1) Види страхування технічних ризиків та страхування будівельних підрядників від усіх видів ризиків.

У світовій практиці, коли йдеться про страхування технічних ризи​ків, розрізняють, як правило, види страхування, які надають покриття ризиків або виробника, або експлуатанта:

· страхування будівельного підприємця від усіх ризиків (CAR);

· страхування всіх монтажних ризиків (EAR);

· страхування машин;

· страхування електронних пристроїв.

Страхування будівельного підприємця від усіх ризиків (CAR)  - це страхування всіх видів будіве​льних об'єктів, у рамках якого надається страховий захист як від збит​ків, завданих будівельному об'єкту, спорудам па будівельному майдан​чику і будівельним машинам, так і від претензій третіх осіб внаслідок матеріального збитку або тілесного ушкодження, пов'язаних з будів​ництвом об'єкта.

Страхувальниками за цим страхуванням можуть бути:

· забудовники;

· будівельні підприємці, що здійснюють проект, включаючи підрядників.

У рамках страхування будівельного підприємця від усіх ризиків можуть бути застраховані будь-які об'єкти будівництва, наприклад:

· житлові будинки та конторські будівлі, лікарні, школи, театри;

· промислові споруди, електростанції;

· дорожні та залізничні об'єкти, аеропорти;

· мости, дамби, греблі, тунелі, іригаційні та дренажні споруди канали, порти.

При страхуванні будівельного об'єкта страховий захист поширю​ється на:

1) усі роботи, які виконуються будівельним підприємством або його підрядниками згідно з договором, включаючи підготовчі роботи на будівельному майданчику;

2) допоміжні споруди;

3) усі матеріали, що зберігаються на будівельному майданчику та необхідні для проведення будівельних робіт:
· обладнання будівельного майданчика;

· будівельні машини;

· витрати з розчищення території після страхового випадку;

· відповідальність;

· об'єкти, які доручені страхувальникові або перебувають у нього на зберіганні і на яких чи біля яких виконуються роботи.

Відшкодуванню підлягають усі збитки, завдані застрахованим предметам протягом дії договору страхування внаслідок аварійної події, тобто раптово й несподівано, якщо лише ці збитки не пов'язані з винятками, зазначеними в умовах страхування чи в полісі.

До страхових ризиків, як правило, належать:

· пожежа, вибух, удар блискавки, падіння літальних апаратів, збит​ки, до яких призвела дія води або інших засобів, що використо​вувались для гасіння пожежі;

· паводок, повінь, затоплення, дощ, сніг, лавина, підводний земле​трус;

· бурі всіх видів;

· землетрус, опускання грунту, зсув, обвал;

· злом, крадіжка;

· будь-який брак внаслідок халатності, необачності, необереж​ності, злого наміру.

Міжнародною практикою страхування будівельного підприємця від усіх ризиків передбачено такі винятки зі страхових випадків:

· пошкодження внаслідок військових чи подібних до війни подій, суспільних хвилювань, арешту майна будь-яким органом влади;

· пошкодження внаслідок страйків чи заколотів;

· пошкодження, спричинені впливом ядерної енергії;

· пошкодження, завдані з наміром чи в результаті грубої необачності страхувальника або його представника;

· внутрішні пошкодження будівельних машин, тобто пошкодження, до яких призвели не зовнішні фактори;

· ліквідація недоліків виконання будівельних робіт;

♦
претензії за неустойками та недоліками наданих послуг.

Страховий захист починається в момент початку будівельних ро​біт або після вивантаження застрахованих предметів па будівельному майданчику і закінчується прийманням чи пуском в експлуатацію спо​руди. Відповідальність за обладнання будівельного майданчика та будівельні машини починається після їх вивантаження на будівельно​му майданчику й закінчується в момент вивезення з цього майданчика.
Страховою сумою, на яку страхуються будівельні роботи, є дого​вірна вартість будівництва, включаючи вартість наданих забудовни​ком будівельних матеріалів або викопаних ним робіт. 
У страхуванні CAR відсутні загальноприйняті тарифи твердих ставок премій, оскільки кожний будівельний об'єкт слід оцінювати з урахуванням технічних та місцевих умов, які в кожному окремому випадку різні. 

2. Врегулювання вимог страхувальника щодо відшкодування збитків.
Аварійний комісар - повноважний експерт страховика, який проводить розслідування обставин події, котра заявлена клієнтом як страховий випадок, визначаючи її відповідність умовам страхування, оцінює й узгоджує з клієнтом розміри збитку, вживає заходів до його зменшення, оформлює і подає відповідний висновок (аварійний сертифікат). При потребі аварійний комісар може залучатись до вивчення ризику на стадії розробки умов договору страхування. 

