОО - 5% и 0% соответ​ственно. В целом основная масса АО открытого типа распо​лагает числом филиалов до 10, АО закрытого типа - до 5 филиалов, а шесть из десяти ТОО вообще их не имеют.

Основные потребители страховых услуг в Российской Федерации.

Согласно полученным данным, уже сейчас в деятель​ности страховых организаций достаточно отчетливо прояв​ляется ориентация на различные сегменты рынка потреби​телей страховых услуг. Большинство страховых компаний нацелено на обслуживание как организаций, так и отдель​ных граждан, а некоторые из них обслуживают целевые группы клиентов. Так, на страхование только первой кате​гории клиентов ориентировано около 30%, а второй - 12% всех обследованных страховых компаний. Среди юридических лиц основными потребителями страховых услуг являются промышленные предприятия. Боль​шая доля этих услуг приходится на торговые фирмы - 48% и коммерческие банки - 34%. Далее следуют сельскохозяй​ственные предприятия - 27% и сфера услуг - 25%. Реже встречаются промышленно-финансовые компании - 17%. Наибольшая часть (47%) страховых компаний, работающих с населением, в равной мере ориентирована на все группы граждан. Вместе с тем 14% этих компаний оказывают услуги в основном высокодоходным группам населения. 30% - об​служивают граждан со средним доходом. При этом каждая десятая организация работает с низкодоходными группами населения. По-видимому, их привлекает большой объем со​ответствующего сегмента рынка и, прежде всего такая груп​па, как пенсионеры.

 Государственные компании (три четверти) больше дру​гих ориентированы на выполнение услуг для всех категорий клиентов. Подавляющее большинство обследованных государ​ственных компаний (88%) заключило договора и обслужи​вает клиентов из числа физических лиц. АО открытого типа имеет клиентов как среди госпредприятий, так и среди коммерческих структур. Большая часть АО закрытого типа имеет возможность работать только с ограниченным числом клиентов (до 100 юридических и физических лиц): госпред​приятий (57%) и коммерческих структур (60%). Это отно​сится и к значительной части ТОО (42% и 47% соответ​ственно). Практически ни одна из страховых фирм ТОО не заключила договора с более чем 500 госпредприятиями и коммерческими структурами; в то же время ни одна госу​дарственная компания не работает с менее, чем 100 государ​ственными предприятиями.

Виды страховых услуг.

Среди обследованных компаний отсутствует какая-либо заметная специализация по направлениям страховой дея​тельности. Большинство компаний предлагает потребителям классические виды страхования. Так, две трети компаний осуществляют страхование имущества предприятий и орга​низаций, имущества граждан (62%), накопительное страхо​вание (59%). Примерно половина компаний оказывает услуги по рисковому страхованию жизни и по страхованию транспортных средств; 45% - по страхованию грузов. Около 30% респондентов сообщили, что работают в самой молодой подотрасли личного страхования - медицинском страхо​вании.

Среди страховых организаций еще не получило долж​ного развития такое направление страховой деятельности, как перестрахование.

Около четверти респондентов занимается страхованием ответственности владельцев транспортных средств. Реже встречаются такие услуги, как страхование гражданской от​ветственности (12%) и технических рисков (7%). Пока еще в Российской Федерации незначительна доля компаний, за​нимающихся добровольным страхованием дополнительной пенсии.

Наиболее дифференцированный подход в оказании ус​луг - у государственных компаний. Большая доля их осу​ществляет страхование жизни (рисковое и накопительное), имущества (граждан и организаций), транспортных средств, обязательное страхование и перестраховочные операции.

К государственному сектору по своей активности наи​более близки АО открытого типа (в среднем 38% организа​ций на один вид услуг). Они проявляют активность в тех же направлениях (исключение составляет страхование жизни). Менее разнообразны в своих операциях АО закрытого типа (в среднем 33% на один вид услуг). Замыкают список ТОО (30%), которые отстают по охвату почти половины услуг, но лидируют в страховании финансовых и коммерческих рисков.

Государственные компании, сохраняя лидерство по ко​личеству оказываемых услуг, традиционно предпочитают иметь дело с частными лицами. В то время как у компаний других видов собственности большая доля услуг ориентиро​вана на имущественное страхование юридических лиц, обе​спечивающее значительные премии при относительно невы​соких расходах. Негосударственные компании более опера​тивно реагируют на конъюнктурные изменения страхового рынка.

Отличающиеся по размеру уставного капитала компании акцентируют свое внимание на различных видах услуг. Так, малые  фирмы значительно реже, чем дру​гие, задействованы в рисковом страховании жизни, а также страховании владельцев транспортных средств, но суще​ственно чаще - в обязательном страховании.

Средние организации, как и малые, менее активны в страховании владельцев транспорт​ных средств и отстают от других по накопительному страхо​ванию жизни, страхованию грузов, по перестраховочным операциям.

Крупные компании, уступая остальным в страховании имущества предприятий, органи​заций и в обязательном страховании, масштабнее ведут опе​рации по добровольному медицинскому страхованию и по страхованию грузов и владельцев транспортных средств.

Крупнейшие фирмы наиболее ак​тивно проводят страхование имущества предприятий и ор​ганизаций, технических рисков, гражданской ответствен​ности, перестраховочные операции, но отстают в добро​вольном медицинском страховании.

2. Законодательное регулирование страховой деятельности

	№
	Название законодательного акта
	Дата принятия
	Содержание акта

	1.
	Гражданский кодекс ч.2 гл.48
	21.01.1996
	Объект и предмет регулирования

	2.
	Налоговый кодекс РФ ч.2 №117-ФЗ
	05.08.2000
	Сумма страховых выплат

	3. 
	Кодекс РФ об админ.праве
	30.12.2005
	Сокрытие страхового случая

	4.
	Жилищный кодекс
	29.12.2004
	Страхование жилищ. помещений

	5.
	Кодекс торгового мореплавания РФ №81-ФЗ
	29.12.2004
	Договор морского страхования

	6. 
	Основы законодательства РФ о нотариате №4462-1
	01.07.2005
	Частная деятельность

	7.
	Воздушный кодекс РФ №60-ФЗ
	21.03.2005
	Страхование ответ-сти владельцев воздушного судна

	8.
	Кодекс внутреннего водного транспорта
	29.06.2004
	Страхование жизни и здоровья пассажира

	9.
	ФЗ Об иностранных инвестициях в РФ №160-ФЗ
	03.06.2006
	Имущественное страхование, осущ. компаниями с иностр. инвестициями

	10.
	ФЗ о банках и банк.деятельности №395-1
	03.05.2006
	Система обязательно страхоавния вкладов физ.лиц в банках

	11.
	ФЗ об аудиторской деятельности
	02.02.2006
	Страхование при проведении обязательного аудита

	12.
	ФЗ об обязат.гос.страх-ии жизни издоровья воен.гр-н, призван на воен.сборы №52-ФЗ
	02.02.2006
	Страх-е военных, гр-н, призван.на воен.сборы

	13.
	ФЗ о гос.поддержке малого предпринимательства в РФ 

№88-ФЗ
	02.02.2006
	Срах-е субъектов малого предприним-ва

	14.
	ФЗ об оценочной деят-сти в РФ №135-ФЗ
	05.01.2006
	Страх-е гражд.ответ-сти оценщиков

	15.
	ФЗ об осоенностях эмиссии и обращения госи муницип.цен.бумаг №136-ФЗ
	26.12.2005
	За исп-е обяз-в по гос.цен.бумагам в РФ

	16.
	ФЗ о несостоятельности №127-ФЗ
	24.10.2006
	Размер и порядок удовл-я требований

	17.
	ФЗ о страховании вкладов физ.лиц в банках РФ № 177-ФЗ
	20.10.2005
	О страх-ии вкладов физ.лиц в банках

	18.
	ФЗ об организации страхового дела в РФ № 4015-1
	21.07.2005
	Об организации страхового дела в РФ

	19.
	З о налоговых органах РФ № 943-1
	18.07.2005
	Все раб-ки налог. сл. подлежат обяз. страх-ю

	20.
	ФЗ об ипотеке № 102-ФЗ
	01.04.2005
	Страх-е залож.имущ

	21.
	ФЗ об обязательном пенсионном страховании в РФ
	02.02.2006
	Об обязат пенс.старх-ии

	22.
	ФЗ об обязат соц.страх-ии от несч.случаев на произ-ве
	01.01.2005
	Несч.случаи на произ-ве

	23.
	ФЗ об обязат страх-ии гражд.ответ-сти Влад-цев трансп.ср-в №40-ФЗ
	21.07.2005
	страховщики

	24.
	ФЗ об основах обяз.соц.страх-я №166-ФЗ
	05.03.2004
	Об основаз обяз. Соц.страх-я

	25.
	ФЗ о мед.страх-ии гр-н в РФ №1499-1
	23.12.2003
	Граждане в РФ

	26.
	ФЗ о ведомств.охране №77-ФЗ
	15.06.2006
	Обяз.страх-е раб-в ведомств.охраны

	27.
	ФЗ об охране окруж среды№ 7-93
	31.12.2005
	Экологическое страх-е

	28.
	ФЗ о страх.тарифе на обязат.соц.страх-е от несч.случаев на произв-ве№179-ФЗ
	22.12.2005
	

	29.
	ФЗ об основах туристской деятельности в РФ №132-ФЗ
	22.08.2004
	Страх-е при осущ-ии турист.деят-сти

	30.
	ФЗ о судебных приставах№118-ФЗ
	22.08.2004
	Страх-е гарантий судеб приставов

	31.
	ФЗ о ж/д трансп в РФ №17-ФЗ
	07.07.2003
	Страх- е на ж/д трансп.общего польз-я

	32.
	ФЗ о службе в таможен.орг.РФ № 114-ФЗ
	01.04.2005
	Страх-е гарантий раб-в таможен.органов


3. Основные понятия и термины, применяемые в страховании

Страховые понятия, связанные с процессом формирования страховых фондов.

Понятие страхования закреплено в статье 2 Закона от 27 ноября 1992г. № 4015-1 «Об организации страхового дела» в редакции от 10 декабря 2003г. (в дальнейшем – Закона). Согласно названной норме страхование представляет собой отношения по защите интересов физических и юридических лиц, Российской Федерации, субъектов Российской Федерации и муниципальных образований при наступлении определенных страховых случаев за счет денежных фондов, формируемых страховщиками из уплаченных страховых премий (страховых взносов), а также за счет иных средств страховщиков.

Таким образом, сущность страхования проявляется в следующем:

объединение множества лиц, участвующих в страховании;

формирование из средств участников страхования специального денежного фонда, централизованно управляемого страховыми компаниями;

возмещение ущерба участников страхования за счет сформированного денежного фонда.

Экономическая эффективность механизма страхования основана на теории вероятности и законе больших чисел. Чем большее количество субъектов объединяют свои капиталы при посредничестве страховых компаний, тем меньше вероятность возникновения убытков у этих субъектов. Изначально плату за страхование вносят все субъекты, но убытки несут только некоторые из них, что позволяет не только возместить понесенные убытки, но также и сформировать прибыль страховой компании.

Итак, страхование направлено на защиту имущественных интересов граждан и организаций при наступлении определенных непредвиденных обстоятельств. Таким образом, объектом страхования являются имущественные интересы. Страхование всегда направлено на защиту имущественных интересов. Это положение закреплено в статье 4 Закона. В тоже время законодатель подразделяет имущественные интересы на интересы, служащие объектами личного страхования, и интересы, служащие объектами имущественного страхования. Перечень объектов приводится в пунктах 1,2 статьи 4 Закона.

Объектами личного страхования могут быть имущественные интересы, связанные:

с дожитием граждан до определенного возраста или срока, со смертью, с наступлением иных событий в жизни граждан (страхование жизни);

с причинением вреда жизни, здоровью граждан, оказанием им медицинских услуг (страхование от несчастных случаев и болезней, медицинское страхование).

Объектами имущественного страхования могут быть имущественные интересы, связанные, в частности, с:

владением, пользованием и распоряжением имуществом ( страхование имущества);

обязанностью возместить причиненный другим лицам вред ( страхование гражданской ответственности);

осуществление предпринимательской деятельности (страхование предпринимательских рисков).

Пункт 4 ст. 4 Закона допускает также страхование объектов, относящихся к разным видам имущественного страхования и (или) личного страхования (комбинированное страхование).

Статья 928 гражданского кодекса Российской Федерации (в редакции от 23 декабря 2003г.) ограничивает круг интересов, которые могут быть объектом страхования. Не допускается страхование следующих интересов:

Страхование противоправных интересов. Страхование противоправных интересов противоречит основам правопорядка. Страхование призвано защищать интересы граждан от различных неблагоприятных обстоятельств. Страхование же интересов, которые противоречат закону, поощряло бы приобретение этими лицами таких интересов и защищало бы правонарушителей.

Страхование убытков от участия в играх, лотереях, пари. Законодатель воспринял негативное отношение к играм и пари. Об этом свидетельствует непредоставление требованиям, связанным с организацией игр и пари или с участием в них, судебной защиты, за исключением требований лиц, принявших участие в играх или пари под влиянием обмана, насилия, угрозы или злонамеренного соглашения их представителя с организатором игр или пари, а также требований о выплате выигрыша, возмещения убытков, причиненных нарушением договора со стороны организатора. Исключив возможность судебной защиты таких требований, законодатель запретил и страховую защиту убытков от участия в них.

Страхование расходов, к которым лицо может быть принуждено в целях освобождения заложников. Предоставляется, что разрешение страхования таких расходов увеличило бы риск захвата заложников.

Страхование предоставляет защиту имущественных интересов на случай наступления определенных обстоятельств. Предлагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование, называется страховым риском (ст. 9 Закона «Об организации страхового дела»). Такое событие должно обладать признаками вероятности и случайности.

Признак вероятности означает наличие потенциальной возможности наступления определенного события. Нельзя страховать интересы на случай наступления события, если заведомо известно, что это событие никогда не наступит. То есть в страховании всегда должна иметь место возможность наступления страхового риска.

Для того чтобы быть страховым, событие, на случай наступления которого производится страхование, должно быть не только реально возможным, но и случайным, то есть неожиданным. В страховании значение имеет субъективная, индивидуальная случайность наступления страхового события – оно должно быть неожиданным именно для тех, кто участвует в страховании. Страховая компания и клиент должны пребывать в добросовестном неведении относительно наступления страхового события.

Вероятность и случайность страхового события – важнейшие требования, обеспечивающие экономическую эффективность страхования. Эти требования позволяют страховым компаниям собрать примерно ту сумму, которая потребуется для возмещения убытков их клиентам, или немногим большую – для формирования прибыли. При отсутствии признака вероятности собранные денежные средства составляли бы только прибыль страховых компаний, а при отсутствии признака случайности – напротив, были бы недостаточным для покрытия убытков клиентов. То есть, благодаря признакам вероятности и случайности достигается равновесие между собранными и выплаченными страховой компанией денежными средствами.

