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ДОГОВОР (ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ)
страхования ответственности ЧЛЕНОВ ПРАВЛЕНИЯ И нАБЛЮДАТЕЛЬНОГО СОВЕТА АКЦИОНЕРНОГО КОММЕРЧЕСКОГО БАНКА РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН №______________

г.___________






 «____» __________20__г.
«Компания экспортно–импортного страхования «___________», действующее на основании Лицензии №__________ от «____» ____________ 20__г., именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице Директора __________________________ в __________________ ____________________________, действующего на основании Положения о банке
(Ф.И.О.)
и Генеральной доверенности №___ от «____» ________________ 20__г., с одной стороны, и __________________________________, именуем/ый/ая/ое в дальнейшем «Страхователь»,


Наименование Страхователя)

в лице ________________________________________________, действующего на основании

                                (Должность и Ф.И.О. руководителя)

_____________________________________________________, с другой стороны, заключили

 (наименование документа, на основании которого действует Страхователь)
настоящий Договор о нижеследующем:

РАЗДЕЛ 1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Страховщик обязуется при наступлении предусмотреных в договоре страховых случаев возместит другой стороне (далее Страхователь) возместить ущерб, нанесенный членами Выгодоприобретателю/ третьим лицам в результате страхового случая при условии, что Страхователь оплатил страховую премию в размере и сроки, указанные в настоящем Договоре.

1.2. Объектом страхования является, не противоречащие законодательству Республики Узбекистан, имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с его обязанностью в порядке, установленном законодательством Республики Узбекистан, возместить ущерб, вред причиненный Выгодоприобретателю//третьим лицам, включвю расходы на защиту в результате непреднамеренных ошибочных действий, допущенных в процессе осуществления им деятельности в качестве руководителя.
РАЗДЕЛ 2. ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Нижеперечисленные термины, используемые в настоящем Договоре, имеют следующее значение, если иное не оговорено отдельно: 

2.1. Банк – Акционерный коммерческий банк “Микрокредитбанк” Республики Узбекистан;
2.2. 

Страховой полис – документ, удостоверяющий факт вступления обязательств Страховщика по настоящему Договору и выдаваемый Страхователю после уплаты им страховой премии.

2.3. Страховая сумма – сумма денежных средств, представляющая собой предельный объем обязательств Страховщика по настоящему Договору, определяемая соглашением сторон.

2.4. Страховая премия – плата за страхование, уплачиваемая Страхователем Страховщику в размере и сроки, оговоренные в настоящем Договоре.

2.5. Страховой случай – возникновение ответственности Застрахованного лица по возмещению ущерба, нанесенного Страхователю, а также третьим лицам в результате невыполнения или ненадлежащего выполнения ими своих должностных обязанностей. По настоящим Правилам страхования страховым случаем является установление факта обязанности Страхователя (Застрахованного) в соответствии с действующим гражданским законодательством Республики Узбекистан или законодательством других стран, в случае, если страховой случай произошёл на территории этих стран, возместить вред, причиненный вследствие следующих действий членов наблюдательного совета и правления банка:
- непреднамеренного упущения в его действиях;

- нарушение по небрежности своих должностных обязанностей;

- нарушение условий о полномочиях, установленных законадательством, действующим на территории страхования;

- иных действий (бездействий) членов наблюдательного совета и правления банка, на основании которых и исключительно в связи с исполнением им своих должностных объязанностей к нему предъявляется иск.
2.5. Застрахованное лицо – члены наблюдательного совета и правления акционерного коммерческого банка “Микрокредитбанк” Республики Узбекистан. 

Страхователь – акционерный коммерческий банк “Микрокредитбанк” Республики Узбекистан.
2.6. Страховое возмещение – денежные средства, выплачиваемые Страховщиком в пределах страховой суммы на покрытие ущерба Выгодоприобретателя/банка при наступлении страхового случая, оговоренного настоящим Договором. 

2.7. Период страхования – период времени, в течение которого Страховщик несет обязательства по выплате страхового возмещения. Страховщик несет обязательства по страховым случаям, произошедшим в период страхования. 

2.8. Ошибочное действие — любое реально совершенное или предполагаемое нарушение должностных обязанностей, обязательств, ошибка, упущение, небрежность, халатность, невыполнение или ненадлежащее выполнение обязанностей, неправомерное поведение, сообщение недостоверных сведений, неверное или вводящее в заблуждение заявление, клевета, распространение порочащих сведений, несоблюдение условий предоставленных полномочий, злоупотребление полномочиями, неисполнение/нарушение фидуциарных или иных обязанностей, любое нарушение трудовых отношений, любое неосторожное действие или бездействие или любое иное действие или бездействие любого Застрахованного лица, которое действовало/бездействовало в соответствующем качестве, или любое обстоятельство, заявленное в отношении любого Застрахованного лица исключительно в связи с его полномочиями в указанном качестве.