Логічним завершенням дій страховика на цьому етапі є підготовка і проведення суброгації - використання свого права на регресні вимоги до винуватця страхової події для часткової чи повної компенсації сплачених страхових відшкодувань. 

Здійснення страхових виплат проводиться страховиком згідно з договором або законодавством на підставі заяви страхувальника і страхового акта, який складається страховиком або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром) у визначеній ним формі. При цьому страховик та страхувальник мають право залучити за свій рахунок аварійного комісара до розслідування обставин страхового випадку. Страхові виплати проводяться страховиком згідно з договором або законодавством на підставі заяви страхувальника і страхового акта, який складається страховиком або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром) у визначеній формі. Страховим законодавством встановлено перелік випадків, коли страховик має право відмовитися від страхової виплати. Підставами для відмови можуть бути: навмисні дії страхувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, якщо вони були спрямовані на настання страхового випадку, крім дій, пов’язаних із виконанням ними громадянського чи службового обов’язку, вчинених у межах необхідної оборони; вчинення страхувальником або особою, на користь якої укладено договір страхування, умисного злочину, що призвів до страхового випадку; подання страхувальником неправдивих відомостей про об’єкт страхування або про факт настання страхового випадку; несвоєчасне повідомлення страхувальником без поважних причин про настання страхового випадку або створення страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру події;  інші підстави, встановлені законом. 

Рішення про відмову у страховій виплаті страховик приймає у строк, передбачений правилами страхування, та повідомляє страхувальнику у письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. Зазвичай, цей термін сягає 20 робочих днів з моменту отримання страховою компанією повного пакету документів про страховий випадок. Отже, для захисту своїх прав та уникнути непорозумінь із страховою компанією страхувальнику потрібно уважно ознайомитися з правилами страхування і при укладенні договору страхування звірити його з ними. 

3. Гарантійне та довірче страхування кредитних ризиків.
При гарантійному (заставному) страхуванні суб’єктами страхових відносин є:
1. кредитор або бенефіціар — суб'єкт, на користь якого має бути виконане зобов'язання і який одночасно є застрахованим та бенефіціантом страхової гарантії;

2. позичальник — суб'єкт, зобов'язаний повернути борг, він же страхувальник;

3. гарант — страховий заклад, який гарантує виконання зобов'язань, він же страховик.

Предметами страхового захисту можуть бути: банківських позик, митні податки та збори, суми належних компенсацій за невчасне виконання будівельно-монтажних робіт, невиконання поставок товарів та інших контрактів, суми отриманих авансів, які підлягають поверненню. 

 Кредити, видані під різні фінансові гарантії, об'єднуються у дві групи:

а) кредити, повернення яких гарантується залученням давно відомих фінансових інструментів. Ідеться про іпотечні та банківські кредити, які видаються під заставу іпотеки або іншого майна, що належить позичальникам;

б) кредити, повернення яких гарантується борговими зобов'язаннями фінансового характеру: облігаціями, акціями, комерційними паперами, сертифікатами фінансових активів підприємств. 

    Процедура надання страхових гарантій передбачає виконання тих самих дій, що й при укладанні типових договорів страхування:

1) визначення предмета страхової гарантії та його основних характеристик;

2)оцінювання ризику на підставі поданої та додатково отриманої інформації;

3) визначення умов угоди про надання страхової гарантії;

4) розрахунок страхового тарифу та визначення порядку сплати страхової премії.

При гарантійному страхуванні, як і при делькредерному, застосовують два способи надання страхового захисту:

· одноразовий — застосування щодо окремої кредитної операції, яка потребує страхової гарантії;

· багаторазовий, оборотний — щодо загальної кількості операцій, які можуть бути здійснені одним боржником протягом часу дії угоди про гарантійне страхування.

Серед розмаїття кредитних відносин, які здійснюються на сучасному кредитному ринку, особливого значення набувають кредитні послуги, відомі як кредит довіри. Прикладом такого кредиту є добрі, довірчі відносини між працедавцем (кредитором) та найнятим працівником (боржником). Такі відносини можуть набувати реального змісту в переданні працедавцем своєму працівникові у тимчасове користування засобів транспорту або ж інших цінностей. Отже, виникає ризик невиправдання довіри працедавця. На випадок завдання йому збитків працівником працедавець може застрахуватися. Цей вид страхування з одного боку, має характер делькредерного, бо страхувальником є кредитор, а з другого — набирає форми страхової гарантії, оскільки страховий поліс становить предмет застави. Саме тому немає підстав страхування довіри однозначно відносити до делькредерної чи заставної групи.