Для обеспечения этого равновесия с учетом признаков вероятности и случайности рассчитываются страховые тарифы, при помощи которых определяется размер страховой премии, уплачиваемой страховой компании. При этом используются данные статистики, которые показывают, насколько велика возможность наступления того или иного события – большая степень вероятности влечет установление более высоких тарифов.

Законодатель различает понятия страхового риска и страхового случая. Если риск – это предполагаемое событие, то случай – событие, уже произошедшее. Наступление события влечет за собой исполнение страховой компанией обязанности по выплате определенной денежной суммы своему клиенту – обязанности по выплате страхового возмещения или обеспечения. При страховом случае с имуществом страховая выплата производится в виде страхового возмещения, при страховом случае с личностью страхователя или третьего лица – в виде страхового обеспечения.

Правовое регулирование страховой деятельности.

В Гражданском кодексе Российской Федерации (часть вторая, гл. 48 «Страхование») сформулированы общие положения о формах страхования, правах и обязанностях субъектов правовых отношений; об интересах, страхование которых не допускается; о последствиях наступления страхового случая; об основаниях по освобождению страховщика от выплаты страхового обеспечения и страхового возмещения; о перестраховании, взаимном государственном страховании и др.

Договор страхования является основным юридическим документом, регламентирующим правоотношения Сторон, в силу которого страховщик обязуется при наступлении страхового случая произвести страховую выплату страхователю или иному лицу, в пользу которого заключен договор, а страхователь обязуется оплатить страховой взнос в установленный срок.

Основными факторами, определяющими возможность страховых выплат, являются:

Факт страхового случая, происшедшего в период действия договора страхования. Страховая выплата производится либо за сам факт наступления страхового случая, либо за его оговоренные в договор последствия.

Установление причины и обстоятельств наступления страхового случая. Акт о страховом случае составляется страховщиком или его уполномоченном, или иным лицом. При необходимости страховщик запрашивает сведения, связанные со страховым случаем у правоохранительных органов, пожарных и других организаций, медицинских учреждений и коммерческих фирм, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая. Он также вправе самостоятельно выяснить причины и обстоятельства страхового случая. При этом предприятия, учреждения и другие организации обязаны сообщать страховщикам сведения, связанные со страховым случаем, включая сведения, составляющие коммерческую тайну. Страховщик не должен разглашать сведения о страхователе и его имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

Соответствие страхового случая установленному объему страховой ответственности. Например, при имущественном страховании выплата страховой суммы не может превышать фактическую стоимость имущества, если это не оговорено в договоре.

Оговоренные в договоре последствия страхового случая. Например, лечение до 4-х месяцев с последующим переходом на инвалидность.

Страховая сумма или ее часть подлежат выплате, если на момент страхового случая договор состоял в силе.

Документальное подтверждение того факта, что страховой случай произошел именно со страхователем или застрахованным и в ситуации, не противоречащей условиям страхования.

Определение размера страховой выплаты и конкретного ее получателя. В данном случае решаются вопрос полной или частичной выплаты.

Если все семь факторов налицо и подтверждены документально, то принимается решение о производстве страховой выплаты и соответствующего расчета.

Основанием для отказа страховщика произвести страховую выплату являются:

Умышленные действия страхователя, застрахованного лица или выгодоприобретателя, способствующие наступлению страхового случая.

Совершение страхователем или лицом, в пользу которого заключен договор, умышленного преступления.

Сообщение страхователем страховщику заведомо ложных сведений об объекте страхования (например, завышение стоимости имущества).

Получение и сокрытие страхователем возмещения ущерба от лица, виновного в причинении этого ущерба и другие случаи, предусмотренные законодательными актами Российской Федерации.

Согласно Основам Гражданского законодательства основным правом страховщика является право на проведение страховой деятельности в форме добровольного страхования, имеющего на эту предпринимательскую деятельность государственное разрешение (лицензию). Вторым по значимости правом является право страховщика на обжалование действий Росстрахнадзора по приостановлению, ограничению или отзыва лицензии.

Основным правом страхователя является право на получение страховой суммы по договору личного страхования или страхового возмещения по имущественному страхованию в пределах общего трехгодичного срока исковой давности. Вторым важным правом страхователя является право назначать любое лицо (выгодоприобретателя) а случай своей смерти в качестве получателя обусловленной суммы.

Обязанности страховщика:

Согласно ст. 17 Закона РФ «О страховании» (далее – Закон) страховщик обязан ознакомить страхователя с Правилами страхования. Пунктом 3 ст. 16 Закона предусмотрено, что в случае удостоверения факта заключения договора страхования страховым свидетельством страховщик обязан приложить Правила страхования соответствующего вида.

Перезаключение по заявлению страхователя договора страхования в случае проведения страхователем мероприятий, уменьшающих риск наступления страхового случая и размер возможного ущерба, нанесенного застрахованному имуществу, либо в случае увеличения его действительной стоимости. Например, собственник застрахованного автомобиля установил на нем противоугонное средство, в результате которого риск угона автомобиля сократился, а стоимость возросла. В подобных случаях страховщик обязан по заявлению страхователя перезаключить договор страхования с учетом этих обстоятельств.

Определение при оформлении страхового обязательства размера страховой суммы, исходя из которой устанавливаются размеры страхового взноса и страховой выплаты. При имущественном страховании эта сумма не может превышать действительную стоимость имущества на момент заключения договора. Стороны не могут оспаривать страховую стоимость имущества, определенную в договоре страхования за исключением случаев, когда страховщик докажет, что он был введен в заблуждение страхователем (п. 2 ст. 10 Закона).

Оформления наступления страхового случая, т.е. составление и утверждение страхового акта страховщиком или уполномоченным им лицом (ст. 20 Закона).

Произвести страховую выплату страхователю в срок, установленный договором или законом.

Возмещение расходов, произведенных страхователем при страховом случае для предотвращения или уменьшения ущерба застрахованному имуществу, если возмещение этих расходов предусмотрено правилами страхования.

Страховщик обязан не разглашать сведения о страхователе и его имущественном положении, за исключением случаев предусмотренных законодательством.

В договоре страхования могут быть оговорены при согласии Сторон и другие обязанности страховщика.

Обязанности страхователя:

Согласно ст. 18 Закона страхователь обязан своевременно вносить страховые взносы.

При заключении договора страхования в обязанность страхователя входят необходимость сообщить страховщику о всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска, а также о всех заключенных или заключаемых договорах страхования в отношении данного объекта страхования.

Страхователь должен известить страховщика о наступлении страхового случая. Извещение о наступившем страховом случае необходимо передать страховщику в срок, предусмотренный нормативными актами или договором.

Страхователь обязан принимать необходимые меры в целях предотвращения и уменьшения ущерба застрахованному имуществу при страховом случае.

Действующее законодательство определяет основные права и обязанности Сторон. Однако некоторые положения в отношении страхователя определяются непосредственно страховщиком. Поэтому целесообразно при заключении договора подробно узнать все особые условия страхования.

Основные страховые термины, применяемые в страховой практике.

Страхование личное - страхование имущественных интересов, связанных с жизнью, здоровьем, трудоспособностью и пенсионным обеспечением застрахованного лица.
Страхование имущественное - страхование интересов, связанных с владением или распоряжением любого рода имуществом. Договор имущественного страхования является действительным только при наличии у страхователя или выгодоприобретателя интереса в сохранении застрахованного имущества. 
Страхование ответственности - страхование интересов, связанных с обязанностью страхователя возместить причиненный им вред личности или имуществу другого лица. Договор страхования ответственности всегда заключается в пользу лиц, которым может быть причинен вред.
Страховщик - страховая компания.
Застрахованное лицо - физическое лицо, о страховании жизни и здоровья которого заключен договор страхования. 
Страхователь - юридическое или физическое лицо, заключившее со страховщиком договор добровольного страхования либо являющееся страхователем в силу закона. 
Выгодоприобретатель - физическое или юридическое лицо, назначенное Страхователем для получения Страховой выплаты при наступлении страхового случая. 
Договор страхования - соглашение между страхователем и страховщиком. Договор страхования может быть заключен только в письменной форме. Договор может быть индивидуальным и коллективным. Д.с. будучи двусторонним возлагает на страхователя обязанность уплатить установленные страховые взносы, а на страховщика - выплатить в страховых случаях страховое возмещение. В договоре личного страхования помимо заключивших его сторон - страховщика и страхователя - участвуют застрахованный и лицо, назначенное им на случай его смерти в качестве получателя страховой суммы. заключение Д.с. оформляется, как правило, двумя документами: заявлением страхователя и страховым свидетельством, выдаваемым соответствующим органом страхования. Условиями Д.с. предусматриваются сроки его действия, размер страховой суммы, порядок уплаты взносов и определения размера причитающейся страхователю выплаты; случаи, когда страховщик вправе отказать в выплате страхового возмещения или страховой суммы; франшиза и риски. 
Срок действия договора страхования - время, предусмотренное условиями страхования, в течение которого действует страховая ответственность страховщика, т.е. его обязанность выплатить страхователю при наступлении страхового случая страховое возмещение или страховую сумму. Начало и окончание договора определяются правилами страхования и указываются в каждом отдельном случае в страховом свидетельстве, выдаваемом на руки страхователю после заключения договора страхования. 
Страховая сумма 
1) сумма, на которую страхуется объект по закону об обязательном страховании или при заключении договора добровольного страхования. По имущественному страхованию С.с. определяется на единицу страхуемых объектов или в целом по данному виду имущества; по личному страхованию -на каждого застрахованного; 
2) в личном страховании это конкретный размер денежных средств, выплачиваемых при наступлении страхового случая. 
Страховая премия - применяемое в международной практике название страхового взноса. (Взнос - сумма, уплачиваемая страхователем страховщику за принятое последним обязательство возместить материальный ущерб, причиненный застрахованному имуществу, или выплатить страховую сумму при наступлении определенных событий в жизни застрахованного). 
Страховой риск 
1) вероятное событие или совокупность событий, на случай наступлений которых проводится страхование. В имущественном страховании Р.с. - возможность гибели или повреждения имущества от пожара, наводнения, землетрясения и др. бедствий. В личном страховании такими событиями могут быть, напр., утрата трудоспособности от несчастного случая, смерть. Р.с. выражает потенциальную возможность выплаты страхового возмещения; 
2) в международной практике - конкретный объект страхования или вид ответственности. 
Страховой случай - событие, при наступлении которого в силу закона или договора страховщик обязан выплатить страховое возмещение (страховую сумму). 
Страховое возмещение - сумма, выплачиваемая страховщиком по имущественному страхованию и страховании ответственности в покрытие ущерба вследствие страховых случаев. 
Выплата страхового возмещения 
- Сумма, не превышающая страховую сумму, выплачиваемая Страховщиком Страхователю (Выгодоприобретателю)при наступлении страхового случая; 
- Порядок и сроки В.с.в. определены законом, правилами и др. нормативными документами, зависят от категорий страхователей, форм страхования, вида застрахованного имущества. 
Страховые тарифы - ставки платежей по страхованию с единицы страховой суммы за определенный период; определяют финансовую устойчивость страхового дела. 
Франшиза - предусмотренное условиями страхования освобождение страховщика от возмещения убытков, не превышающих определенный размер. Ф. различают условную (невычитаемую) и безусловную (вычитаемую). 
Добровольное страхование - одна из форм страхования; в отличие от обязательного возникает только на основе добровольно заключаемого договора между страховщиком и страхователем. 
Обязательное страхование - одна из форм страхования, при котором страховые отношения возникают в силу закона. В отличии от добровольного страхования не требует предварительного соглашения. 
Страховая ответственность - ответственность Страховщика перед Страхователем, предусмотренная условиями страхования, в пределах которой при наступлении совокупности событий или отдельного события, признанных страховыми, выплачивается страховое возмещение. 

Агент страховой компании - физическое или юридическое лицо, наделенное полномочиями действовать от имени страховщика и по его поручению в операциях по обслуживанию договора страхования в соответствии с агентским соглашением или договором. Вознаграждение, получаемое агентом страховой компании, исчисляется в процентах, промилле или фиксированных суммах в зависимости от количества заключенных договоров, общей страховой суммы, объема поступления страховых платежей.

Акт страховой - документ, составляемый с участием страхователя при наступлении страхового случая и содержащий в себе информацию о времени, месте и причине повреждения имущества, размере нанесенного ущерба и мерах принятых по сохранности объекта страхования. В необходимых случаях содержит заключение компетентных органов (ГАИ, органов пожарного надзора).

Полис - документ, удостоверяющий заключение договора страхования на определенных условиях. Полис служит юридическим доказательством наличия договора страхования и может быть предъявлен в суд в случае необходимости. 

Страховой брокер - юридические или физические лица, зарегистрированные в установленном порядке в качестве предпринимателей, осуществляющие посредническую деятельность по страхованию от своего имени на основании поручений страхователя либо страховщика. 

4. Классификация страхования

Классификация страхования представляет собой научную систему деления страхования на сферы деятельности, отрасли, подотрасли, виды и звенья. 

( По форме организации страхо​вание выступает как государственное, акцио​нерное и взаимное, кооперативное. 

Государственное страхование представляет собой организаци​онную форму, где в качестве страховщика выступает государство в лице специально уполномоченных на это организаций. В круг интересов государства входит его монополия на проведение лю​бых или отдельных видов страхования (определенных законом о статусе страховой деятельности).

Акционерное страхование — негосударственная организаци​онная форма, где в качестве страховщика выступает частный ка​питал в виде акционерного общества, уставный фонд которого формируется из акций (облигаций) и других ценных бумаг, при​надлежащих юридическим и физическим лицам, что позволяет при сравнительно ограниченных средствах быстро развернуть эффективную работу страховых компаний.

Взаимное страхование — негосударственная организационная форма, которая выражает договоренность между группой физи​ческих, юридических лиц о возмещении друг другу будущих возможных убытков в определенных долях согласно принятым условиям. Реализуется через общество  взаимного страхования, которое является страховой организацией некоммерческого типа, т.е. не преследует целей извлечения прибыли из созданного страхового предприятия. Это крупная организационная форма проведения страхования. Общество вза​имного страхования выступает как объединение физических или юридических лиц, созданное на основе добровольного соглаше​ния между ними для страховой защиты своих имущественных интересов. Общество взаимного страхования является юридиче​ским лицом и отвечает по своим обязательствам всем своим имуществом. Каждый страхователь является членом-пайщиком общества взаимного страхования. Минимальное количество чле​нов-пайщиков определяется уставом общества. В настоящее время в Российской Федерации отсутствует правовая база для деятельности обществ взаимного страхования. За рубежом обще​ства взаимного страхования являются крупными хозяйствующи​ми субъектами регионального, национального и международного страхового рынка.