2.10. Период обнаружения — период времени, начиная с даты окончания периода страхования, обусловленного настоящим Договором, в течение которого причинение вреда, связанного с Ошибочными действиями Застрахованного лица, может являться страховым случаем.

РАЗДЕЛ 3. СТРАХОВОЕ ПОКРЫТИЕ

Причинение Застрахованным лицом убытков Выгодоприобретателю/третьим лицам в результате его непреднамеренных ошибочных действий, допущенных в процессе осуществления им деятельности в качестве независимые члены совета и члены наблюдательного совета, Председателя Правления банка 

К основаниям для предъявления претензий, непосредственно вытекающих из должностных обязанностей Застрахованного лица, в частности, относятся:

– неосмотрительно или ошибочно произведенные инвестиции, оказавшие негативное влияние на деятельность Страхователя;

– ошибочные или не соответствующие действительности высказывания и заявления от имени Страхователя;

– принятие от имени Страхователя каких–либо обязательств, повлекших за собой возникновение оснований для предъявления претензий третьими лицами;

– использование служебной информации в незаконных целях;

– совершение от имени Страхователя сделок, в том числе сделок, в совершении которых имеется личная заинтересованность, повлекшие за собой возникновение оснований для предъявления претензий третьими лицами;

– нарушения, допущенные вследствие небрежности исполнения служебных обязанностей, положений должностной инструкции либо иного документа, устанавливающего полномочия, соответствующие занимаемой должности;

– нарушения, связанные с несоблюдением антимонопольного и рекламного законодательства;

– ошибочные действия или упущения при осуществлении процедур реорганизации и ликвидации;

– подписание финансовой отчетности, содержащей ошибки, неточности и явно недостоверные сведения;

– нарушения трудового законодательства и связанные с этим действия: безосновательные увольнения сотрудников, любого вида дискриминация и т.д.;

– ущерб, причиненный от принятых решений о реализации основных средств;

– ущерб, причиненный от принятых решений о совершении крупных сделок (под крупной сделкой подразумевается сделка в статье 83 Закона «Об акционерных обществах и защите прав акционеров» Республики Узбекистан);
– иные непреднамеренные ошибки и упущения, на основании которых и исключительно в связи с исполнением Застрахованным лицом должностных обязанностей к нему предъявляются имущественная претензия, требование либо иск.

РАЗДЕЛ 4. ОБЩИЕ ИСКЛЮЧЕНИЯ

4.1. По настоящему Договору не признаются страховым случаем события, произошедшие в результате: 

– умышленных действий Застрахованного лица, направленных на наступление страхового случая, в том числе сговора между Застрахованным лицом и любым третьим лицом; 

– изъятия, конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения материалов, имущества, денежных средств Застрахованного лица по распоряжению государственных органов; 

– осуществления выплат Застрахованным лицом без судебного решения либо Страховщик не поставлен в известность;

– обстоятельств, существенно повышающих риск страхового случая, известных Страхователю или его полномочному представителю, о которых Страховщик не был поставлен в известность;

· штрафов и пени, образованных за счет несвоевременной уплаты налогов; 

– умышленных действий Застрахованного лица, повлекших за собой причинение ущерба имущественным интересам Выгодоприобретателя/третьих лиц;

– совершения Застрахованным лицом уголовно–наказуемого преступления, находящегося в прямой причинной связи со страховым случаем;

– действия/бездействия Застрахованного лица, несвязанные с осуществлением им профессиональной деятельности;

– действия/бездействия Застрахованного лица, наносящие моральный ущерб Выгодоприобретателю/третьим лицам;

– действия Застрахованного лица, осуществляемые против его воли в соответствии с письменным распоряжением руководителя организации–Страхователя;

Также настоящим Договором не покрывается ответственность: 

– за загрязнение окружающей среды;

– за ущерб, причиненный физическим лицам, находящимся со Страхователем в трудовых отношениях, во время исполнения ими трудовых обязанностей в соответствии с договором (контрактом) согласно трудовому законодательству Республики Узбекистан; 

– за ущерб, причиненный вследствие нарушения Страхователем законодательства Республики Узбекистан при распоряжении имуществом, которым Страхователь обладает на праве собственности, праве хозяйственного ведения или праве оперативного управления либо на ином законном основании (на праве аренды, по договору хранения и т.п.), за исключением имущества должника и кредитора.