4. Дайте характеристику обов'язковому страхуванні від нещасних випадків на транспорті і порядок виплати страхових сум.

Дія обов'язкового особистого страхування від нещасних випадків на транспорті поширюється на:
1. пасажирів залізничного, морського, внутрішнього водного, автомо​більного й електротранспорту (крім внутрішнього міського) під час поїздки або перебування на вокзалі, в порту, на станції, при​стані;
2. працівників транспортних підприємств, незалежно від форм влас​ності та видів діяльності, які безпосередньо зайняті на транспортних перевезеннях, а саме: водії автомобілів, електротранспорту, машиністи і помічники машиністів поїздів; та ін.


Пасажири вважаються застрахованими з моменту оголошення посадки в той чи інший вид транспорту до моменту завершення поїзд​ки, а водії-тільки па час обслуговування поїздки.

Страхувальниками виступають самі пасажири, які сплачують страховий платіж додатково при оплаті проїзного квитка, а для водіїв-юридичні особи або дієздатні громадяни - суб'єкти підприємницької діяльності - власники транспортних засобів, які уклали із страховиком договори страхування і страхують водіїв на час обслуговування поїз​док.

Дія обов'язкового особистого страхування від нещасних випадків на транспорті не поширюється на пасажирів:

♦
морського і внутрішнього водного транспорту на прогулянкових лініях;

♦
внутрішнього водного транспорту внутрішньоміського сполучен​ня і переправ;

· автомобільного й електротранспорту на міських маршрутах. 
    За цим видом страхування страховими випадками вважаються: загибель або смерть застрахованого внаслідок нещасного випадку на транспорті; одержання застрахованим травми внаслідок нещасного випадку па транспорті при встановленні йому інвалідності; тимчасова втрата застрахованим працездатності внаслідок нещасного випадку на транспорті.

Транспортна організація кожному застрахованому видає страхо​вий поліс, який міститься на зворотному боці квитка, або видається па окремому бланку. 

Страхові суми виплачуються страховиками у таких випадках:

· загибелі або смерті застрахованого внаслідок нещасного випадку на транспорті сім'ї загиблого або його спадкоємцю - у розмірі 100 % страхової суми;
· отримання застрахованим травми внаслідок нещасного випадку на транспорті при встановленні йому інвалідності: 1 групи - 90 % страхової суми; II групи - 75 % страхової суми; III групи - 50 % страхової суми;

· тимчасової втрати застрахованим працездатності за кожну добу - 0,2 % страхової суми, але не більше 50 % страхової суми. 
    Транспортна організація на кожний нещасний випадок, що стався із застрахованим на транспорті, повинна:

· скласти акт про нещасний випадок із застрахованим водієм;

· скласти акт про нещасний випадок із пасажирами галузевого зразка;

· видати довідку потерпілому із зазначенням відомостей про страховика.

Виплата страхової суми застрахованому здійснюється страхови​ком на підставі заяви застрахованого про її виплачу, акта про нещасний випадок, листа непрацездатності або довід​ки спеціалізованих установ про встановлення інвалідності, у разі заги​белі чи смерті застрахованого внаслідок страхового випадку копії свідоцтва про смерть і документа про правонаступництво для спадко​ємців, а також страхового поліса або документа, що його замінює.

Страхова сума виплачується не пізніше як через 10 діб з дня отри​мання необхідних документів. 
5. Дії страховика при настанні страхового випадку. Розслідування характеру і розмірів збитків, оформлення страхового акта.
При настанні страхового випадку складає страховий акт із зазна​ченням обставин і причин, визначає розмір збитків і суму страхо​вого відшкодування (страхової виплати) у межах страхової суми, здійснює виплату належних сум, стягує в судовому порядку виплачене страхове відшкодування з винних осіб, вирішує питання про відмову у страховій виплаті.
Особливої уваги погребує організація аварійного комісаріату стра​ховика, у тому числі його представництв у географічних регіонах стра​хового покриття.

Аварійний комісар - уповноважений експерт страховика, який проводить розслідування обставин події, котра заявлена клієнтом як страховий випадок, визначаючи її відповідність умовам страхування, оцінює й узгоджує з клієнтом розміри збитку, вживає заходів до його зменшення, оформлює і подає відповідний висновок (аварійний серти​фікат). При потребі аварійний комісар може залучатись до вивчення ризику на стадії розробки умов договору страхування.

