Зарегистрировано в Национальном реестре правовых актов

Республики Беларусь 9 июля 2014 г. N 8/28837

ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ФИНАНСОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

6 июня 2014 г. N 29

О ФОРМАХ ДОКУМЕНТОВ ПО ОТДЕЛЬНЫМ ВИДАМ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ

	(в ред. постановлений Минфина от 28.04.2018 N 26, от 09.08.2019 N 39; 
от 15.12.2022 N 58 )


На основании части третьей пункта 343, части четвертой пункта 415, части второй пункта 424, части третьей пункта 434, части второй пункта 467 Положения о страховой деятельности в Республике Беларусь, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 25 августа 2006 г. N 530, пункта 10 Положения о Министерстве финансов Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 31 октября 2001 г. N 1585, Министерство финансов Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

(преамбула в ред. постановления Минфина от 09.08.2019 N 39)

1. Установить формы:

…

типового договора обязательного страхования гражданской ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за вред, причиненный деятельностью, связанной с эксплуатацией отдельных объектов, согласно приложению 5;

(в ред. постановления Минфина от 09.08.2019 N 39; от 15.12.2022 N 58)

заявления о заключении договора обязательного страхования гражданской ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за вред, причиненный деятельностью, связанной с эксплуатацией отдельных объектов, согласно приложению 6;

…
Приложение 5

к постановлению

Министерства финансов

Республики Беларусь

06.06.2014 N 29

(в редакции постановления

Министерства финансов

Республики Беларусь

09.08.2019 N 39)

(в ред. постановления Минфина от 09.08.2019 N 39; от 15.12.2022 N 58)

Форма

ТИПОВОЙ ДОГОВОР 
обязательного страхования гражданской ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за вред, причиненный деятельностью, связанной с эксплуатацией отдельных объектов

	№ ____ ___ __________ 20__ г.
	_________________________

	
	(место составления)


Страховщик – Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие «Белгосстрах», 220036, г. Минск, ул. К.Либкнехта, 70 (его представитель) __________________________________________________________________________________

(телефон (факс), адрес электронной почты,

__________________________________________________________________________________

учетный номер плательщика,

__________________________________________________________________________________

наименование, место нахождения представителя страховщика)

в соответствии лицензией на осуществление страховой деятельности № ____________, дата решения о предоставлении лицензии____________

Страхователь _________________________________________________________________

(наименование, место нахождения, контактные телефоны, адрес

__________________________________________________________________________________

электронной почты (при наличии) – юридического лица и (или) его обособленного

__________________________________________________________________________________

подразделения или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),

__________________________________________________________________________________

регистрация по месту жительства, данные документа, удостоверяющего личность (серия и

__________________________________________________________________________________

номер, дата выдачи, наименование государственного органа, выдавшего документ), – 

__________________________________________________________________________________

индивидуального предпринимателя, текущий (расчетный) банковский счет, учетный номер плательщика)

на основании заявления от __ ___________ 20__ г. заключили договор обязательного страхования гражданской ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за вред, причиненный деятельностью, связанной с эксплуатацией отдельных объектов (далее – договор обязательного страхования), на следующих условиях.

Объектом обязательного страхования гражданской ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за вред, причиненный деятельностью, связанной с эксплуатацией отдельных объектов, являются не противоречащие актам законодательства имущественные интересы страхователя, связанные с риском возникновения обязательств вследствие причинения вреда жизни, здоровью и (или) имуществу потерпевшего при осуществлении страхователем деятельности, связанной с эксплуатацией отдельных объектов.

Страховым случаем является факт причинения вреда жизни, здоровью и (или) имуществу потерпевшего в результате пожара, принятых мер по его тушению, а также возникновения чрезвычайной ситуации техногенного характера (исключая пожар) при осуществлении страхователем (лицами, чья ответственность застрахована) деятельности, связанной с эксплуатацией отдельных объектов.

Договор обязательного страхования заключен в отношении объектов, указанных в перечне эксплуатируемых страхователем объектов, расположенных по адресу _______________ 

__________________________________________________________________________________

Перечень эксплуатируемых страхователем объектов*:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 ______________________________

* В случае большого количества объектов перечень эксплуатируемых страхователем объектов оформляется в качестве приложения к договору обязательного страхования.

Лимит ответственности по договору обязательного страхования ______________________

(сумма цифрами 

__________________________________________________________________________________

и прописью)

Срок действия договора обязательного страхования 1 год:

	с  __ _______________ 20__ г. 
	по __ _______________ 20__ г.

	(число, месяц, год)
	(число, месяц, год)


Договор обязательного страхования вступает в силу со дня, следующего за днем уплаты страхователем страхового взноса (в случае уплаты страхового взноса в два этапа – со дня, следующего за днем уплаты первой части страхового взноса). При заключении договора обязательного страхования на новый срок до истечения действия предыдущего договора обязательного страхования он вступает в силу со дня, следующего за днем окончания действия предыдущего договора обязательного страхования.