Страховщик не будет нести ответственности по возмещению ущерба относительно любой претензии, предъявленной против Страхователя в случае: 

а) извлечения или попытки извлечения собственной выгоды или пользы, на которую Страхователь не имел право; 

б) совершения мошеннических и криминальных действий; 

в) незаконной оплаты вознаграждения, комиссионного вознаграждения, пособия или передача любых материальных средств. 

РАЗДЕЛ 5. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

Страховой суммой является сумма, в пределах которой страховщик обязуется произвести страховую выплату и которая определяется соглощением строхователя со страховщиком.

5.1. Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет ________________сум.

 









(сумма цифрами и прописью)

5.2. Общая страховая премия по настоящему Договору составляет ______________________ сум.

(сумма цифрами и прописью) 

5.3. Страховая премия оплачивается единовременно в течение 5 (пяти) банковских дней после подписания настоящего Договора сторонами. 

5.4. Применительно к настоящему Договору устанавливается безусловная франшиза в размере ________________________ сум по каждому страховому случаю. 

 (сумма цифрами и прописью) 

РАЗДЕЛ 6. ВСТУПЛЕНИЕ В СИЛУ 
И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПЕРИОД ОБНАРУЖЕНИЯ
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует по «__» ________ 20__ г. Обязательства Страховщика по настоящему Договору вступают в силу после оплаты страховой премии либо первой её части и действуют в течение периода страхования, указанного в Страховом полисе. 

6.2. Страховой полис выдается Страхователю в течение 3 (трех) банковских дней после поступления страховой премии на банковский счет Страховщика на оплаченный период.

Если период страхования, указанный в Страховом полисе, превышает срок Договора, указанный в п.6.1 настоящего Договора, срок настоящего Договора считается продленным на указанный в Страховом полисе период страхования. 

6.3. Страховая премия уплачивается Страхователем путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика. Днем уплаты страховой премии считается день зачисления денежных средств на банковский счет Страховщика. 

РАЗДЕЛ 7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

7.1. В период действия настоящего Договора:

7.1.1. Страхователь имеет право: 

а) по согласованию со Страховщиком вносить изменения и дополнения в настоящий Договор; 

б) получать консультации Страховщика по настоящему Договору; 

в) получить дубликат Страхового полиса в случае его утраты. 

7.1.2. Страхователь обязан: 

а) вносить в установленном настоящим Договором порядке и сроки страховые премии;

б) сообщать Страховщику о всяком существенном изменении в степени риска и обстоятельствах, увеличивающих вероятность наступления страхового случая в период действия настоящего Договора;

в) принимать все зависящие от него меры для предотвращения возможности наступления страхового случая. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая уведомить Страховщика о его наступлении в срок и способом, указанным в пункте 8.1 настоящего Договора.

7.1.3. Страховщик имеет право:

а) в одностороннем порядке аннулировать действие настоящего Договора в случае просрочки Страхователем оплаты страховой премии на срок более чем 30 (тридцать) банковских дней;

б) на проведение предупредительных мероприятий, направленных на уменьшение вероятности наступления страхового случая;

в) проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем условий настоящего Договора;

г) при сообщении Страхователем о происшествии любых потерь и/или убытков направить своего работника или другое лицо, которому вверено рассмотрение претензий для подробного изучения вида, причины и обстоятельств убытка;

д) отказать Страхователю в выплате страхового возмещения, если имели место:

– несвоевременное уведомление (в соответствии со сроками, указанными в пункте 8.1 настоящего Договора) о наступлении события, имеющего признаки страхового случая;

– умышленные действия Страхователя или сговор с третьими лицами, направленные на наступление страхового случая;

– в случаях, когда ущерб Страхователем причинен в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения при исполнении служебных обязанностей;

7.1.4. Страховщик обязан:

а) выдать Страховой полис в сроки, установленные настоящим Договором; 

б) после получения всех необходимых документов и признания факта наступления страхового случая произвести выплату страхового возмещения в порядке и в сроки, оговоренные настоящим Договором; 

в) предоставлять Страхователю консультации по настоящему Договору; 

г) соблюдать конфиденциальность информации, полученной от Страхователя в период действия настоящего Договора, за исключением случаев, когда Страховщик обязан предоставить информацию в государственные органы в соответствии с законодательством Республики Узбекистан. 