Логічним завершенням дій страховика на цьому етапі є підготов​ка і проведення суброгації - використання свого права на регресні ви​моги до винуватця страхової події /для часткової чи повної компенсації сплачених страхових відшкодувань. Це положення в окремих випад​ках може дати головний поштовх до прийняття клієнтом рішення щодо страхування.

В окремих страхових компаніях запроваджено спеціальний порядок вре​гулювання збитків і проходження відповідних документів, яким регла​ментуються:

· фіксація, аналіз та попереднє встановлення збитку при отриманні повідомлення;

· прийом заяви і організація розслідування, при потребі - робота служб аварійного комісаріату;

· в окремих випадках винесення даного питання па розгляд Ради з урегулювання збитків - позаштатний орган страховика у складі спеціалістів, що відіграють роль експертів чи обстоюють у суді інтереси страховика (або клієнта перед третьою стороною);

· попереднє повідомлення перестраховиків;

· затвердження висновків - аварійного акта (сертифіката) чи рішен​ня Ради з урегулювання збитків, розрахунку суми страхового від​шкодування;

· розрахунки з клієнтом і перед страховиками;

· архівна обробка документів, що стосуються факту страхової події. 

Дія договору страхування може бути достроково припинена за вимогою страхувальника або страховика, якщо це передбачено умо​вами договору страхування.

У разі дострокового припинення дії договору страхування за ви​могою страхувальника страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії договору з вирахуванням нор​мативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку стра​хового тарифу, фактичних виплат страхових сум та страхового відшкодування, здійснених за цим договором страхування. Якщо вимога страхувальника зумовлена порушенням страхових положень договору страхування, то останній повертає страхувальнику всі сплачені страхові платежі повністю.

У разі дострокового припинення дії договору страхування за ви​могою страховика страхувальникові повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. Якщо вимога страховика зумовлена невиконан​ням умов договору страхування, то страховик повертає страхувальни​ку всі страхові платежі за час дії договору з вирахуванням витрат на ведення справи, визначених нормативом у розмірі страхового тарифу, виплат страхових сум та страхового відшкодування, що були здійснені за цим договором страхування.

6) Добровільне страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень

Рослинництво найбільш з усіх галузей сільськогосподарського виробництва піддається впливу несприятливих природно-кліматичних умов, які прийнято поділяти на дві групи:

· постійні, тобто звичайні для даної місцевості фактори короткий вегетаційний період, середньорічні коливання температури повітря, низька якість ґрунту та ін.;

· незвичайні, випадкові відхилення від нормальних умов розвитку рослин: ранні заморозки, град, посуха, повінь, довготривала відсутність опадів.

Дія першої групи факторів нейтралізується за допомогою фінансування необхідних витрат на вирощування швидко дозріваючих сортів зернових та інших культур, здійснення витрат на покращання якості ґрунтів, впливу на ціну через механізм надбавок та інших методів. Щодо другої групи, то тут неабияку роль відіграє система грошових фондів, яка створюється безпосередньо страховими компаніями. 

Основними страховими ризиками у сільськогосподарському страхуванні є збитки, які можуть виникнути внаслідок пошкодження або загибелі врожаю сільськогосподарських культур в результаті вимерзання, граду, зливи, бурі, урагану, повені, пожежі. Крім того, до страхових подій належать вимокання, спричинені стихійним лихом. Але за проханням страхувальника перелік страхових подій можна доповнювати або скорочувати.

Страхова сума у сільськогосподарському страхуванні встановлюється за кожним окремим видом майна згідно із договірною сумою, яка не повинна перевищувати дійсної вартості майна з врахуванням франшизи. При цьому, в практиці даного виду страхування страхові компанії завжди передбачають часткову відповідальність страхувальника за понесені збитки. Відповідальність страховика встановлюється у розмірі певного відсотку (на практиці – від 50 до 90%), а решту становить фактична примусова франшиза для сільськогосподарського підприємства.

Страхові платежі мають бути сплачені в повному обсязі або в розмірі не менше як 25% річної суми зі страхування сільськогосподарських культур. Страхові тарифи мають відповідати агрокліматичиим зонам України. Страхові премії обчислюються по кожній культурі шляхом мно​ження вартості врожаю зі всієї площі посіву на тарифну ставку.