Кооперативное страхование — негосударственная организа​ционная форма. Заключается в проведении страховых операций кооперативами. В Российской Федерации кооперативное стра​хование начало функционировать в 1918г., когда был организо​ван Всероссийский кооперативный страховой союз. С 1921г. кооперативным организациям было разрешено проводить стра​хование собственного имущества от стихийных бедствий с пра​вом самостоятельно устанавливать формы, виды страхования и размеры тарифных ставок. Всероссийский кооперативный стра​ховой союз координировал работу в части страхования объектов сельскохозяйственной, промысловой, жилищно-строительной и других видов кооперативной деятельности. Страховая секция Центросоюза осуществляла кооперативное страхование для сис​темы потребительской кооперации. В 1931г. кооперативное страхование как организационная форма была ликвидирована а все операции данного направления сосредоточены в Госстрахе СССР. Возрождение кооперативного страхования связано с принятием в 1988г. Закона СССР о кооперации, в соответствии с которым кооперативам и их союзам было разрешено создавать кооперативные страховые учреждения, определять условия по​рядок и виды страхования.

( Особой организационной формой является медицин​ское страхование. 

Медицинское страхование — особая организационная форма страховой деятельности. В Российской Федерации выступает как форма социальной защиты интересов населения в охране здоро​вья. Цель его — гарантировать гражданам при возникновении страхового случая получение медицинской помощи за счет на​копленных средств (в том числе в государственной и муници​пальной системах здравоохранения) и финансировать профилак​тические мероприятия (диспансеризацию, вакцинацию и др.). В качестве субъектов медицинского страхования выступают граж​данин, страхователь, страховая медицинская организация (стра​ховщик), медицинское учреждение (поликлиника, амбулатория больница и др.).

( Исходя из отраслевого признака выделяют личное, имущественное страхование, страхование ответственности и страхование экономических рисков. Необходимость выделения четырех отраслей страхования характерна для российского националь​ного страхового рынка. Подобная классификация определяется перечнем объектов и рисками, подлежащими страхованию.

Личное   страхование   трактуется как отрасль страхования, где в качестве объектов страхования выступают жизнь, здоровье и трудоспособность человека. Личное страхова​ние подразделяется на страхование жизни и страхование от не​счастных случаев, сочетает рисковую и сберегательную функции, в том числе за счет выдачи ссуд под залог страхового полиса.

Имущественное страхование трактуется как отрасль страхования, в которой объектом страховых правоотно​шений выступает имущество в различных видах; его экономиче​ское назначение — возмещение ущерба, возникшего вследствие страхового случая. Застрахованным может быть имущество как являющееся собственностью страхователя, так и находящееся в его владении, пользовании, распоряжении. Страхователями вы​ступают не только собственники имущества, но и другие юриди​ческие и физические лица, несущие ответственность за его со​хранность.

Страхование ответственности  — отрасль страхования, где объектом выступает ответственность перед третьими (физическими и юридическими) лицами, которым может быть причинен ущерб (вред) вследствие какого-либо дей​ствия или бездействия страхователя. Через страхование ответственности реализуется страховая защита экономических интере​сов возможных причинителей вреда, которые в каждом данном страховом случае находят свое конкретное денежное выражение.

В страховании ответственности выделяют следующие подотрасли: страхование задолженности и страхование на случай возмещение вреда, которое называют также страхованием гражданской ответственности.

В страховании экономических рисков (предпринимательских рисков) выделяются две подотрасли: страхование риска прямых и косвенных потерь. К прямым поте​рям могут быть отнесены, например, потери от недополучения прибыли, убытки от простоев оборудования вследствие недопо​ставок сырья, материалов и комплектующих изделий, забастовок и других объективных причин. Косвенные — страхование упу​щенной выгоды, банкротство предприятия и пр.

( По форме проведения страхование может быть обязательное (в силу закона) и добро​вольное страхование. 

Инициатором обя​зательного страхования является государство, которое в форме закона обязывает юридических и физических лиц вносить сред​ства для обеспечения общественных интересов. Добровольное — замкнутая раскладка ущерба между членами страхового сообще​ства исходя из установленных правовых норм. Инициатором добровольного страхования выступают хозяйствующие субъекты, физические и юридические лица.

Государство устанавливает обязательную форму страхования, когда страховая защита тех или иных объектов связана с интере​сами не только отдельных страхователей, но и всего общества. Обязательное страхование проводится на основе соответствую​щих законодательных актов, в которых предусмотрены: перечень объектов, подлежащих страхованию; объем страховой ответст​венности; уровень (нормы) страхового обеспечения, основные права и обязанности сторон, участвующих в страховании; поря​док установления тарифных ставок страховых платежей и неко​торые другие вопросы.

Закон определяет круг страховых организаций, которым пору​чается проведение обязательного страхования. При обязательном страховании достигается полнота объектов страхования. С другой стороны, обязательная форма страхования исключает выбороч​ность отдельных объектов страхования, присущую добровольной форме. Тем самым имеется возможность за счет максимального охвата объектов страхования при обязательной форме его прове​дения применять минимальные тарифные ставки, добиваться вы​сокой финансовой устойчивости страховых операций.

Добровольное страхование — одна из форм страхования. В от​личие от обязательного страхования возникает только на основе добровольно заключаемого договора между страхователем и страховщиком. Часто при заключении такого договора между сторонами участвует посредник в виде страхового брокера или страхового агента. Договор страхования удостоверяется страхо​вым полисом. Нормативную базу для организации и проведения добровольного страхования создает страховое законодательство. Исходя из законодательной базы формируются условия или пра​вила отдельных видов добровольного страхования. Эти правила и условия, разрабатываемые страховщиком, подлежат обязатель​ному лицензированию со стороны органа государственного страхового надзора.

Добровольное страхование имеет, как правило, заранее ого​воренный определенный срок страхования. Начало и окончание срока страхования указывается в договоре с особой точностью, так как страховщик несет страховую ответственность только в период страхования. Договор страхования обязательно заключа​ется в письменной форме.

По добровольному страхованию можно обеспечить непрерыв​ность страхования при своевременном возобновлении договора на новый срок. Добровольное страхование вступает в силу лишь по​сле уплаты страхового взноса (страховой премии). Причем долго​срочный договор добровольного страхования действует, если взно​сы уплачиваются страхователем периодически (ежемесячно, еже​квартально) или единовременно (один раз в год).

Договоры добровольного страхования имущества или лич​ного страхования являются частью гражданских правоотноше​ний и входят в число возмездных договорных обязательств. По такому договору одна сторона обязана уплатить другой стороне обусловленную сумму взносов. В свою очередь другая сторона готова оказать оговоренную в договоре страховую услугу. По договору страхования услуга состоит в выплате страхового воз​мещения или страховой суммы за последствия произошедших страховых случаев.

( Кроме того, в последние годы в качестве самостоя​тельной отрасли классифицируют противопо​жарное страхование.

Противопожарное страхование в РФ — мера реализации Федерального закона Российской Федерации "О по​жарной безопасности". Противопожарное страхование может осуществляться в обязательной и добровольной формах. Обязательное противопожарное страхование должны проводить предприятия, иностранные юридические лица, предприятия с иностранными инвестициями, которые осуществляют предпринимательскую деятельность на территории Российской Федера​ции.

  Обязательное противопожарное страхование должно прово​диться в отношении:

( имущества, находящегося в их ведении, пользовании, распоряжении;

( гражданской ответственности за вред, который может быть причинен пожаром третьим лицам;

(  работ и услуг в области пожарной безопасности.

Порядок и условия обязательного противопожарного страхо​вания устанавливаются федеральным законом. Перечень пред​приятий, подлежащих обязательному противопожарному страхо​ванию, определяется Правительством РФ.

Добровольное противопожарное страхование осуществляется в виде страхования имущества и (или) гражданской ответствен​ности, предусматривающего обязанность страховщика произве​сти страховую выплату страхователю (застрахованному, выгодо​приобретателю) в размере полной или частичной компенсации ущерба, нанесенного объекту страхования в результате пожара, в том числе действий по его тушению. Под понятием "пожар" здесь понимается неконтролируемое горение, причиняющее ма​териальный ущерб, вред жизни и здоровью граждан, интересам общества и государства.

Страховыми взносами по противопожарному страхованию, уплаченными страхователями по договорам страхования имуще​ства. признаются 15% от суммы страховых взносов, поступив​ших по указанным договорам страхования имущества. Анало​гично по договорам страхования гражданской ответственности в качестве страховых взносов по противопожарному страхованию признаются 2% от суммы страховых взносов, поступивших по указанным договорам страхования гражданской ответственности. Суммы страховых платежей (взносов) по противопожарному страхованию, уплаченные страхователями — юридическими ли​цами относятся на себестоимость продукции (работ, услуг).

 5. Особенности имущественного страхования

Имущественное страхование согласно ст. 4 Закона «Об организации страхового дела в Российской Федерации» представляет собой систему между страхователями и страховщиками по оказанию страховой услуги, когда защита имущественных интересов связана с владением, пользованием или распоряжением имущества. Страхователями по имущественному страхованию могут быть как юридические, так и физические лица.

В страховой практике к имущественному страхованию относят любой страхование, не связанное с личным страхованием и страхованием ответственности.

Под имуществом при имущественном страховании понимается не только конкретный предмет, вещь (телевизор, кинокамера, телефон и т.д.), но и группа вещей, предметов, изделий, а также средства транспорта, грузы, государственное имущество и имущество граждан, финансовые риски и др.

Имущественные интересы граждан и хозяйствующих субъектов могут проявляться при повреждении (разрушении) имущества, его гибели, уничтожении, затоплении, краже и т.п. Однако имущественное страхование защищает указанные имущественные интересы только в случае, если они носят непреднамеренный (случайный) характер.

Повреждением имущества считается такое состояние, когда отсутствуют признаки полной гибели или уничтожения и оно может быть восстановлено путем ремонта. Гибель, уничтожение, затопление (пропажа) имущества означает его выбытие из пользования. Кража – это изъятие имущества из пользования путем воровства, мошенничества, разбоя, грабежа и т.п.

Конкретные страховые случаи, устанавливаемые при страховании имущества, определяются характером страхового риска. Однако наличие одного лишь факта (повреждения, гибели, хищения имущества) недостаточно для возникновения обязательств страховщика по выплате страхового возмещения и права страхователя требовать такое возмещение. Для этого необходимы еще определенные экономические и юридические последствия повреждения, пропажи, хищения имущества. Последствиями, учитываемыми в страховании, являются ущерб или убыток.

Именно ущерб (убыток) является тем имущественным интересом, на предмет которого проводится страхование. Если в результате страхового случая не нанесен ущерб страхователю (т.е. не нарушен имущественный интерес страхователя), то нет и потребности в страховой выплате. В ст. 21 Закона «О страховании» сказано, что основанием для отказа страховщика произвести страховую выплату страхователю по имущественному страхованию является «получение страхователем соответствующего возмещения ущерба от лица, виновного в причинении этого ущерба». Исходя из этого следует, что страховая выплата возмещения не может служить источником необоснованного обогащения страхователя за счет создаваемых страховщиком страховых фондов. Поэтому, заключая договор, например, страхового риска непогашения кредита, страховщик и страхователь заранее определяют обстоятельства, которые могут привести к его невозврату, а следовательно, и к причинению убытка.

В правилах имущественного страхования страховщики нередко устанавливают условия о дополнительной компенсации убытков, которые могут возникнуть в результате наступления согласованных страховых случаев. Например, дополнительные убытки у страхователя могут возникнуть от потери предполагаемых доходов, которые недополучены из-за поломки или повреждения производственного оборудования, электронно-вычислительной техники в результате стихийного бедствия или других страховых случаев.

Условия имущественного страхования формируются страховщиком в соответствии с общими Правилами страхования имущества, разрабатываемыми Департаментом страхового надзора, исходя из наиболее типовых страховых потребностей.

В страховом портфеле страховщика имеется, как правило, определенный набор Условий имущественного страхования по различным видам в соответствии с лицензией на проведение страховой деятельности.

5.1 Основные виды имущественного страхования

 5.1.1 Страхование имущества от огня и других опасностей

Страхование от огня (огневое страхование) – вид страховой защиты, наиболее распространенный в имущественном страховании. В настоящее время страховое покрытие от огня предоставляют все страховые организации, занимающиеся имущественным страхованием.

На страховом рынке России имущество может быть застраховано по договору в пользу лица (страхователя или выгодоприобретателя), имеющего основанный на законе, ином правовом акте или договоре интерес в сохранении этого имущества. Договор страхования имущества, заключенный при отсутствии страхователя или выгодоприобретателя интереса в сохранении имущества, недействителен.

Объекты страхования. Объектами страхования могут быть: здания, сооружения, объекты незавершенного строительства, передаточные устройства, силовые, рабочие и другие машины, оборудование инвентарь, продукция, сырье, материалы, товары, топливо, домашнее имущество, экспонаты и другое имущество. Договор страхования может заключаться как на все имущество, так и на его часть. Не могут быть застрахованы по добровольному страхованию здания и сооружения (включая другое имущество), находящиеся в зоне, которой постоянно угрожают обвалы, оползни, наводнения и другие стихийные бедствия, а также с момента объявления в установленном порядке такой угрозы органами гидрометеослужбы и др.

При заключении договора страхования требуется, чтобы стороны одинаково понимали термины и определения, принятые в страховании.

Страховые риски. Основными рисками при страховании от огня являются пожар, удар молнии, взрыв, падение пилотируемого летательного объекта, го частей или груза.

Пожаром называется огонь, способный самостоятельно распространяться вне мест, специально предназначенных для его разведения и поддержания. При этом не обязательно появление огня в виде открытого пламени, достаточно тления и горения (накаливания). Убытки от повреждения огнем, возникшие не в результате пожара, а также убытки, причиненные застрахованному имуществу в результате их обработки огнем, теплом или иного термического воздействия на них с целью их переработки или в иных целях (например, для сушки, варки, глажения, копчения, жарки, горячей обработки или плавления металлов и т.д.) не покрываются страхованием и возмещению не подлежат.

Под ударом молнии подразумевается непосредственное проникновение молнии в имущество, при этом страхуются также ущербы от теплового воздействия молнии (включая ущербы от жжения и обломков) и вследствие вызванного молнией давления воздуха.

Взрывом считается внезапно происходящее проявление энергетической силы от стремления газов или паров к расширению. Взрыв резервуара (помпы, трубопровода) имеет место только тогда, когда стены разрываются в таком объеме, что возникает внезапное уравнение разницы давлений внутри и снаружи резервуара.

К дополнительному страховому покрытию относятся следующие риски:

стихийные бедствия, а именно: землетрясение, извержение вулкана или действие подземного огня, оползень, горный обвал, буря, вихрь, ураган, наводнение, град, ливень, цунами, сель;

проникновение воды из соседнего помещения;

аварии отопительных, водопроводных, канализационных и противопожарных сетей;

бой оконных стекол, зеркал, витрин;

противоправные действия третьих лиц (пожог, подрыв, повреждения, кража со взломом);

перерыв в производстве после пожара или потеря прибыли в связи с этим.

Если договором страхования не предусмотрено иное, не возмещаются убытки, возникшие прямо или косвенно в результате:

а) военных действий всякого рода, гражданской войны или их последствий, народных волнений, забастовок, локаутов, конфискаций, реквизиции, ареста, уничтожения или повреждения имущества по распоряжению военных и гражданских властей;

б) ядерного взрыва, радиации и радиоактивного заражения;

в) умысла, грубой небрежности страхователя, выгодоприобретателя или их представителей;

г) самовозгорания, брожения, гниения или других естественных свойств застрахованных предметов;

д) обвала зданий, сооружений (или их частей), если обвал не вызван страховых случаем;

е) проникновение в застрахованные помещения дождя, снега, града, грязи через незакрытые окна, двери, а также через отверстия, возникшие вследствие ветхости или строительных дефектов.