РАЗДЕЛ 8. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СТРАХОВОЙ ПРЕТЕНЗИИ

8.1. После того как Страхователю стало известно о наступлении события, которое может послужить поводом для предъявления требований о возмещении причиненного вреда, Страхователь обязан немедленно уведомить устно об этом Страховщика, как только возможно, но не позднее 360 часов и в течение 15 (пятнадцати) банковских дней направить Страховщику письменное заявление с указанием причин и обстоятельств, которые повлияли на убыток.

8.2. Для рассмотрения претензии Страхователь должен предоставить Страховщику: 

– все документы и доказательства причины и суммы потери, которые может потребовать Страховщик;

– все письма, претензии, приказы, требования и другие документы, напрямую касающиеся убытка и не составляющий банковскую тайну;

– судебное решение, досудебное урегулирование конфликтов, урегулирование конфликтов путем медиации в судебном процессе, мировое соглашение;

– соглашение со Страховщиком.
8.3. В случае если перечисленных и представленных Страхователем документов недостаточно для проведения анализа наступившего события и принятия соответствующего решения, Страховщик вправе запросить у Страхователя необходимые дополнительные документы (бухгалтерские, банковские, другие документы, имеющие отношение к наступившему событию), информацию и соответствующие разъяснения, а также привлечь экспертов для проведения экспертной оценки по поводу обстоятельств наступившего события.

8.4. После изучения всех обстоятельств, относящихся к данному событию, Страховщиком выносится решение о признании или непризнании произошедшего события страховым случаем. В случае признания Страховщиком наступившего события страховым случаем устанавливается сумма причитающегося к выплате страхового возмещения, которая указывается в Акте о страховом случае. 

8.5. Решение Страховщика об отказе в выплате страхового возмещения должно быть
сообщено Страхователю/Выгодоприобретателю не позднее, чем в течение 15 (пятнадцати)
дней после обращения к Страховщику за выплатой страхового возмещения и должно содержать
мотивированное обоснование причин отказа.

8.6. В случае несогласия с решением Страховщика, Страхователь может подать в суд для урегулирования претензии.

8.7. В случае если по факту наступления страхового случая возбуждено уголовное
дело, гражданское производство или производство о наложении административных
взысканий, Страховщик имеет право отсрочить решение вопроса о выплате страхового
возмещения, но не менее 50 процентов от размера страхового возмещения, до момента принятия соответствующего решения компетентными органами.

8.8. Страхователь имеет право заключить мировое соглашение с Выгодоприобретателем при условии согласования положений мирового соглашения со Страховщиком. 

РАЗДЕЛ 9. ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

9.1. Размер страхового возмещения определяется суммой причиненных убытков, которую Застрахованное лицо обязано возместить в соответствии с законодательством в качестве компенсации за ущерб, причиненный Страхователю/третьим лицам, вследствие небрежности, ошибок или упущений в рамках договорных обязательств, но не может превышать установленных настоящим Договором страховых сумм.

9.2.  В случае признания Страховщиком наступившего события страховым случаем устанавливается сумма причитающегося к выплате страхового возмещения, которая указана в решении суда. Выплата Страховщиком страхового возмещения производится в течение 15 (пятнадцати) банковских дней со дня подписания Акта о страховом случае. 

9.3. Каждый платеж, произведенный Страховщиком в покрытие убытков, застрахованных по настоящему Договору, уменьшает страховую сумму на сумму такого платежа, если не оплачивается дополнительная страховая премия для восстановления страховой суммы. 

9.4. Выплата страхового возмещения может производиться Застрахованному лицу, третьим лицам, имеющим основанное на законе или договоре право на его получение. 

РАЗДЕЛ 10. РАСТОРЖЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА

10.1. Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут по письменному заявлению одной из сторон, при условии, что об этом будет заявлено не позднее, чем за 30 (тридцать) дней до предположительного срока расторжения, за исключением случаев, когда расторжение Договора затрагивает интересы третьей стороны.

10.2. При требовании Страхователя о досрочном расторжении настоящего Договора, обусловленном нарушением Страховщиком своих обязательств, уплаченная страховая премия подлежит возврату в полном объеме. В противном случае, страховая премия возвращается за неистекший период страхования за вычетом понесенных расходов Страховщиком в размере 25%. В случае, если Страховщиком было выплачено страховое возмещение или на рассмотрении находится заявление о выплате страховое возмещение, страховая премия возврату не подлежит.