Відшкодовується збиток, який виражається в меншій кількості (утриманої продукції порівняно з середнім врожаєм з 1 га за п'ять останніх років. Розмір збитку обчислюється за купівельною (договірною, реалізаційною, ринковою) ціною, що зафіксована в договорі страхування. Страхова сума не повинна бути вищою за 70% вартості врожаю (50% у разі обов'язкового страхування врожаю). Решта вартості продукції у випадку її знищення при настанні страхових обставин покривається за рахунок ресурсів господарства. Страхова сума залежить від технології вирощування тієї чи іншої культури.

Страхувальниками сільськогосподарських, культур можуть ви​ступати всі юридичні та фізичні особи, що використовують земельні угіддя.

Об'єктами страхування в рослинництві є всі види сільськогос​подарських культур: зернові, зернобобові, технічні, овочеві, кормові, баштанні, урожай садів, виноградників, теплиць, тощо.

Для всіх сільськогосподарських культур страхування врожаю починається з дня їх посіву (висадки) і припиняється в день закінчення збирання врожаю.

Не вважається страховим випадком недобір врожаю тоді, коли мали місце звичайні для даного району природно-кліматичпі обстави​ни. 

 В загальному, щодо  добровільного  страхування,  то  його  розвиток  відбувається  вкрай повільно.
7) Досвід зарубіжних країн в галузі страхування життя та його використання в Україні

Досвід розвинених країн свідчить, що страхування життя — це важлива галузь страхового ринку, яка забезпечує значну частину довгострокових інвестицій в національну економіку та сприяє підвищенню її конкурентоспроможності. Незважаючи на значний потенціал страхування життя для економічного розвитку країни, забезпечення більш ефективної соціальної та інвестиційної політики держави, роль ринку страхування життя в Україні на сучасному етапі залишається дуже незначною. Зокрема, в економічно розвинених країнах платежі зі страхування життя становлять близько 10% до ВВП, а в Україні цей показник за 2009 рік становив лише 0,08%.

Частка платежів зі страхування життя вітчизняних страховиків в загальноєвропейських надходженнях платежів становить лише 0,02% — при тому, що в Україні проживає 7% населення Європи.

В нашій країні ще й досі неврегульованими є питання підвищення фінансової надійності компаній зі страхування життя, відсутні дієві заходи з унеможливлення використання страхування життя для шахрайства та легалізації брудних грошей. Також у незавершеному стані перебуває інфраструктура цього ринку.

Досвід країн колишнього соцтабору показує, що подібні реформи призводять до вибухоподібного становлення ринку. Наприклад, у Польщі в результаті проведення подібних реформ в рамках пенсійної реформи, учасниками якої в значній мірі виступали страхові компанії безпосередньо та через засновані ними пенсійні фонди, ринок корпоративного накопичувального страхування та додаткового недержавного пенсійного забезпечення практично за один рік сягнув розмірів, які підтримуються і сьогодні. Провідні компанії — оператори ринку за один рік уклали більше 1,5 млн. договорів кожна, кількість агентів в деяких компаніях у цей період сягала  40  тисяч осіб, це при тому, що агентська діяльність у Польщі підлягає ліцензуванню.

Страхування життя взагалі, а особливо корпоративне страхування життя є одним з основних інструментів системи соціального захисту та соціального забезпечення населення. Слід зазначити, що в більшості країн світу держава ще сторіччя тому відмовилася від ідеї тотального соціального забезпечення населення за рахунок суттєвого перерозподілу національного продукту через державний бюджет. Соціальна роль держави в цих країнах обмежувалася гарантуванням мінімального життєвого рівня певним верствам населення, які за об’єктивними причинами не могли самостійно забезпечити своє існування. Слід підкреслити, що державою гарантувався певний мінімальний соціальний стандарт. Решту соціального забезпечення держава переклала на плечі самого населення та недержавної соціальної інфраструктури, ключовими складовими якої були страхові компанії, пенсійні фонди тощо. Лозунг «Ніхто не подбає про тебе краще ніж ти сам!» був одним із атрибутів ринкової економіки та значною мірою визначав соціальну політику держави.

Подібна ситуація відбувається сьогодні і в Україні. Держава поступово відмовляється від непосильних соціальних гарантій та неефективної і економічно обтяжливої системи соціального забезпечення, яка дісталася їй у спадок з радянських часів, часто не пропонуючи на заміну адекватних альтернативних інструментів. Розвиток страхування життя та корпоративного страхування життя зокрема повинен закрити частину прогалин в соціальній політиці держави, в першу чергу в системі соціального захисту населення та його пенсійного забезпечення. Таким чином в Україні буде зроблено перші кроки в напрямку перенесення частини соціального навантаження держави на страхові компанії.