Страховая сумма. Определение действительной (страховой) стоимости страхуемого имущества является краеугольным камнем страхования. Для каждого вида имущества существуют свои, присущие только этому виду методы определения действительной стоимости. Однако существуют общие принципы, на основании которых определяется страховая стоимость.

Для объектов недвижимости различают следующие виды стоимости:

а) восстановительная стоимость – сметная стоимость нового объекта, аналогичного подлежащему оценке;

б) фактическая стоимость – восстановительная (первоначальная) стоимость за вычетом суммы, соответствующей степени износа;

в) остаточная (общая) стоимость (если здание подлежит сносу или утратило всякую ценность на длительный период) представляет собой продажную цену здания, которую может получить страхователь.

Такие же виды стоимости выделяют для производственного, технологического и офисного оборудования.

Страховая стоимость товаров, сырья, материалов, готовой продукции представляет собой сумму, необходимую для приобретения или изготовления новых предметов аналогичного вида или качества.

Если страховая сумма, установленная в договоре страховая, меньше страховой (действительной) стоимости объекта страхования, в случае наступления страхового события страховое возмещение выплачивается пропорционально соотношению страховой суммы и действительной стоимости застрахованного объекта. После выплаты страхового возмещения сумма уменьшается на величину выплаченного страхового возмещения.

В случаях, когда определение страховой стоимости представляет определенные трудности, можно применять страхование по первому риску, где страховая сумма представляет собой максимальную ответственность страховщика.

Франшиза. Франшиза устанавливается в виде определенного процента от страховой стоимости (суммы) застрахованного имущества или в определенной сумме. Франшиза может применяться как к общей стоимости застрхованного имущества, так и к стоимости по отдельным позициям. Применение франшизы призвано:

с одной стороны, освободить страховщика от расходов, связанных с ликвидацией мелких убытков, поскольку во многих случаях такие расходы превышают сумму убытка;

с другой стороны, подтолкнуть страхователя к принятию мер предосторожности, ограничить случаи мошенничества при заключении договора страхования.

Место страхования. Страховое покрытие распространяется исключительно на место страхования, указанное в договоре (здания, помещения, земельные участки и т.п.). движимое имущество считается застрахованным в тех помещениях, которые указаны в договоре страхования, а также по соглашению сторон в границах оговоренной территории. Если застрахованное имущество удаляется из места страхования, страховая защита прекращается, кроме тех случаев, когда имущество застраховано на время проведения экспериментальных или исследовательских работ, экспонирования на выставке.

Однако страховое покрытие распространяется на застрахованное имущество, которое в связи с наступлением (или при непосредственной угрозе наступления) страхового события удаляется с места повреждения (уничтожения, гибели), даже если в связи с удалением с места страхования оно было разобрано, снято или иным образом повреждено или утрачено.

Если страхователь использует несколько территорий, место страхования может быть расширено. Имущество, которое временно или длительно находится вне согласованного места страхования, может быть застраховано там, где оно находится. При этом на данное имущество оформляется отдельный страховой полис.

Страховой тариф и страховой взнос. Размер страхового тарифа определяется страховщиком при заключении договора страхования исходя из объема ответственности страховщика по согласованным условиям страхования, в зависимости от вида имущества и рисков.

Существенное влияние на размер страхового тарифа оказывает степень риска, включающая в себя: вид здания (сооружения), категории строительных конструкций и материалов, вид и количество хранимых или обрабатываемых материалов (сырья), интенсивность производства, наличие средств пожаротушения и местных возможностей тушения пожара, местонахождение объекта страхования, наличие противопожарной, охранной сигнализаций, огнестойкости отдельных материалов и других обстоятельств, оказывающих существенное влияние на вероятность возникновения страхового случая.

Страховой взнос уплачивается единовременность или в рассрочку (по частям) в сроки, согласованные сторонами по договору страхования. При неуплате страхователем очередного взноса в установленный срок страховщик имеет право досрочно расторгнуть договор страхования.

Управление рисками. Для правильно оценки степени риска и решения вопроса о принятии на страховании страховщику необходимо иметь статистическую информацию о количестве, частоте и других характеристиках риска.

Обладая вышеуказанной информацией, страховщик в состоянии не только оценить степень риска, но и рекомендовать страхователю использовать необходимые средства (ручные огнетушители, мобильные огнетушители, установки пожаротушения пеной, порошковые установки пожаротушения и т.п.) непосредственно при возникновении страхового события.

Для того, чтобы правильно оценить степень риска и, соответственно, правильно им управлять, необходимо объективно оценить вероятный максимальный ущерб. При оценке возможного максимального ущерба следует исходить из особого стечения всех максимально неблагоприятных обстоятельств, в том числе и маловероятных. Максимально возможный ущерб – это:

максимальный ущерб, который может наступить при самых неблагоприятных условиях с возможностью полного уничтожения все собственности в результате пожара и при отсутствии разделения территории на пожарные участки, мер защиты и противопожарных средств;

максимальный ущерб при самых неблагоприятных обстоятельствах, какие только можно себе приставить.

Обработка и урегулирование ущерба. Цель страхования имущества – возмещение нанесенного ему ущерба. В случае ущерба страхователь ожидает оперативной выплаты суммы страхового возмещения. Целью обработки и урегулирования ущерба является выполнение взятых страховщиком на себя обязательств по договору страхования.

Процесс обработки и урегулирования ущерба начинается с получения страховщиком информации о наступлении ущерба. Страховщик направляет своего представителя для осмотра местонахождения объекта и составления страхового акта осмотра погибшего и/или поврежденного имущества. В акте отражаются обстоятельства, имеющее существенное значение для определения причины страхового случая и размера ущерба.

Страховщик в процессе урегулирования убытка использует все возможности для информации страхователя о мероприятиях в рамках данной задачи.

Убытки возмещаются:

при полной гибели всего застрахованного имущества – в сумме, равной действительной стоимости погибшего имущества на день наступления страхового случая, за вычетом стоимости сохранившихся остатков, годных к использованию но не выше страховой суммы;

при повреждении застрахованного имущества – в размере стоимости восстановления (ремонта) поврежденного имущества в ценах, действующих на день наступления страхового случая, с учетом стоимости сохранившихся остатков, годных к использованию в пределах страховой суммы.

Затраты на восстановление и ремонт не включают в себя расходы, связанные с изменением, улучшением, модернизацией или реконструкцией застрахованного объекта, вспомогательным, профилактическим ремонтом и обслуживанием, а также иные расходы, не связанные со страховым случаем.

Страхователь не имеет права отказаться от оставшегося после страхового случая имущества (хотя бы и поврежденного), выплата страхового возмещения осуществляется за минусом стоимости такого имущества, которая определяется по соглашению сторон.

Страховщик возмещает убытки от страховых случаев в пределах страховой суммы, согласованной по каждому объекту застрахованного имущества, а также расходов по предотвращению, сокращению убытка и расходов по спасению.

5.1.2 Страхование от кражи

Объект страхования и страховые риски. Объектом страхования является имущество юридических и физических лиц, а страхователями – сами юридические и физические лица.

Определение кражи зафиксировано в российском Уголовном кодексе как тайное хищение чужого имущества (ст. 158). Кражу не следует путать с другими преступлениями против собственности, к которым относятся в частности:

мошенничество, т.е. хищение чужого имущества или приобретение права на чужое имущество путем обмана или злоупотребления доверием (ст. 159);

грабеж, т.е. открытое хищение чужого имущества (ст. 161);

разбой, т.е. нападение в целях хищения чужого имущества, совершенно с применением насилия или с угрозой насилия (ст. 162);

вымогательство, т.е. требование передачи имущества или прав на него под угрозой применений насилия, либо уничтожения или повреждения имущества, либо под угрозой распространения сведений, позорящих потерпевшего или его близких (ст. 163).

Общими признаками кражи и других преступлений против собственности являются жертва, виновник и динамика факта, которая предполагает, что имущество противоправно переходит из рук законного собственника в руки исполнителя преступления. Различия этих преступлений заключается в методах осуществления противоправных действий, а также в распределении ролей между преступником и жертвой.

Страховщик, опасаясь быть обманутым, распространяет страховое покрытие только на те случаи, где есть возможность убедиться, что страховое событие действительно имело место, т.е. кража или аналогичные преступления должны быть доказаны.

Факторы тарификации риска. При страховании от кражи тарифы строятся в зависимости от категории преступления. По возможностям осуществления краж различают случайных воров, воров-дилетантов и воров-специалистов. Согласно статистическим данным 70% краж в мире осуществляется дилетантами, что учитывается при расчете тарифных ставкой.

Существуют две разновидности краж, которым соответствуют разные группы тарифов:

кражи из жилых помещений – личных домой, квартир, санаториев и т.п.

Из жилых помещений в основном воруют отдельные вещи небольших размеров, ценности.

Санатории, гостиницы, больницы объединяет с жилыми помещениями то, что в них живут люди и находятся их личные вещи. У этих учреждений есть своя специфика: обилие клиентов, значительный обслуживающий персонал, большая сменяемость людей, ответственность администрации за сохранность имущества в помещениях и за личные вещи пациентов и клиентов.

кражи из нежилых помещений – предприятий, магазинов, складов и т.п.

В нежилых помещениях преобладают крупные хищения.

Для нежилых помещений используется множество групп тарифов: для предприятий, складов, офисов, разного вида помещений. Внутри каждой группы имеется своя градация в зависимости от вида деятельности, размеров и объема производства.

Излюбленной целью грабителей все еще остаются ювелирные производства и магазины. Для этой группы риска, так же как и для кредитных учреждений, установлены специальные тарифы.

На тариф, кроме функционального назначения помещения, влияют и другие факторы, наиболее значимые из которых:

– Конструктивные особенности помещений. Здесь важно, из какого материала выполнены стены, покрытия, крыша и т.д., насколько высоко от земли или от легкодоступных площадок расположены окна и пр.

– Степень защиты. Защита помещений может быть активной и пассивной. Активной защитой считается охранная сигнализация, сторожа, собаки. К пассивной относится защита входов в помещения с внешней стороны: решетки и запоры на окнах и дверях, ставни, ограды и т.п.

– Место страхования. Существенное влияние а тариф в некоторых случаях оказывает регион страхования. В крупных городах, как свидетельствует криминальная статистика, риск кражи гораздо выше, чем в малых, и тем более в деревнях и поселках, где все знают друг друга.

Во всех странах существуют специальные повышенные тарифы для страхования ценностей от кражи. К ценностям обычно относятся деньги, ценные бумаги и драгоценности.

Именные ценные бумаги менее всего подвержены риску кражи, поскольку не дают возможности посторонним лицам воспользоваться ими. Если похищены ценные бумаги по распоряжению, то риск можно уменьшить или свести на нет, аннулировав их. Ценные бумаги на предъявителя – это все равно что деньги, поэтому они наиболее предпочтительны для воров, риск кражи и соответственно тариф для них наиболее высоки.

К драгоценностях относятся ювелирные изделия, коллекции, изделия из драгоценных металлов и камней для технического использования, спортивные кубки, медали из золота, серебра, платины и т.д. страховые тарифы для них, как и для других ценностей во многом зависят от способа хранения. Страховые тарифы понижаются в зависимости от повышения степени надежности устройств хранения.

5.1.3 Страхование имущества с ответственностью за все риски

В отечественной практике имущество юридических и физических лиц традиционно страхуется в договорах с условиями, известными в мировой практике под названиями «с ответственностью за все риски» или «от всех рисков». Эти условия страхования объединяют в одном полисе риски пожара, кражи, стихийных бедствий, всевозможных аварий и др., приводящие к гибели и частичной утрате имущества. Основными потребителями данного вида страхования являются физические лица.

Каждая страховая компания может предложить свой набор рисков и несколько вариантов или перечней рисков, составленных с учетом потребностей определенных групп населения.

Для таких полисов действительны стандартные исключения из покрытия, обычные для всех видов имущественного страхования.

Страхователями являются собственники домов и вспомогательных построек, ответственные квартиросъемщики в государственных и муниципальных домах и квартирах, арендаторы жилых помещений и некоторые другие лица, имеющие юридически обоснованный интерес к этому виду имущества.

Можно выделить три группы объектов страхования, на которые подразделяется имущество физических лиц:

– Строения. Под этим термином подразумеваются жилые дома, садовые домики, дачи, гаражи, хозяйственные постройки, имеющие крышу и стены.

– Квартиры, принадлежащие гражданам на правах частной собственности. Страхователями могут быть правительство города, если здание находится в муниципальной собственности, граждане, являющиеся собственниками приватизированных жилых помещений и юридические лица, имеющие в своем распоряжении или хозяйственном ведении жилой фонд.

Приватизированная квартира по согласованию со страхователем может быть застрахована в размере полной восстановительной стоимости, исчисленной исходя из ее общей площади и сложившейся на момент заключения договора страхования средней стоимости в данном регионе квадратного метра площади в зависимости от конструкции здания (панельное, кирпичное, деревянное).

Во взаимоотношениях сторон в течение срока действия договора большое значение имеет ответственность страховщика при продаже или обмене застрахованной квартиры. Страхователь обязан в этом случае переоформить договор страхования на новую квартиру в течение согласованного сторонами срока.

В случае передачи квартиры в порядке наследования или дарения договор страхования не переоформляется и продолжает действовать до конца срока на приятых условиях. Если стоимость вновь приобретенной квартиры меньше страховой суммы прежней квартиры, то вновь приобретенная квартира считается застрахованной в размере е действительной стоимости. При это перерасчет и возврат страховых платежей не производится.

В том случае, если стоимость вновь приобретенной квартиры выше, чем соответствующая страховая сумма по прежнему договору, при его переоформлении может быть установлена новая страховая сумма в размере стоимости вновь приобретаемой квартиры с соответствующей доплатой страхового платежа.

– Домашнее имущество. Домашним имуществом в страховании считаются предметы домашней обстановки, обихода и потребления, предназначенные для использования в личном хозяйстве в целях удовлетворения бытовых и культурных потребностей данной семьи, а также элементы отделки и оборудования квартир, иное имущество и имущественные интересы по соглашению сторон.

Существует несколько вариантов такого вида страхования:

− по общему договору, когда принимаются на страхование предметы домашнего имущества (кроме тех, которые страхуются по специальному договору), а также элементы отдели и оборудования квартир.

Общий договор страхования домашнего имущества может быть заключен без осмотра имущества на сумму, величина которой определяется страховщиком в условиях страхования. Как правило, эта сумма включает в себя минимальную стоимость домашнего имущества, имеющегося в каждой семье. Свыше этой суммы имущество страхуется с обязательным осмотром имущества, находящегося по постоянному месту проживания страхователя.

Домашнее имущество может застраховать любой член семьи, достигший совершеннолетия.