Днем уплаты страхователем страхового взноса считается день поступления страхового взноса (первой части страхового взноса) на текущий (расчетный) счет страховщика.

Подлежит уплате страховой взнос в сумме ________________________________________

(сумма цифрами

__________________________________________________________________________________

и прописью)

Порядок и сроки уплаты страхового взноса ________________________________________

(единовременно / в два этапа)

При неуплате страхователем второй части страхового взноса в срок, определенный в настоящем договоре, договор обязательного страхования и обязательства страховщика по нему прекращаются, за исключением случаев, когда обязательства страховщика по выплате страхового возмещения возникли до прекращения действия настоящего договора.

Иные условия договора обязательного страхования: ________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

	Страхователь
(его представитель)
	__________________
	_________________
	__________________

	
	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


__________________________________________________________________________________

(документ, подтверждающий полномочия представителя страхователя,

__________________________________________________________________________________

вид, номер, дата, кем выдан)

	Страховщик
(его представитель)
	__________________
	_________________
	__________________

	
	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


__________________________________________________________________________________

(документ, подтверждающий полномочия представителя страховщика,

__________________________________________________________________________________

вид, номер, дата, кем выдан)

Приложение 6

к постановлению

Министерства финансов

Республики Беларусь

06.06.2014 N 29

(в редакции постановления

Министерства финансов

Республики Беларусь

09.08.2019 N 39)

(в ред. постановления Минфина от 09.08.2019 N 39)

Форма

ЗАЯВЛЕНИЕ

о заключении договора обязательного страхования гражданской ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за вред, причиненный деятельностью, связанной с эксплуатацией отдельных объектов

Страхователь ______________________________________________________________________

(наименование, место нахождения, контактные телефоны, адрес электронной почты (при

__________________________________________________________________________________

наличии) – юридического лица и (или) его обособленного подразделения

__________________________________________________________________________________

или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), регистрация по месту жительства, 

__________________________________________________________________________________

данные документа, удостоверяющего личность (серия и номер, дата выдачи,

__________________________________________________________________________________

наименование государственного органа, выдавшего документ), – индивидуального предпринимателя,

__________________________________________________________________________________

текущий (расчетный) банковский счет, учетный номер плательщика)

Прошу заключить договор обязательного страхования гражданской ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за вред, причиненный деятельностью, связанной с эксплуатацией отдельных объектов (далее – договор обязательного страхования), на следующих условиях.

Адрес расположения объекта (объектов) __________________________________________

	Перечень эксплуатируемых объектов и характеристика объекта
	Наличие (отсутствие) случаев причинения вреда другим лицам
	Заполняется страховщиком

	
	
	уровень (высокий/средний/низкий) пожарной безопасности объекта
	лимит ответственности
	страховой взнос

	 
	 
	 
	 
	 


Срок действия договора обязательного страхования 1 год:

	с __ _______________ 20__ г.
	по __ _______________ 20__ г.

	(число, месяц, год)
	(число, месяц, год)


Порядок уплаты страхового взноса ____________________________________________

(единовременно / в два этапа)

Приложение: _____________________________________________________________________

(указываются документы, прилагаемые к заявлению)

______________________________________________________________________________________________________________

	Страхователь
(его представитель)
	__________________
	_________________
	__________________

	
	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


__________________________________________________________________________________

(документ, подтверждающий полномочия представителя страхователя,

__________________________________________________________________________________

вид, номер, дата, кем выдан)

____ ______________________ 20__ г.

(дата подачи заявления)

 

	Расчет лимита ответственности, страхового взноса по договору обязательного страхования*
 

	Лимит ответственности по договору обязательного страхования ___________________________

(сумма цифрами

__________________________________________________________________________________

и прописью)

В случае расположения по одному адресу нескольких объектов по договору обязательного страхования устанавливается единый лимит ответственности, определяемый как максимальный из лимитов. В случае расположения по одному адресу более пяти опасных производственных объектов, относящихся к I типу опасности, лимит ответственности по договору обязательного страхования устанавливается в размере 60 000 базовых величин

	Страховой взнос по договору обязательного страхования _________________________________

(сумма цифрами

__________________________________________________________________________________

и прописью)

Сумма страхового взноса по договору обязательного страхования определяется как сумма страховых взносов по всем объектам, расположенным по одному адресу


	Страховщик
(его представитель)
	__________________
	_________________
	__________________

	
	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


__________________________________________________________________________________

(документ, подтверждающий полномочия представителя страховщика,

__________________________________________________________________________________

вид, номер, дата, кем выдан)

<*> Заполняется страховщиком