8) Економічний зміст страхування кредитних ризиків

Управління кредитним ризиком здійснюється через: формування резервів; підтримку оптимальної структури заборгованості з кредитів; лімітування кредитних операцій, тобто встановлення лімітів на галузевий ризик концентрації та ризик концентрації кредитних вкладень за регіонами.

З метою захисту кредитно-фінансової сфери діяльності юридичних осіб проводиться страхування кредитних ризиків— ризику неплатежу і ризику настання відповідальності позичальника за неповернення кредиту. 

Найбільш поширеним видом страхування кредитів є страхування “делькредере”, яке полягає в тому, що страховик за визначену страхову премію бере на себе зобов’язання у разі неповернення кредиту страхувальникові погасити його замість третьої особи, що взяла кредит. 

Делькредере страхування складається з двох груп страхових відносин:

1. Страхування товарних кредитів.

2. Страхування фінансових кредитів.

Економічний зміст страхової гарантії полягає в тому, що страховик за отриману страхову премію бере на себе, замість боржника, роль гаранта оплати повної заборгованості позичальника у визначених термінах на користь застрахованого.

При гарантійному страхуванні суб’єктами страхових відносин є:

   –кредитор – суб’єкт, на користь якого має бути виконане зобов’язання і який одночасно є застрахованим та бенефіціаром страхової гарантії;

   – позичальник – суб’єкт, що зобов’язаний повернути борг (страхувальник);

   – гарант – страховий заклад, який гарантує виконання зобов’язань (страховик).

Предметом страхового захисту в умовах гарантійного (заставного) страхування є: банківські позики, митні податки та збори, суми компенсацій за невиконання умов контракту, суми авансів, що підлягають поверненню тощо.

Кредити видані під різні фінансові гарантій, об’єднуються у дві групи:

– Кредити повернення яких гарантується нерухомістю або іншим майном позичальника, які стають предметами страхування, позичальник – страхувальником і застрахованим в одній особі.

– Кредити, повернення яких гарантується фінансовими борговими зобов’язаннями (облігаціями, акціями, сертифікатами фінансових активів підприємств). Страхувальниками є емітенти таких цінних паперів і страхування в такому випадку виступає додатковою гарантією стабільності організації-емітента.

При гарантійному та делькредерному страхуванні існує два способи надання страхового захисту:

   – одноразовий – застосовується стосовно окремої кредитної операції, яка потребує страхової гарантії;

   – багаторазовий, оборотний – страхування проводиться щодо загальної кількості операцій, які можуть бути здійснені одним боржником протягом часу дії угоди про гарантійне страхування.

Страховим випадком вважаються збитки страхувальника вна​слідок невиконання або неналежного виконання позичальником своїх обов’язків, передбачених кредитним договором (договором позики). 

Страховий платіж залежить від характеру кредиту, діяльності позичальника, мети використання кредиту, наявності товарно-матеріальних цінностей або іншого майна у власності позичальника.

Страхова сума вираховується з суми кредиту (позики) та відсотків за користування кредитом. 

Межа відповідальності страховика становить від 50 до 90% суми непогашеного кредиту та відсотків, передбачених до говором кредитування. 

Загальна сума страхових виплат за страховими випадками не може перевищувати страхової суми за договором страхування.

9) Етапи проходження страхової угоди

Будь-яка страхова угода проходить декілька етапів:
· подання страхувальником заяви про прийняття об’єкта на страхування;

· вирішення страховиком питання щодо прийняття даного об’єкта на страхування (андеррайтинг);

· укладання договору страхування (видача страхового полісу);

· відшкодування збитків за договором страхування (закінчення строку дії договору; дострокове розірвання договору). 

Робота починається зі складання заяви клієнтом, яка може бути в письмовій чи усній формі і має містити істотну інформацію про умови майбутнього страховою захисту.

На стадії подання заяви починається реалізація принципів наяв​ності страхового інтересу і найвищої сумлінності. У заяві, яка подається за розробленою страховиком формою, страхувальник повинен довести свій інтерес в об'єкті страхування, інакше договір не буде укладено. Заява містить перелік питань, що стосуються об’єкта страхування. Страхувальник повинен відповісти на поставлені питання абсолютно чесно і якомога точніше. Зазвичай заява містить також декларацію страхувальника, у якій він заявляє, що подана ним інформація є правдивою, а також застереження, в яких страховик застерігає страхувальника про відповідальність за неправдиві відповіді па запитання стосовно об'єкта, що має бути прийнятий на страхування. Для надання юридичної ваги заяві разом з декларацією і застереженням страховик розглядає її як невід’ємну частину договору страхування.