− по специальному договору, когда принимаются на страхование определенные группы предметов домашнего имущества и отдельные предметы вне зависимости от того, имеет ли страхователь общий договор страхования домашнего имущества.

По специальному договору на страхование принимаются дорогостоящее имущество, коллекции, картины, уникальные и антикварные предметы, запасные части, детали и принадлежности к  транспортным средствам.

Страхование имущества граждан производится для возмещения ущерба в случае уничтожения или повреждения его в результате осуществления следующих событий:

− стихийных бедствий – наводнения, бури, урагана, смерча, шторма, ливня, града, обвала, выхода подпочвенных вод, паводка, половодья, необычных для данного региона продолжительных и обильных дождей и снегопада, просадки грунта, удара молнии и т.д.;

− несчастных случаев – пожара, взрыва, наезда транспортных средств, падения деревьев и летательных аппаратов, аварии систем отопления, канализации, проникновение воды из соседних помещений и т.д.;

− преднамеренных противоправных действий третьих лиц – хулиганства, грабежа, разбоя, похищения имущества, а также уничтожения или повреждения его в связи с похищением или попыткой хищения и т.д.

Страховые суммы устанавливаются на основе действительной стоимости объектов страхования на момент заключения договора в результате соглашения между страхователем и страховщиком.

Страхование имущества  производится в основном в добровольном порядке. Согласно действующему законодательству обязательному страхованию за счет средств соответствующих бюджетов подлежит имущество следующих категорий граждан:

− судей, а также членов их семей за счет средств федерального бюджета;

− государственных служащих на случай причинения им вреда в связи с исполнением должностных обязанностей;

− сотрудников налоговой полиции за счет республиканского бюджета РФ;

− граждан, проживающих и работающих в закрытых административно-территориальных образованиях на случай причинения им вреда из-за радиационного или иного воздействия при аварии на предприятиях или объектах;

− военнослужащих, проходящих военную службу по контракту.

В настоящее время порядок и условия договоров обязательного страхования имущества граждан еще окончательно не определены и находятся в стадии доработки.

 5.1.4 Страхование ущербов от перерывов в производстве

 Для компенсации ущербов, связанных с остановкой или перерывом производственного процесса, применяется специальный вид страхования, именуемый страхованием ущербов от перерывов в производстве. Причинами таких убытков могут быть:

− пожары и другие события, связанные с утратой имущества страхователя;

− аварии и технические неисправности;

− стихийные бедствия;

− общественно-политические события (забастовки и пр.);

− коммерческие факторы (недостаток средств для выплаты заработной платы, на оплату счетов поставщиков, из-за недопоставок или срыва сроков поставок материалов и оборудования и т.д.).

Страхование ущербов от перерывов в производственной деятельности вследствие общественно-политических событий или неблагоприятных коммерческих факторов представляется достаточно сложным для страховщиков, особенно в условиях нестабильной экономической ситуации, и поэтому применятся сравнительно редко. Страхование косвенных ущербов от пожаров и других имущественных рисков достаточно широко представлено в страховой практике.

При страховании имущества предприятий и организаций от пожара, кражи, стихийных бедствий и других рисков полис покрывает ущербы в размере стоимости восстановления пострадавших помещений и оборудования. Восстановительные работы, как правило, занимают значительное время, в течение которого предприятие несет экономические потери по следующим причинам:

− сокращение или полное прекращение производственной деятельности и продажи продукции;

− снижение уровня конкурентоспособности на рынке из-за недопоставки товаров и услуг;

− необходимость осуществления некоторых затрат, несмотря на вынужденный простой.

Потери от двух первых причин объединяются в понятие «косвенный финансовый ущерб» и оцениваются в размере недополученной или неполученной прибыли от временной остановки производственной, торговой деятельности или процесса оказания услуг в зависимости от профиля предприятия.

Ущерб от третьей причины вызывается продолжающимися постоянными и дополнительными расходами. Косвенный ущерб по своим масштабам часто превосходит прямой ущерб.

Предприятие может зависеть и от других производств, перерыв в деятельности которых может привести к остановке застрахованного производства. Такие ущербы называются ущербами, имеющими обратную силу. Они обычно не страхуются, однако их можно застраховать в ограниченном объеме в рамках особого соглашения.

Расчет сумм страхового возмещения производится с использованием данных бухгалтерского учета страхователя, которые он обязан предоставить страховщику.

При страховании убытков от перерывов в производстве может применяться временная франшиза, т.е. минимальное число дней простоя, за которое страховщик ответственности не несет.

Потеря прибыли от перерыва в застрахованной хозяйственной деятельности – это та прибыль, которую страхователь получил бы, если бы страховой случай не произошел.

Расчет ущерба производится по следующей примерной схеме. Сначала определяется прибыль, которую не получит предприятие из-за простоя. Затем исключается прибыль, которую мог бы получить страхователь за счет реализации поврежденного имущества или частичного продолжения производственного процесса в стационарном или другом помещении, перебазировав в него уцелевшее оборудование. После этого определяются дополнительные или чрезвычайные затраты. Одни из них, имеющие временный характер, обусловлены стремлением сократить период простоя: оплата сверхурочных работ, покупка необходимого оборудования. Другие, имеющие постоянный характер, предназначены для покрытия текущих расходов, которые должно нести предприятие, несмотря на остановку производства. К ним относятся расходы на заработную плату, налоги, не зависящие от оборота, отчисления на социальное страхование, в пенсионный фонд, арендная плата, проценты по краткосрочным кредитам и др. из этой суммы исключаются расходы, которые не нужно осуществлять во время простоя предприятия в полном объеме: на сырье, материалы, и полуфабрикаты, часть электроэнергии, топлива и др.

Тарифные ставки по всем видам договоров страхования косвенных рисков рассчитываются по каждому предприятию индивидуально, учитывая специфику производства и все аспекты деятельности страхователя.

5.1.5 Страхование грузоперевозок

Повреждение и гибель, кража и недоставка – это риски, сопровождающие перевозки грузов.

По характеру перевозимых грузов различается:

− страхование генеральных грузов. Генгрузы включают грузы, упакованные в стандартную, общепринятую тару, не требующие особых условий перевозки;

− страхование наливных, насыпных, навальных грузов;

− страхование сельскохозяйственных и других животных;

− страхование «Специе» (драгоценные металлы, банковские банкноты, монеты).

Исходя из способа транспортировки, выделяются:

− наземное страхование грузов (перевозка железнодорожным и автомобильным транспортом);

− страхование грузов при перевозке воздушным транспортом;

− страхование грузов по перевозке внутренними водными путями;

− комбинированное страхование;

− страхование почтовых отправок.

Страховые случаи в страховании грузов классифицируются следующим образом.

Во-первых, это результат стихийного бедствия, проявления природных сил: землетрясения, наводнения, урагана, оползня и т.д. все эти риски, являющиеся следствием действий природных сил, относятся к категории непредвиденных обстоятельств. В абсолютном большинстве случае страховщик отвечает за их последствия – гибель, повреждения, пропажу предметов страхования. В тоже время происходящие естественные процессы, например физико-химические – усушка и т.д., договорами страхования исключаются как риски, следовательно, ущерб от них не возмещается.

Страховые случаи второй категории – это результат человеческой деятельности. Они определяются как риск, исходящий от третьих лиц. последним по отношению к страхователю и страховщику выступают лица, осуществляющие перевозку грузов: представители транспортных организаций; а также лица, не имеющие отношения к перевозке грузов, - злоумышленники, участники военных действий и трудовых конфликтов. 

Суть договора страхования – гарантировать страхователю защиту от наступления случайных непредвиденных обстоятельств. Поэтому их всех условий страхования исключаются убытки от гибели и повреждения грузов, вызванные нарушениями условиями транспортировки, упаковки, складирования вследствие соответствующих действий грузоотправителя или его представителей

Круг рисков, убытки от которых возмещаются страховщиком или, наоборот, которые исключаются из договоров страхования, чрезвычайно широк, они определяются по взаимной договоренности сторон договора.

Одним из общих условий страхования является франшиза, ограничивающая ответственность страховщика по сумме возмещаемого убытка. Франшиза имеет важное значение в транспортном страховании грузов. Она позволяет исключить из ответственности страховщика некоторые виды убытков, которые практически неизбежны при транспортировке определенных грузов. Сюда относятся убытки, связанные с боем и ломом грузов, особо подверженных таким повреждениям (стекло, керамика и т.п.), с разливом, россыпью товаров, перевозимых в неупакованном виде. Кроме того, при массовых отправках однородных грузов франшиза избавляет страховщика от рассмотрения мелких убытков.

Закон устанавливает особые последствия на случай полной гибели застрахованного груза. При этом различают полную и фактическую и полную конструктивную гибель. Под полной фактической гибелью понимается уничтожение груза при невозможности его восстановления. При полной конструктивной гибели застрахованный груз хотя и не уничтожается полностью, но повреждается настолько, что расходы по его восстановлению или отправке на место назначения превышают стоимость груза до повреждения.

После выплаты страхового возмещения страховщику переходит в пределах уплаченной суммы право на регресс, которое имеет страхователь к третьим лицам, виновным в ущербе.

Все спорные вопросы, возникшие между страховщиком и страхователем по заключенному договору страхования, разрешаются в установленном законном порядке.

 5.1.6 Страхование автотранспорта

По этому виду страхования в качестве страхователей могут выступать как юридические, так и физические лица.

Автотранспорт так же, как и любые транспортные средства страхуются в добровольном порядке. Индивидуальными страхователями могут быть российские граждане, постоянно проживающие в стране иностранцы и лица без гражданства. Они должны быть совершеннолетними и иметь документально подтвержденные права на транспортное средство. Организации, являющиеся юридическими лицами, страхуют транспортные средства, находящиеся у них на балансе, арендуемые, приобретенные по лизингу и т.д.

Объектами страхования являются любые самоходные транспортные средства, подлежащие государственной регистрации: все виды легковых и грузовых автомобилей и автобусов, мотоциклы, мотороллеры и другой моттотранспорт всевозможных моделей, тракторы.

Отечественные страховые компании обычно предлагают страхование каско и дополнительного оборудования в пакете со страхованием багажа, находящегося в транспортном средстве и прицепе (кроме антиквариата, драгоценных металлов, документов, ценных бумаг и т.п.), а также жизни и здоровья водителя и пассажиров.

Страхование средств транспорта производится на случай наступления следующих неблагоприятных событий: повреждения или уничтожения объекта либо его частей в результате дорожно-транспортного происшествия (столкновения, опрокидывания, падения), взрыва, пожара, стихийного бедствия, затопления, выхода из строя водопроводной и отопительной систем в гараже, провала под лед, нападения животных, противоправных действий третьих лиц (хулиганство, кража, вандализм), а также утраты транспортным средством товарного виды в результате указанных выше событий.

Транспортное средство может быть застраховано:

− на сумму, равную полной стоимости в новом состоянии по рыночной цене на момент заключения договора;

− на сумму с учетом износа для поддержанных автомобилей;

− на сумму ответственности страхователя перед организацией, сдавшей транспортное средство в аренду;

− по неполной стоимости с установлением пропорциональной ответственности.

При исчислении страховой суммы принимаются во внимание марка автомобиля, модель, год выпуска, величина пробега, а также желание клиента застраховать вместе с транспортным средством прицеп, трейлер и т.п.

Сроки выплаты возмещения зависят от условий конкретной страховой компании и обычно колеблются в пределах от трех до десяти дней после поступления необходимых документов. В случае признания факта угона эти сроки могут быть значительно превышены, что связано со временем вынесения приостановления о возбуждении или приостановлении уголовного дела по поводу хищения транспортного средства.

Существует две формы возмещения ущерба по каско. Первая – выполнение ремонтных работ на станции техобслуживания, принадлежащей страховой компании или связанной с ней договором. При этом страховая компания оплачивает стоимость доставки транспортного средства с места дорожно-транспортного или другого происшествия до станции и со станции по адресу, указанному страхователем. Вторая форма возмещения – денежная компенсация. Отечественные компании осуществляют выплаты в денежной сумме на основании акта осмотра транспортного средства, сметы на восстановление или ремонт и документов, полученных из ГАИ и других компетентных органов.

Если установлена попытка страхователя завысить страховое возмещение путем обмана страховой компании, то может быть принято решение о снижении размера причитающегося возмещения.

5.2  Договор имущественного страхования

Основанием для возникновения отношений по страхованию является договор страхования. Договор заключается как при добровольном, так и при обязательном страховании, однако в последнем случае заключение договора – это обязанность страхователя. Нарушение этой обязанности влечет наступление неблагоприятных последствий для страхователя, перечь которых установлен в законе. Например, если лицо, на которое возложена обязанность страхования, при невыполнении этой обязанности несет ответственность перед выгодоприобретателем на тех же условиях, что и при надлежащем страховании.

Существует несколько видов и подвидов договора страхования. Так, при страховании интересов, связанных с жизнью, здоровьем, трудоспособностью гражданина, заключается договор личного страхования, при страховании интересов, связанных с владением, пользованием и распоряжением имуществом, заключается договор имущественного страхования, при страховании интересов, связанных с возмещением ущерба, причиненного третьим лицам, - договор страхования ответственности за причинение вреда.

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

Договор имущественного страхования заключается между страхователем и страховщиком самостоятельно или через посредников (страховых агентов и страховых брокеров). В любом случае сторонами договора будут сам страхователь и сам страховщик. В качестве страхователя при имущественном страховании может выступать любое лицо, как физическое, так и юридическое, имеющее законный интерес в сохранении застрахованного имущества. В качестве страховщика выступает страховая организация, имеющая соответствующую лицензию.

В договоре также может быть назван выгодоприобретатель – третье лицо. При этом вогодоприобретатель также должен иметь законный интерес в сохранении застрахованного имущества. Законность интереса в данном случае подразумевает, что выгодоприобретатель (как и страхователь) имеет законные права на страхуемое имущество, то есть владеет, пользуется и распоряжается имуществом на законном основании.

Несоблюдение положения о наличии у выгодоприобретателя и страхователя законного интереса в сохранении страхуемого имущества приводит к недействительности договора.

Страхователь, как и выгодоприобретатель, должен подтвердить свой страховой интерес документами на право собственности (владения) данным имуществом. Это может быть свидетельство о праве собственности, свидетельство о праве на наследство, экземпляр (копия) договора аренды, безвозмездного пользования имуществом и пр.

Договор страхования имущества, заключенный при отсутствии у страхователя или выгодоприобретателя интереса в сохранении застрахованного имущества, недействителен.

Договор страхования имущества в пользу выгодоприобретателя – третьего лица может быть заключен без конкретного указания на это лицо, то есть без указания его персональных данных. В этом случае страхователю обязательно выдается страховой полис имущественного страхования на предъявителя. Во всех иных случаях страхования полис также может быть выдан, но его выдача не является обязательным условием.

Договор имущественного страхования в соответствии с требованиями Гражданского кодекса всегда заключается в письменной форме. Нотариально удостоверения такого договора не требуется.