10.3. При требовании Страховщика о досрочном расторжении настоящего Договора, обусловленном нарушением Страхователем своих обязательств, уплаченная страховая премия подлежит возврату.
10.4. Действие настоящего Договора прекращается в случаях:

а) истечения периода страхования;

б) исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем в полном объеме;

в) не уплаты Страхователем страховой премии в сроки, указанные в п.5.3 настоящего Договора; 

г) ликвидации Страхователя из реестра действующих юридических лиц;

д) в других случаях, предусмотренных действующим законодательством Республики Узбекистан.

РАЗДЕЛ 11. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

11.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение взятых на себя обязательств Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан.

11.2. В случае несвоевременной уплаты страховой премии Страхователь выплачивает Страховщику пеню в размере 0,2% от суммы неоплаченной страховой премии за каждый день просрочки, но не более 50% от просроченной суммы.

11.3. За просрочку причитающейся Страхователю страховой выплаты, Страховщик выплачивает Страхователю пеню в размере 0,2% от просроченной суммы за каждый день просрочки, но не более 50% от суммы, подлежащей выплате по настоящему Договору.

11.4. За необоснованный полный или частичный отказ от исполнения принятых обязательств по настоящему Договору, сторона, нарушившая свои обязательства, уплачивает другой стороне штраф в размере 15% суммы, от уплаты которой он отказался или уклонился. 

11.5. Страховщик и Страхователь несут ответственность за соблюдение конфиденциальности и не раскроют содержания настоящего Договора, Приложений и других документов, связанных с настоящим Договором любой третьей стороне без предварительного письменного разрешения соответствующей стороны.

РАЗДЕЛ 12. ФОРС–МАЖОР
12.1. Стороны не несут ответственность за частичное или полное невыполнение своих обязательств по настоящему Договору на период действия форс–мажорных обстоятельств.
12.2. К форс–мажорным обстоятельствам относятся: чрезвычайные, непредотвратимые и непредвиденные при данных условиях обстоятельства, вызванные природными явлениями (землетрясения, оползни, ураганы, засухи и другие, не перечисленные стихийные бедствия, непредусмотренные Договором) или социально–экономическими обстоятельствами (военные действия, забастовки, блокады, ограничительные и запретные меры государственных организаций и между государствами, а также решения правительства и прочее), если эти обстоятельства повлияли непосредственно на исполнение Договора).

12.3. Сторона, подвергшаяся действию обстоятельств непреодолимой силы, обязана немедленно уведомить другую сторону о возникновении и возможной продолжительности действия указанных обстоятельств.
12.4. В случае наступления форс–мажорных обстоятельств, срок выполнения обязательств сторонами отодвигается соразмерно времени, в течение которого действуют форс–мажорные обстоятельства. При этом, Стороны в установленном порядке производят окончательный расчет по исполненной и неисполненной частям обязательств по настоящему Договору.
РАЗДЕЛ 13. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

13.1. Условия настоящего Договора разработаны на основании Типовых форм договоров по классу 13 Отрасли Общего страхования. 

13.2. Все дополнения и изменения к настоящему Договору должны быть совершены в письменном виде с согласия сторон. В случае изменения условий настоящего Договора, обязательства считаются измененными с даты, оговоренной в письменном соглашении об изменении настоящего Договора,
13.3. Во всем том, что не оговорено настоящим Договором, Стороны руководствуются Гражданским кодексом Республики Узбекистан, Законами «О страховой деятельности», «О договорно–правовой базе деятельности хозяйствующих субъектов» и иным действующим законодательством в Республики Узбекистан.
13.4. Все споры и разногласия, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются путем переговоров, а в случае недостижения согласия в судебном порядке.

13.5. Стороны по Договору, а также представители или персонал каждой из сторон не раскроют фирменную или конфиденциальную информацию, имеющую отношение к настоящему Договору без предварительного письменного согласия каждой из сторон. 
13.6. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, которые хранятся по одному экземпляру у Страховщика и Страхователя и имеющих одинаковую юридическую силу.

14. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН:
	За Страховщика: 

______________________________________
Адрес: г.______________________________

тел: _______________ факс: _____________

р/с____________________________________

в _______________________________ банке

МФО ________, ИНН: _______, ОКЭД_____
	Страхователь:
______________________________________

Адрес: г.______________________________

тел: _______________ факс: _____________

р/с____________________________________

в _______________________________ банке

МФО ________, ИНН: _______, ОКЭД_____
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Приложение №1

к Договору страхования 

ответственности директоров 

и иных должностных лиц

№__________ от «___» ___________ 20___г.

Перечень Застрахованных лиц

	№
	Ф.И.О. Застрахованного лица
	Место работы
	Персональная страховая сумма, сум

	1
	2
	3
	4
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	Директор
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м.п.