Додаткова інформація під час безпосередніх переговорів сторін отримується шляхом залучення вузькопрофільних спеціалістів (сюрвеєрів, медичних експертів у разі страхування життя). Крім того, стра​ховик може отримувати дані про властивості ризиків, що подаються па страхування, використовуючи джерела інформації власної бази да​них як про клієнта, так і про об'єкт страхування. Отримавши заяву, страховик на її основі приймає рішення - чи приймати йому пропозицію страхувальника.

Уже на цьому етапі страховик розпочинає роботу з мінімізації ризику і розміру можливого збитку від страхового випадку. Одночасно приймаються принципові рішення, які в міжнародній страховій термінології називаються андеррайтингом – чи брати взагалі об’єкт на страхування, в яких межах відповідальності та за яких конкретних умов договору.

Процес андеррайтингу складається з таких етапів:

· оцінювання ризиків, притаманних об'єкту, що пропонується взяти на страхування;

· вироблення рішення про страхування об'єкта або відмову у страхуванні;

· визначення строків, умов та розміру страхового покриття;

· розрахунок розміру страхової премії;

· підготовка та подання пропозицій відповідним службам страховика за схемою перестрахування.

Завершальною стадією даного етапу є підписання договору стра​хування, яке може бути через засоби зв’язку, але обов’язково з невідкладним обміном оригінальними примірниками договорів, завірених відповідними підписами та печатками, як того вимагає законодавство, і отримання страхових платежів. Тільки після цього починає діяти страховий захист.

10) Зміст, структура і види майнового страхування

Власність громадян — це система економічних відносин між громадянами і державою, між громадянами і підприємствами та організаціями усіх форм власності, між самими громадянами щодо майна, яке входить у коло об'єктів особистого споживання, а також господарського, виробничого, комерційного, соціального, культурного, інтелектуального та іншого призначення. У власності громадян можуть бути: житло, земельні ділянки, предмети домашнього вжитку, сільськогосподарські та інші тварини, грошові засоби, підприємства; майнові комплекси у сфері виробництва товарів, побутового обслуговування, торгівлі, в інших сферах підприємницької діяльності; споруди, устаткування, транспортні засоби, засоби інформаційного обслуговування і т. ін.

Із розвитком суспільства зростає обсяг майна, що перебуває у приватній власності громадян, а отже, зростає потреба в захисті майнових інтересів громадян.

Майнове страхування — галузь страхової діяльності, в якій об'єктом страхового захисту є майно в найрізноманітніших його проявах. До майнового страхування відносять: страхування засобів повітряного, наземного та водного транспорту, страхування вантажів, інших видів майна, страхування фінансових ризиків тощо.

Раніше майнове страхування поширювалося тільки на об'єкти особистого споживання. У зв'язку з цим все майно громадян розподілялось на дві категорії: 

· перша категорія — пріоритетне майно, втрата якого зачіпає інтереси не тільки власника-громадянина, а й суспільні інтереси (житло, сільськогосподарські тварини);

· друга категорія — майно, втрата якого зачіпає насамперед особисті інтереси громадян.

Втрата громадянами майна, віднесеного до першої категорії, не може не зачіпати інтереси держави. З метою підвищення відповідальності громадян за збереження цього майна і забезпечення страхового захисту держава організовує обов'язкове страхування майна першої категорії, інша ж його частина підлягає добровільному страхуванню.

Закон України "Про страхування" (1996 р.) не включає в перелік обов'язкового страхування майна громадян і називає тільки два різновиди обов'язкового страхування майна: страхування авіаційних суден та обов'язкове страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень в радгоспах та інших державних сільськогосподарських підприємствах.

Закон України "Про внесення змін до Закону України "Про страхування" (2001 р.) розширює перелік видів обов'язкового страхування майна. Зокрема, страхування врожаю зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності долає бар'єри обов'язкового страхового захисту врожаю тільки державних сільськогосподарських підприємств.

Страхування тварин на випадок загибелі, знищення, вимушеного забою, від хвороб, стихійних лих та нещасних випадків у випадках та згідно з переліком тварин, встановленим Кабінетом Міністрів України посилює захист майнових інтересів селян.