Письменная форма договора может быть выражена в составлении единого документа, подписанного сторонами (страховщиком и страхователем или их представителями). Также договор может быть заключен путем вручения страховщиком страхователю на основании уставного или письменного заявления страхователя страхового полиса или иного подтверждающего документа (например, сертификата, свидетельства или квитанции). В этом случае согласие страхователя заключить договор страхования на предложенных страховщиком условиях выражается в принятии этих документов от страховой компании.

Страхования компания может предложить подписать типовой договор страхования. Такие договоры разрабатываются каждым страховщиком самостоятельно или объединением страховщиков. Следует внимательно изучить предложенные в типовом договоре условия и, если клиента что-либо не устраивает, сообщить об этом представителю компании. Многие страховщики готовы вносить изменения в типовые документы в соответствии с условиями, предложенными клиентом. В этом случае страховщик может подготовить новую редакцию договора исходя из пожеланий клиента, не противоречащих законодательству.

5.3 Методы расчета тарифов имущественного страхования

Страховой тариф (тарифная ставка) – ставка страховой премии с единицы страховой суммы или объекта страхования, на основании которой рассчитывается страховая премия. Исходя из тарифных ставок исчисляют страховые взносы, уплачиваемые страхователями. Страховой взнос представляет собой произведение страхового тарифа на страховую сумму. Совокупность страховых платежей составляет страховой фонд, который используется для выплат страхового возмещения и ведения дел страховщиком.

Страховой взнос страхователя определяет его вклад в формирование страхового фонда. Замкнутая раскладка ущерба между страхователем ставит страховщика перед необходимостью соблюдать интересы пострадавших в зависимости от страхового фонда или соблюдать баланс страховых возмещений и объема страховых взносов. Это выражается формулой:

∑СП = ∑СВ,

где СП – страховые платежи; МВ – страховые возмещения.

Основная задача при разработке страховых тарифов связана с определением вероятной суммы ущерба, которая приходится на страхователя, на единицу объекта страхования, на единицу страховой суммы. Таким образом, тарифная ставка должна достаточно достоверно отражать вероятный ущерб, который будет разложен между страхователями.

С другой стороны, тарифная ставка отражает меру страховой ответственности, которую берет на себя страховщик. При этом ясно осознавая, что событие, от которого он страхует, для него достоверно, наблюдаемо, для страхователя – случайное. Таким образом, математически точно формируется задача максимизации объема страхового фонда при минимальном тарифе для отдельного страхователя. Правильно рассчитанная тарифная ставка обеспечивает страховщику устойчивость страховых операций, баланс его доходов и расходов либо превышение доходов над расходами. Существование страховщика, связанное с воспроизводством его деятельности, с необходимостью толкает его на обеспечение повышения его доходов над расходами.

С целью обеспечения финансовой устойчивости страховых операций разрабатывается брутто-ставка, которая лежит в основе страхового взноса и является выражением тарифной ставки.

Брутто-ставка состоит из нетто-ставки и нагрузки к ней. Нетто-ставка выражает рисковую часть тарифа для обеспечения страхового возмещения и предназначена для формирования страхового фонда. Нагрузка предназначена для покрытия накладных расходов страховщика и образования резервных фондов, так как страхование представляет собой динамический процесс, и даже достоверное событие, с точки зрения страховщика, имеет отклонения в масштабе и времени проявления, поэтому резерв для обеспечения возмещений ущерба необходимо создать заблаговременно.

Нетто-ставка – основная часть тарифной ставки – выражает вероятность нанесения страхователям определенного ущерба и отражает меру ответственности, взятую на себя страховщиком. Если условия страхования данной группы имущества или иных рисков содержат несколько видов страховой ответственности, то совокупная нетто-ставка может состоять из суммы нескольких частных нетто-ставок из-за независимости условий проявления страховых случаев, принятых в комбинированное страхование. В силу неоднородности объектов имущественного страхования по признакам материала, из которого они изготовлены, по среде их существования и интенсивности использования имеются объективные причины различий вероятностей проявления опасных событий и разрушительной силы воздействия на имущество, животных и растений. Поэтому необходима дифференциация тарифных ставок по различных типам, видам имущества и их нахождению в различных стадиях процесса воспроизводства.

Вероятность наступления страховых случаев лежит в основе нетто-ставки. Обозначим ее через р. Тогда р = с/а, где а – число застрахованных объектов, с – число страховых случаев. В денежном выражении этот показатель отражает отношение объема страхового возмещения  f  к страховой сумме всех застрахованных объектов b. Отношение f/b называют показателем убыточности страховой суммы.

Опустошительность одного страхового случая выражается отношением числа пострадавших объектов d к числу страховых случаев c.

Среднее возмещение по одному пострадавшему объекту определяется как f/d  и средняя страховая сумма на один застрахованный объект – как b/a. Тогда вероятность страхового случая может быть выражена:

p = (cdfa) / (acdb) = f/b
Методика расчета нетто-ставок по каждому виду или однородным объектам имущественного страхования сводится к определению среднего показателя убыточности страховой суммы за некоторый тарифный период, например, 5 или 10 лет, с поправкой на величину рисковой надбавки.

По страхованию имущества предприятий и общественных организаций различных форм собственности имеется необходимость в дифференциации тарифных ставок по территории, видам имущества, его нахождению в стадиях кругооборота капитала и т.д.

Территориальная дифференциация учитывает различия в уровне убыточности страховой суммы, что связано в основном с более высокими показателями горимости строений в сельской местности. Эти показатели оказывают также влияние на дифференциацию тарифов в зависимости от огнестойкости строений в хозяйствах граждан. Для огнестойких строений могут устанавливаться пониженные тарифные ставки.

Для удобства проведения страхования применяется также дифференциация тарифов по категориям страхователей. Например, по страхованию имущества кооперативных и общественных организаций установлены тарифные ставки по видам кооперации, общественным и другим организациям.

По страхованию средств транспорта, принадлежащих гражданам, дифференциация тарифных ставок отражает различия в степени риска отдельных видов транспорта: автомобилей, мотоциклов, мопедов, моторных лодок и т.п. Здесь также применяется дифференциация, стимулирующая страхование средств транспорта в полной стоимости. Во многих странах дифференциация тарифов по страхованию транспортных средств учитывает такие критерии, влияющие на убыточность страховой суммы, как марки автомобилей, водительский стаж страхователя и др.

Дифференциация страховых тарифов – действенный научно обоснованный инструмент раскладки ущерба, отражающий оптимальное участие каждого страхователя в формировании страхового фонда.

6. Анализ и оценка эффективности деятельности страховой компании

Краткая характеристика ОАО «РЕСО-Гарантия»

ОАО "Страховое общество РЕСО-Гарантия" основано в 1991 году. Компания действует на основании государственной лицензии № 1526Д, 4302Д и предоставляет услуги по 74 видам страхования. Оплаченный уставный капитал РЕСО-Гарантия составляет 700 млн. рублей. В 2001 году рейтинговое агентство "Эксперт РА" присвоило нашей компании наивысший рейтинг надежности А++. А в 2002 году подтвердило выставленный рейтинг надежности страховой компании РЕСО-Гарантия – А++ («Высокий уровень надежности с позитивными перспективами»). 

Генеральный директор РЕСО-Гарантия с момента основания компании - Сергей Эдуардович Саркисов. Высшее образование (МГИМО), аспирантура Финансовой академии при Правительстве РФ, автор книги «Личное страхование». 

Опыт работы в страховании с 1981 года («Ингосстрах» - руководитель представительства на Кубе, в Панаме и Никарагуа, зам.начальника правового управления).

Член экспертного совета по страхованию при Государственной Думе, член президиума Всероссийского союза страховщиков (ВСС), член Президиума Российского союза автостраховщиков (РСА), председатель Комитета по связям с общественностью РСА. Владеет английским, испанским и французским языками.
По добровольным видам страхования с 1993 года РЕСО-Гарантия входит в десятку крупнейших страховых компаний России. РЕСО-Гарантия является признанным лидером по страхованию автотранспорта, имущества физических лиц, имущества юридических лиц, добровольному медицинскому страхованию и страхованию туристов. Общий сбор страховой премии в 2006 году составил 8 млрд. 892 млн. 592 тыс. рублей (в 2005 году - 5 млрд. 311 млн. 618 тыс. рублей). Страховые выплаты за 2006 год составили 2 млрд. 84 млн. рублей (в 2005 году - 2 млрд. 336 млн. рублей). 

В число акционеров РЕСО-Гарантия входят более 40 юридических лиц, среди которых банки (Сбербанк РФ, Кредит-Москва и др.), объединения (Атомэнергоэкспорт, Рособоронэкспорт и др.), авиакомпания "Россия", средства массовой информации (ИТАР-ТАСС, "Аргументы и Факты"), иностранные корпорации Chupa Chups holding (Испания), CORIS International (Франция) и др.

РЕСО-Гарантия - член Всероссийского союза страховщиков, Московской ассоциации страховщиков и Российского союза автостраховщиков (РСА).

РЕСО-Гарантия является членом Московской торгово-промышленной палаты, аккредитовано при Московской лицензионной палате по страхованию риэлтеров, является ассоциированным членом Ассоциации российских автомобильных дилеров (РОАД) и членом Московской ассоциации предприятий технического обслуживания и ремонта автомототранспортных средств (МАПТО), а также членом Российского Союза Автостраховщиков (РСА) и Российской Ассоциации страховщиков ответственности владельцев автотранспорта (РАСОВТ) и является членом Национального бюро "Зеленой карты".

РЕСО-Гарантия - член Российской ассоциации туристических агентств (РАТА) и Московской ассоциации туристических агентств (МАТА). Компания является членом российского Корпоративного клуба Всемирного фонда дикой природы (WWF).

С 2002 года аудитор РЕСО-Гарантия - "Грант Торнтон Трид", которая является членом одной из ведущих профессиональных аудиторских фирм мира Grant Thornton International (GTI).

У РЕСО-Гарантия широко развита филиальная сеть, представленная более чем 230 филиалами в 63 субъектах Российской Федерации. В компании работает более 7000 страховых агентов.

Широкие финансовые возможности и устойчивость РЕСО-Гарантия позволяют в полной мере участвовать в страховании различных российских и международных проектов, обеспечивать особо крупные риски.

Постоянными клиентами компании являются Сбербанк РФ, Альфа-Банк, Внешторгбанк, МДМ-банк, МосКредБанк, "Креди Лионе", "Промсырьеимпорт", "Внешстройимпорт", "Совбункер", "Стиморол", «Нева Чупа–Чупc»,"ЮСиБи Флеминг", "Проктер энд Гэмбл", "Эрикссон", "Комстар", "Мэри Кэй", "Кэдбери", Гознак, Гохран, АСМАП, "Вессолинк", БИК СНГ, БиЛайн, "Связьинвест", "Нацавиа", "Машиноимпорт", "Техмашимпорт", "Южно-Уральская промышленная компания", "Сибирский алюминий", группа компаний "Русский алюминий", "Тюменьэнерго", "Транснефть", Чебоксарский электроаппаратный завод, "Северные верфи", "Юринфлот", Мосгортепло, Госсвязьнадзоре, "Аэромар", "Гленкор интернешнл", Челябинский тракторный завод, Тульский оружейный завод, Кузнецкий металлургический комбинат, Московский эндокринный завод, ТД "Москва" универмаг "Московский", "1000 мелочей", "Дом Фарфора", Жак Дессанж, Издательский Дом "Коммерсантъ", "Московский комсомолец", "Аргументы и Факты", ИТАР-ТАСС, Золотодобывающая компания «Полюс» и другие, всего около 4000 компаний и организаций.

Качество страховой защиты РЕСО-Гарантия обеспечено не только значительным собственным капиталом и многолетним опытом страхования, но также и перестраховочной защитой. Надежность заключаемых договоров страхования обусловлена тщательно выбранной программой перестрахования крупных рисков. РЕСО-Гарантия пользуется услугами всемирно известных перестраховочных обществ: SCOR, AXA, Hannover Re, Lloyd’s, Mitsui Sumitomo Reinsurance Limited, Cologne & General Re, Munich Re, Swiss Re.

В соответствии с лицензиями страховая компания имеет право на проведение деятельности по следующим видам страхования:

· страхование средств автотранспорта;

· обязательное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств;

· страхование гражданской ответственности авто владельцев;

· страхование имущества юридических и физических лиц от огня и других опасностей;

· страхование от перерыва в производстве;

· страхование арендуемого нежилого фонда г.Москвы;

· строительно-монтажное страхование;

· страхование буровых работ;

· страхование газо-, нефте- и нефтепродуктопроводов;

· страхование грузов;

· страхование воздушных судов;

· страхование животных;

· медицинское страхование граждан;

· страхование на случай смертельно опасных заболеваний;

· страхование от несчастных случаев и болезней;

· страхование от несчастных случаев;

· страхование от несчастных случаев (для детей) – особые условия;

· комбинированное коллективное страхование жизни работников  за счет средств предпринимателя;

· накопительное страхование жизни;

· кредитное страхование жизни;

· страхование дополнительной пенсии;

· страхование ренты;

· страхование на случай смерти и расходов на ритуальные услуги;

· обязательное личное страхование пассажиров, перевозимых автомобильным транспортом;

· обязательное личное страхование пассажиров железнодорожного, воздушного, морского, внутреннего водного транспорта;

· страхование расходов граждан, выезжающих за рубеж;

· страхование медицинских расходов лиц, путешествующих по РФ;

· страхование медицинских расходов лиц, выезжающих в СНГ и РФ;

· страхование расходов, возникших вследствие отмены поезди за границу или изменения сроков пребывания за границей;

· страхование гражданской ответственности;

· страхование персональной ответственности;

· страхование профессиональной ответственности нотариусов;

· страхование профессиональной ответственности аудиторов;

· страхование профессиональной ответственности риэлторов;

· страхование профессиональной ответственности врачей и других медицинских работников;

· страхование гражданской ответственности производителя продукции;

· страхование гражданской ответственности организаций перед посетителями;

· страхование гражданской ответственности тур операторов и тур агентов;

· страхование гражданской ответственности авиа перевозчика при воздушных перевозках на международных линиях;

· страхование гражданской ответственности авто перевозчиков, экспедиторов;

· страхование гражданской ответственности предприятий – источников повышенной опасности;

· страхование гражданской ответственности организаций, эксплуатирующих опасные производственные объекты, за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу третьих лиц и окружающей природной среде в результате аварии на опасном производственном объекте (стандартные правила, утвержденные ВСС 23.02.98 г.);

· страхование гражданской ответственности владельцев воздушных судов и авиа перевозчиков;

· страхование гражданской ответственности эксплуатирующих организаций и собственников гидротехнических сооружений за причинение вреда жизни, здоровью и имуществу других лиц;

· страхование гражданской ответственности регистраторов и депозитариев;

· страхование ответственности перед третьими лицами при строительно-монтажных работах;

· страхование ответственности аэропортов;

· страхование ответственности судовладельца;

· страхование ответственности оценщиков;

· страхование ответственности строителей;

· страхование ответственности банковских служащих; 

· страхование ответственности таможенного перевозчика;

· страхование ответственности таможенного брокера;

· страхование ответственности архитекторов;

· страхование гражданской ответственности фармацевтов; 

· страхование ответственности оператора транспортного терминала;

· страхование ответственности юристов и адвокатов;

· страхование гражданской ответственности организации, выдающей и гарантирующей карнеты АТА;

· страхование финансовых рисков;

· комплексное ипотечное страхование;

· страхование рисков, связанных с использованием пластиковых карточек;

· комплексное страхование имущества коммерческих предприятий от преступлений;

· комплексное страхование банков;

· страхование эмитентов пластиковых карточек;

· страхование неисполнения договорных обязательств;

· страхование потери имущества в результате прекращения права собственности;

· страхование риска не проведения мероприятия;

· страхование экспортно-импортных кредитов;

· комплексное страхование рисков, связанных с электронной коммерцией;

· страхование космических рисков.

Согласно Устава компании страховая деятельность является основной. Компания не может осуществлять производственную, торгово-посредническую и банковскую деятельность. Страховая фирма в целях увеличения своей доли на страховом рынке России, открыла филиал в г.Красноярске, в крае филиалы открыты в Зеленогорске,  Железногорске, Ачинске, Шарыпово, Канске, Сосновоборске, Абакане, Минусинске, Назарово. 

Клиентами фирмы являются промышленные, коммерческие, бюджетные  предприятия города Красноярска, Красноярского края и России. 

На протяжении 12 лет компания успешно выдерживала конкуренцию с наиболее крупными страховыми компаниями России, многие из которых прекратили свое существование. В настоящее время исследуемая страховая компания является одной из десяти самых крупных страховых компаний в нашей стране с годовыми страховыми взносами 8892592 руб. 

6.1 Анализ основных технико-экономических показателей

Таблица 1 – Динамика основных показателей страховой компании, тыс.руб.

	Показатели
	2005 год
	2006 год
	Отклонения

	
	
	
	сумма
	%

	Страховые взносы 
	5311618
	8892592
	3580974
	59,73

	Общая сумма страховых выплат
	2336028
	2083549
	-252479
	-10,81

	Отчисления в резервный фонд:
	
	
	
	

	- всего 
	35760
	-
	-35760
	-

	- в % к страховым взносам
	0,67
	-
	-,067
	-

	Показатель прибыли СК 
	4791
	50316
	45525
	1005

	Расходы на ведение дела:
	27705
	
	
	

	- всего 
	272731
	685507
	412776
	251,34

	- в % к страховым взносам
	5,13
	7,7
	2,4
	-


Сравнивая показатели 2005 г. и 2006  г. можно сказать, что с увеличением страховых взносов более чем в 1,6 раза, увеличились расходы на ведение дела, но при этом доля этих расходов в общей сумме страховых взносов увеличилась с 5,13 % до 7,7 % (таблица 7). И, явное расширение страховой деятельности принесло прибыль страховой компании в 2006 г. 50316 тыс.руб, которая увеличилась на 1005%. 

Таблица 2 - Анализ структуры страховых взносов и выплат в 2005 г. и 2006 г.

	Виды страхования
	Собранная страховая премия
	Страховые выплаты
	Доля страховых выплат в страховых премиях

	
	в тыс.руб.
	в %
	в тыс.руб.
	в %
	в %

	
	2005г.
	2006г.
	2005г.
	2006г.
	2005г.
	2006г.
	2005г.
	2006г.
	2005г.
	2006г.

	Страхование жизни –

Страхование иное, чем страхование жизни -
	1206601

4105017
	157182

8735410
	22,72

77,28
	1,76

98,24
	1453436

882592
	353733

1729816
	
	16,97

18,8
	120,45

21,5
	225,04

19,8

	Итого
	5311618
	8892592
	100
	100
	2336028
	2083549
	100
	100
	43,97
	23,4


6.2 Анализ финансового состояния компании

На практике принято разграничивать финансовую устойчивость и ликвидность. Финансовую устойчивость определяют, как потенциальную способность компании рассчитаться по обязательствам и связывают с анализом структуры источников средств компании и размещением активов. Анализ финансовой устойчивости производится преимущественно с помощью относительных показателей. Рассмотрим основные факторы, влияющие на финансовую устойчивость страховой компании.

Одной из важнейших особенностей финансовой деятельности страховой компании является привлечение заемных средств для обеспечения ее функционирования. Поэтому при исследовании источников средств страховой компании необходимо обратить внимание на разделение источников собственных средств на собственные и заемные.

Таблица 3 – Анализ финансовой устойчивости и ликвидности страховой компании

	Показатели
	2005 г.
	2006 г.
	Отклонение
	Норматив

	Показатели финансовой устойчивости
	
	
	
	

	1.Уровень собственного капитала
	0,35
	0,12
	-0,13
	

	2.Доля страховых резервов в активах, %
	61
	77
	+16
	

	3.Коэфф. достаточности резерва по страхованию жизни
	0,5
	0,6
	-0,1
	(1

	4.Коэфф. достаточности технических резервов
	0,61
	1,02
	0,41
	(1

	5.Отношение собственных средств к нетто-премии, %
	23
	15
	-8
	(30%

	6.Отношение собственных средств к сумме технических резервов, %
	94
	22
	-72
	(100

	7.Соотношение суммы собственных средств и резерва по страхованию жизни, %
	126,4
	806,5
	+680,1
	(100

	Показатели ликвидности
	
	
	
	

	1.Коэффициент текущей ликвидности
	0,63
	0,83
	+26
	От 1 до 1,3

	2.Коэффициент абсолютной ликвидности
	0,3
	0,59
	0,29
	(0,7


Общим для всей деятельности страховщика является показатель уровня собственного капитала, который отражает финансовую структуру средств страховой организации:
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где СК – собственный капитал 

Для нашей страховой компании этот показатель составил:
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В 2005 г. каждый рубль активов был обеспечен 35 копейками собственных средств, в 2006 г. мы видим снижение этого показателя. Считается, что чем выше доля собственных средств, т.е. чем выше этот показатель, тем страховая компания надежнее. Для промышленных предприятий, например, нормальным считается его величина на уровне 0,5. но у работающей страховой компании какая-то часть активов должна быть сформирована за счет страховых резервов – не собственных средств. 

При анализе источников заемного капитала (обязательств) необходимо разделить страховые резервы и кредиторскую задолженность, кредиты, займы, поскольку привлечение средств для формирования страховых резервов является сущностью деятельности страховой компании, и было бы неправильным определять влияние величины этих средств на ее устойчивость в совокупности с другими факторами.

Уровень страховых резервов:
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где СР – страховые резервы 
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Повышение значения этого коэффициента свидетельствует об увеличении объема осуществляемых страховых операций на 16%, путем заключения новых договоров страхования. Здесь можно проследить динамику другого коэффициента:
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Его снижение свидетельствует  об ослаблении зависимости страховой компании от кредиторов и некоем улучшении его финансовой устойчивости.

Финансовая устойчивость страховых операций определяется, в значительной степени, достаточностью средств страховых резервов для выплат по договорам в связи с наступившими страховыми событиями. Для характеристики состояния страховых резервов применяются:

а) коэффициент достаточности резерва по страхованию жизни:


[image: image7.wmf],

НПСЖ

РСЖ

К

=


где РСЖ – резерв по страхованию жизни;

НПСЖ – нетто-премия по страхованию жизни .
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б) коэффициент достаточности технических резервов:
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где ТР – технические резервы;

НПСИ – нетто-премия по страхованию иному, чем страхование жизни.
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Показатели 2005 года не удовлетворяют нормативу (должны быть не более 1), а это говорит о занижении сумм сформированных резервов по сравнению с теоретическим страховым фондом, положенным в расчет тарифной ставки нецелевом использовании нетто-премии. В динамике мы видим увеличение этих показателей. При наступлении страховых случаев средств страховых резервов для выплат по договорам хватает, а это при том, что страховые выплаты по страхованию жизни составляли 120,45 % в 2005 году и 225,04% в 2006 г. Необходимо отметить, что страховые резервы составляют основную долю привлеченного капитала. Однако, для обеспечения финансовой устойчивости кроме резервов, сформированных адекватно принятым страховым обязательствам, компания должна обладать достаточным собственным капиталом. Данное требование обусловлено тем, что расчет страховых резервов имеет вероятностный характер и возможны колебания убыточности в неблагоприятную для страховщика сторону.

Для количественной оценки достаточности собственного капитала при данных страховых обязательствах можно использовать показатели соотношения величин собственного капитала и сформированных резервов и соотношение собственных средств и нетто-премии (должно быть не менее 30%). Рассчитывая коэффициенты, следует учитывать, что величина страховой ответственности регулируется страховщиком с помощью системы перестрахования;

а) отношение собственных средств к нетто-премии в 2006 г. не удовлетворяет нормативу, это говорит о том, что компания не имеет достаточной величины собственных средств для покрытия страховых обязательств:  
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б) отношение собственных средств к сумме технических резервов страховой компании на начало года удовлетворяет нормативу, а на конец – нет, так как рекомендуемое значение ( 1 (100%):
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где ТР – технические резервы по рисковым видам страхования;

ПСР – доля перестраховщиков в страховых резервах,
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в) соотношение суммы собственных средств и резерва по страхованию жизни:
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где РЖ – резерв по страхованию жизни.
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Динамика значений данного коэффициента отличается от предыдущего и в 2006 г. удовлетворяет нормативу, что показывает достаточность собственных средств у страховой компании.

Рассмотрев в совокупности все эти данные, можно сказать, что, несмотря на некоторые малые тенденции к улучшению, компания остается финансово неустойчивой с позиции достаточности собственных средств и страховых резервов.

С целью обеспечения финансовой устойчивости используется система перестрахования. Для анализа этого фактора рассчитываются нормативные показатели, характеризующие степень участия перестраховщиков в договорах, заключенных страховыми организациями:

а) отношение страховых взносов, переданных в перестрахование, к общему сбору страховых взносов, которое должно находиться от 5 до 50%, равно 1% на начало и 0,8% на конец периода, что не удовлетворяет нормативу:
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б) соотношение страховых выплат покрытых за счет средств перестраховщиков к общей сумме страховых выплат равно   33% в 2005 г. и  27% в 2006 г.
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в) соотношение доли перестраховщиков в страховых резервах и общей суммой страховых резервов сформированных организацией.
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Соотношения показывают, что покрытие страховых резервов за счет перестраховщика увеличилось в 4,2 раза, но, значение коэффициентов не выходит за рамки норматива (менее 50%).

Рассмотрев эти соотношения, можно сделать вывод, что компания ведет правильную перестраховочную политику.

6.3 Анализ ликвидности

Следует помнить, что относительные финансовые показатели являются только ориентировочными индикаторами и носят скорее рекомендательный характер. Наиболее важным является платежеспособность страховой компании.

 Для определения платежеспособна компания или нет, согласно ст.27 Закона «Об организации страховой деятельности» необходимо рассчитать нормативный и фактический размер свободных активов по Методике расчета нормативного размера соотношения активов и обязательств:
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Nж2005= 4105017*0,98*16%=643666,66     Nж2006=8735410*0,45*16%=628949,52

Nобщ2005=643666,66+2821,9=646488,56     Nобщ2006=628949,52+473,55=629423,07

           Фа2005 ( Nобщ2005                                                  Фа2006 ( Nобщ2006
Из этих неравенств можно сделать вывод, что рассматриваемая страховая компания – платежеспособна. Дополнительно можно проследить динамику показателя уровня платежеспособности, который рассчитывается с использованием данных Методики расчета нормативного соотношения активов и обязательств:
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Значения этого коэффициента для компании говорят о нормальном развитии страховых операций, увеличение коэффициента показывает увеличение платежеспособности.

Также к показателям, раскрывающим платежеспособность страховой компании с различной степенью подробности относятся показатели ликвидности:

1. Коэффициент текущей ликвидности (коэффициент покрытия) представляет собой характеристику общей обеспеченности страховой компании оборотными средствами и определяется как отношение находящихся в наличие у страховой компании оборотных средств, к краткосрочным обязательствам (в т.ч. страховые резервы):
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Рекомендуемой значение от 1 до 1,3 не выполняется, а это говорит о недостаточности оборотных средств для погашения краткосрочной задолженности.

2. Коэффициент абсолютной ликвидности:
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В 2005 г краткосрочные обязательства покрывались краткосрочными вложениями и денежными средствами всего лишь на 31%, в 2006 г. видно увеличение коэффициента, но рекомендуемое значение К(0,7 не выполняется.

3. Коэффициент обеспеченности собственными средствами, который характеризует наличие собственных свободных средств компании, необходимых для ее финансовой устойчивости должен быть не менее 0,1.  
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Данный коэффициент характеризует долю компании в общей сумме средств, авансированных в его деятельность. Чем выше его значение, тем выше финансовая устойчивость и стабильность страховой компании. Фактическое значение коэффициента в 2006 г. меньше рекомендуемого значения, оно отрицательно (К2006(0).

Так как ни коэффициент текущей ликвидности, ни коэффициент абсолютной ликвидности, ни коэффициент обеспеченности собственными средствами не удовлетворяют нормативам, следовательно, структура баланса компании признается неудовлетворительной. Но неплатежеспособной анализируемую страховую компанию назвать нельзя, так как расчет нормативного соотношения между активами и обязательствами показывает, что компания – платежеспособна.

Следует отметить, что анализ ликвидности дает ответ на вопрос, способна ли страховая организация в кратчайший срок выполнить требования по предъявляемым ей обязательствам. Если платежеспособность характеризует способность отвечать по обязательствам в принципе, то ликвидность – способность платить немедленно.

Следовательно, можно сделать вывод, что компания вообще способна платить по своим обязательствам, но не в кратчайший срок, так как ей не хватает высоко ликвидных и оборотных средств для немедленного покрытия обязательств.

6.4 Анализ финансовых результатов деятельности компании

Результатом финансовой деятельности любой организации, в том числе и страховой, является прибыль или убыток. Балансовая прибыль данной страховой компании складывается из прибыли от страховой деятельности и прибыли от прочих операций. В свою очередь, прибыль от страховой деятельности состоит из прибыли от операций по страхованию жизни и прибыли, полученной от операций иных, чем страхование жизни, а прибыль от прочих операций – из прибыли от инвестиционной деятельности и прочей прибыли. Задачей анализа финансовых результатов деятельности страховой компании является структурный анализ балансовой прибыли по ее элементам.

Таблица 4 - Анализ структуры доходов страховой компании

	Доходы
	2005 г.
	2006 г.
	Отклонения

	
	тыс.руб.
	%
	тыс.руб.
	%
	тыс.руб.
	%

	1. Доходы от операций по страхованию жизни

- в т.ч. изменение резерва по страхованию жизни
	
	
	733422

46967
	
	
	

	2. Доходы по операциям иным, чем страхование жизни

- в т.ч. изменение резерва по операциям иным, чем страхование жизни
	3299157

504812
	
	8897130

3455659
	
	
	

	3. Доходы от инвестиционной деятельности
	214103
	
	99615
	
	
	

	Прочие доходы
	14382
	
	14976
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	


Финансовый результат деятельности страховой компании определяется сопоставлением доходов и расходов за отчетный период доходы и расходы приведены отдельно по каждому виду деятельности.

Таблица 5 – Анализ структуры расходов

	Расходы
	2005 г.
	2006 г.
	Отклонения

	
	тыс.руб.
	%
	тыс.руб.
	%
	тыс.руб.
	%

	1. Расходы на операции по страхованию жизни
	27705
	
	20065
	
	
	

	2. Расходы по операциям иным, чем страхование жизни
	245026
	
	665442
	
	
	

	3. Доходы от инвестиционной деятельности
	341
	
	1044
	
	
	

	4. Прочие расходы
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	


Таблица 6 – Анализ структуры балансовой прибыли

	Балансовая прибыль
	2005 г.
	2006 г.
	Отклонения

	
	тыс.руб.
	%
	тыс.руб.
	%
	тыс.руб.
	%

	1. Прибыль от операций по страхованию жизни
	
	
	
	
	
	

	2. Прибыль по операциям иным, чем страхование жизни
	
	
	
	
	
	

	3. Прибыль от инвестиционной деятельности
	213762
	
	98571
	
	
	

	4. Внереализационная прибыль
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	


Из приведенных таблиц видно, что в основном прибыль страховой компании за последние 2 года складывалась из прибыли по операциям иным, чем страхование жизни. Однако ее удельный вес в общей сумме прибыли в 2006 г. значительно сократился по сравнению с 2005 г. Несмотря на сокращение убытков от внереализационных операций по сравнению с 2005 г, в 2006 г. деятельность, не связанная со страховыми операциями остается убыточной.

В целом деятельность исследуемой страховой компании прибыльна за счет прибыли по операциям иным, чем страхование жизни, часть которой была направлена на покрытие внереализационных убытков.

Проанализировать только прибыль страховой компании недостаточно, поскольку показатель прибыли не учитывает различные виды затрат при формировании определенной массы прибыли. Поэтому дополнительно необходимо проанализировать рентабельность как показатель, характеризующий отдачу в виде прибыли от различных видов затрат. Рентабельность страховой компании зависит от величины оплаченных убытков, перестрахования, инвестиционной деятельности, а также административных расходов и прочих доходов. Рассмотрим все эти факторы:

1. Уровень убытков – главный фактор, воздействующий на величину прибыли. Он может быть выражен коэффициентом убыточности, который является относительным показателем, сопоставляющим сумму убытков и расходов на их урегулирование без доли перестраховщиков в оплаченных убытках с величиной поступивших страховых премий, комиссионных вознаграждений и тантьем:                                                                                                                    
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где ОУ – оплаченные убытки;

ДПУ – доля перестраховщиков в оплаченных убытках;

ПСП – поступившие страховые премии, комиссионные вознаграждения и тантьемы.

Для анализируемой страховой компании этот коэффициент составил:
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Снижение данного показателя говорит о снижении уровня убытков (увеличение прибыльности).

2. Как уже отмечалось выше, для обеспечения финансовой устойчивости используется система перестрахования. Важно при организации перестрахования определить собственное удержание компании – сумму, в пределах которой компания оставляет на своей ответственности долю застрахованных рисков, передавая в перестрахование суммы, превышающие этот уровень. В случае завышения лимита собственного удержания подрывается финансовая устойчивость (угроза банкротства), при занижении компания вынуждена передавать лишнюю часть, которую она могла бы оставить у себя. Для этой ситуации используется коэффициент доли перестраховщиков:
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где ПП – премии, переданные в перестрахование.

Расчет данного коэффициента был приведен выше. Динамика снижения коэффициента с 0,26 до 0,16 свидетельствует о снижении доли страховой премии по рисковым видам, которая передается перестраховщику и представляет плату за риск. Соблюдение норматива по перестрахованию (до 50%), как уже упоминалось выше, свидетельствует о правильности перестраховочной политики компании.

3. Кроме понесенных убытков компания также имеет накладные расходы: административные расходы, затраты по заключению договора страхования и управленческие расходы, которые  косвенно влияют на прибыль. Для их количественной оценки можно использовать коэффициент расходов:
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где АР – административные расходы;

ЗД – затраты по заключению договора страхования,
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Небольшое увеличение коэффициента в динамике по сравнению с предыдущим годом показывает увеличение общих расходов.

Важным источником дополнительного дохода являются инвестиции временно свободных средств. Для оценки этой деятельности используют относительный коэффициент, отражающий уровень доходов по инвестициям:
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где ДИ – доходы по инвестициям;

РИ – расходы по инвестициям.
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Значение коэффициента свидетельствует о снижении доходов по инвестициям.

4. Обобщающим показателем эффективности страховой деятельности компании является относительный коэффициент рентабельности страховой деятельности. Он отражает результаты как страховой, так и инвестиционной деятельности:

К=1+К4-(К1+К2+К3),

К2005=1+0,04-(0,43+0,23+0,118)=0,26

К2006=1+0,01-(0,13+0,15+0,12)=0,59


В 2006 году, как и в 2005 компания была рентабельна: К2005 (0, К2006 (0, но К2006(К2005. Так как компани уменьшила расходы и увеличила поступления (с 5311 тыс.руб. до 8892 тыс.руб.), что сделало деятельность компании более эффективной. 


В общем можно сказать, что в 2006 году произошло небольшое снижение финансовой устойчивости, но увеличилась прибыльность страховой деятельности, которая на конец года выросла на 1005%. Это произошло за счет снижения объема страховых выплат на 20,54%, об этом свидетельствует и уменьшение коэффициента убыточности с 43% в 2005 году до 13% в 2006 году. 

7. Анализ страхового рынка г.Чебоксары

Страховые компании, действующие на страховом рынке города:

- "Военно-страховая компания"
Адрес: г.Чебоксары, Гагарина, 23 
- ООО "Гарантия"
Адрес: г.Чебоксары, Московский пр., 34 
- Страховая компания "Жива"
Адрес: г.Чебоксары, Московский пр., 15А 
- СК "Чувашия-поддержка"
Адрес: г.Чебоксары, пр. Мира, 90-1 
- Cтраховая компания "Согласие"(филиал в ЧР)
Адрес: г.Чебоксары, ул. К.Воробьевых, 5 
- Росгосстрах Чувашия
Адрес: г.Чебоксары, ул. Петрова, 6 
- компания "РЕСО-Гарантия"
Адрес: г.Чебоксары, ул. Петрова, 6-3 (3 этаж) 
- Росгосстрах Чувашия
Адрес: г.Чебоксары, ул. М.Залка, 11 
- Росгосстрах Чувашия
Адрес: г.Чебоксары, ул. Хевешская, 20А 
- Росгосстрах Чувашия
Адрес: г.Чебоксары, пр. М.Горького, 51 
- Страховая компания Элко медицинская
Адрес: г.Чебоксары, пр. М.Горького, 13/22 
- Росгосстрах Чувашия
Адрес: г.Чебоксары, ул. Привокзальная, 12 
- Росгосстрах Чувашия
Адрес: г.Чебоксары, пр. Мира, 76 
- Росгосстрах Поволжье
Адрес: г.Чебоксары, пр. Мира, 76 
- Страховая группа "Спасские ворота"
Адрес: г.Чебоксары, ул. Калинина, 109 (офис 302, 304, 306) 
- Страховая компания "Сервис"
Адрес: г.Чебоксары, Школьный проезд, 1 
- страховая компания "Жизнь"
Адрес: г.Чебоксары, площадь Речников, 5 
- Ренесанс-страхование
Адрес: г.Чебоксары, площадь Речников, 5 (офис 7) 
- Страховая больничная касса
Адрес: г.Чебоксары, ул. Кооперативная, 6 
- "Ингосстрах"
Адрес: г.Чебоксары, пр. Ленина, 13 
- Чувашская страховая транспортная компания
Адрес: г.Чебоксары, ул. Гагарина, 27 
- Территориальный фонд обязательного медицинского страхования ЧР.
Адрес: г.Чебоксары, ул. Калинина, 66 
- "Страховая группа "УРАЛСИБ" Чувашский филиал
Адрес: г.Чебоксары, ул. Ленинградская, 32 (офис 212) 
- Альфастрахование. Чебоксарский филиал
Адрес: г.Чебоксары, ул. Водопроводная, 22 
- Филиал ОАО "Межотраслевой страховой центр"
Адрес: г.Чебоксары, ул. Комбинатская, 5 
- Филиал ОСАО "Россия"
Адрес: г.Чебоксары, ул. Энгельса, 28 (офис 206) 
- "Наско"
Адрес: г.Чебоксары, ул. Текстильщиков, 23 
- Страховая компания правоохранительных органов
Адрес: г.Чебоксары, Эгерский б-р, 4 
- страховая компания "Надежда"
Адрес: г.Чебоксары, Эгерский б-р, 6 (офис 208) 
- "Русский мир"
Адрес: г.Чебоксары, ул. С.Михайлова, 1 (офис 2) 
- ОАО "РОСНО"-Чувашский филиал
Адрес: г.Чебоксары, ул. Гагарина, 41 
- "Зенит"-Чувашский филиал
Адрес: г.Чебоксары, ул. Водопроводная, 20 
- "Зенит"-Чувашский филиал
Адрес: г.Чебоксары, ул. Энгельса, 3-1 
- Военно-страховая компания
Адрес: г.Новочебоксарск, Винокурова, 10 
- Росгосстрах Чувашия
Адрес: г.Новочебоксарск, ул. Солнечная, 1 
- Страховая больничная касса (Новочебоксарск)
Адрес: г.Новочебоксарск, ул. Комсомольская, 21 
"Наско"Адрес: г.Новочебоксарк, ул. Винокурова, 10 (офис 207) 
- 
Адрес: г.Новочебоксарск, ул. Винокурова, 10 (офис 135) 
В столичной мэрии обсуждены перспективы развития страхового рынка в городе Чебоксары.

  В столичной мэрии прошло совещание с участием руководителей местных отделений страховых компаний. На нем обсуждался проект Программы развития рынка страховых услуг в городе Чебоксары. Данная Программа разрабатывается в целях развития внешнеэкономической и инвестиционной деятельности столицы Чувашии. 

Заместители главы администрации г. Чебоксары - начальник управления экономики Владислав Ялуткин и председатель Горкомимущества Валерий Арисов заслушали предложения по готовящейся Программе развития страховых услуг г. Чебоксары, приняли к сведению наработки специалистов страхового дела.

На встрече также были обсуждены вопросы предоставления качественных страховых услуг, направленных на защиту имущественных и социальных интересов граждан, организаций, учреждений г. Чебоксары, а также механизм участия страховых компаний в развитии социальной и жилищной политики города, страхования объектов жизнедеятельности города. 

 Список страховых организаций г.Чебоксары, прошедших аккредитацию:
 Личное страхование, имущественное страхование, страхование ответственности:
ОАО «Межотраслевая страховой центр»;

ООО Страховая Компания «Согласие»;

ЗАО «Страховая группа «Спасские ворота» филиал в г.Чебоксары;

Чувашский филиал ОАО «РОСНО»;

Чувашский филиал ЗАО «Страховая группа «УралСиб»;

Чувашский филиал ОАО «РЕСО - ГАРАНТИЯ»;

ОАО «Страховая Компания «Прогресс - Гарант»;

Филиал ООО «Росгосстрах – Поволжье» - «Главное управление по Чувашской Республике»

Страхование имущества и ответственности:
филиал «ОРАНТА - Чувашия» ООО Страховая компания «ОРАНТА»;

Агентство Казанского филиала ЗАО «ГУТА - Страхование» в г.Чебоксары;

Страхование имущества:
Чебоксарскийц филиал ОАО «Московская страховая компания».

Страхование ответственности:
Чебоксарский филиал ОАО «АльфаСтрахование».

Более подробную информацию о страховом рынке Чувашии можно узнать из материала в приложении.

8. Перспективы развития страхования в России

Результаты опроса показывают, что руководители стра​ховых компаний достаточно оптимистично оценивают конъюнктуру рынка страховых услуг. Они следующим обра​зом прогнозируют динамику основных показателей деловой активности своих организаций:

          - около 60% респондентов надеются на увеличение числа заключенных договоров по личному страхованию,

 - по имущественному страхованию и лишь 20% - по, страхованию ответственности;

  - 55% респондентов ожидают рост числа клиентов сре​ди физических лиц и коммерческих структур, 43% - среди госпредприятий;

 - более половины - сообщают о возможном расшире​нии ассортимента страховых услуг;

- восемь из десяти респондентов прогнозируют уве​личение собственных денежных средств своих организаций;

 - свыше 90% руководителей не предполагают снижения коэффициента выплат, причем 45% их ожидают его уве​личения; восемь из десяти респондентов считают, что фи​нансово-экономическое положение их организаций не ухудшится, каждый второй - надеется на его улучшение;

- лишь 8% руководителей намерены сократить числен​ность персонала;

- более половины руководителей рассчитывают увели​чить число страховых агентов.

Выгоден ли страховой бизнес в России? Несомненно. Объясняется это его высокой рентабельностью и быстрой отдачей вложений. Так, из всех собранных российскими страховыми компаниями платежей только около 35% уходит на выплаты. Остальное остается страховщикам плюс еще добавляются доходы, полученные за счет того, что часть этих денег успевает полежать на депозитах и поучаствовать в инвестиционных проектах. На Западе в среднем до 70-80% собранных платежей уходит на выплаты.

В Российской Федерации рентабельность чисто страхо​вых операций как минимум вдвое выше зарубежных. Это происходит потому, что в связи с высокими страховыми взносами из-за ненасыщенности страхового рынка конку​ренция тарифов среди компаний еще невелика. Поэтому их ставки часто существенно выше, чем вероятность наступле​ния страховых случаев.

По данным статистики, среди российских страховых компаний лидирует "Ингосстрах". Причин этому много. Во-первых, крупнейшие экспортеры России - это государ​ственные или полугосударственные фирмы. "Ингосстрах" - их старый знакомый. Во-вторых, полис "Ингосстраха" признан на мировом рынке. Пока никакая другая российская страховая компания не может этим похвастаться. На "Ин​госстрах" работает более десятка дочерних фирм за рубежом от знаменитой "Блекбалси" (бывшая советская страховая компания, учрежденная в лондонском Сити еще в 1925 г.) до различных СП, появившихся в последние годы. Опыт, связи и деньги "Ингосстраха" позволят ему и дальше зани​мать ведущее положение среди российских страховщиков.

Ведущие позиции на страховом рынке занимают "Рос-госстрах", "РОСНО", "ЖАСО", "ИВЕНТА", "ЛУКойл", "Военно-страховая компания" и другие. Конкуренция в страховом деле будет нарастать, обостряться по мере укреп​ления и роста рынка страховых услуг. Компании вынужде​ны будут следовать главному принципу конкуренции на рынке: побеждает тот, кто предлагает клиенту наиболее выгодные условия страхования.

Система страхования должна быть простой, понятной и максимально выгодной как для страхователя, так и для страховщика. В этом главный критерий экономических, юридических и организационных усилий страны по форми​рованию эффективного страхового механизма и страхового рынка, соответствующего лучшим мировым стандартам страхового дела.
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