Обов'язковим є страховий захист об'єктів космічної діяльності, майнових ризиків за угодою про розподіл продукції у випадках, передбачених Законом України "Про угоди про розподіл продукції", майнових ризиків при промисловій розробці родовищ нафти і газу у випадках, передбачених Законом України "Про нафту і газ" тощо.

11. Значення, сутність та основні види страхування екологічних ризиків.
Екологічне страхування – це страхування цивільно-правової відповідальності виробництв – джерел підвищеної небезпеки для довкілля за заподіяну шкоду, яка може бути завдана громадянам та юридичним особам внаслідок аварійного забруднення навколишнього природного середовища.

Об’єктом екологічного страхування є екологічні інтереси, котрі потребують страхового захисту. Під екологічними інтересами розуміють природні і соціальне обумовлені потреби населення в галузі використання природних ресурсів, охорони навколишнього природного середовища і забезпечення екологічної безпеки.

Сучасний стан розвитку людської цивілізації та її взаємодія із навколишнім природним середовищем характеризується досягненням критичного рівня, який тягне за собою необоротні зміни. В той же час кризовий стан економіки країни не дозволяє ні державі, ні окремим природо користувачам виділяти в повному обсязі кошти, необхідні для здійснення заходів щодо зниження техногенно-екологічного впливу на екосистеми.

Як відомо, територія України визнана зоною екологічного лиха. Тому ефективним напрямом вирішення екологічних проблем с запровадження в Україні, з врахуванням світового досвіду, екологічного страхування як механізму забезпечення екологічної безпеки держави. Одним із варіантів реалізації ефективної екологічної політики є введення обов’язкового страхування відповідальності підприємств із підвище​ним екологічним ризиком (насамперед підприємств хімічної, нафтогазової промисловості, металургійного комплексу, які чинять значний тиск на екосистеми країни). Всі інші підприємства можуть здійснювати екологічне страхування на добровільній основі. Про доцільність введення екологічного страхування в нашій державі свідчить і той факт, що Україна належить до країн із значним потенціалом ядерної енергії, а в липні 1996 р. приєдналася до Віденської конвенції «Про цивільну відповідальність за ядерну шкоду», що означає для України вхід у міжнародний режим цивільно-правової відповідальності за ядерну безпеку.

Право на здійснення обов’язкового екологічного страхування надається національним страховикам, які отримали ліцензію на цей вид страхування, або страховій компанії за участю держави (це може бути спеціалізована державна страхова компанія або компанія зі змішаним капіталом).

12. Індивідуальне страхування від нещасних випадків
Страховою подією за договором індивідуального страхування є нещасний випадок, тобто будь-який раптовий вплив на здоров'я застрахованого, який стався не з його волі. Для добровільного страхування не є страховим випадком інфікування СНІДом в результаті травми, а також хвороба. За умовами договору страхувальник може застрахувати тільки самого себе. Стан здоров'я не є перепоною для укладення договору. Вік страхувальника визначається в межах від 16 років до того віку, який характеризує середню тривалість життя. Страхова сума визначається за згодою страхувальника і страховика, але страховик встановлює мінімальну та максимальну межі, наприклад, АСК "Консул" за Правилами страхування життя та здоров'я громадян № 5 встановлює мінімальну межу страхової суми 5 грн., а максимальну — 1000 грн., а за Правилами № 9 мінімальну — 1000, а максимальну — 5000 дол. США за курсом НБУ. Умовами страхування передбачається можливість укладання договорів на строк від 1 до 5 років. На практиці найпоширеніші договори страхування — 1 рік. З метою стимулювання страхувальника до укладення довгострокових договорів страховик передбачає знижки тарифів: на три роки — 5%, на чотири — 10, на п'ять років — 10%. Страхова сума виплачується страховиком у разі смерті або втрати здоров'я застрахованого внаслідок страхового випадку. У разі смерті внаслідок нещасного випадку або насилля страхова сума виплачується правонаступнику, вказаному в договорі, в розмірі 100%. При втраті здоров'я внаслідок страхового випадку страхувальник отримує страхову суму, пропорційну відсотку втрати здоров'я. Наприклад, тимчасова інвалідність, встановлена медичною комісією, передбачає виплати страхових сум у такому порядку: I група — 80% страхової суми; II група — 60% страхової суми; III група — 40% страхової суми. Повна втрата працездатності при І групі інвалідності передбачає виплату 100% страхової суми. Неможливість внаслідок нещасного випадку виконувати роботу впродовж невеликого проміжку часу називають тимчасовою непрацездатністю. Одноразове відшкодування збитків з тимчасової непрацездатності при амбулаторному лікуванні до 14 днів виплачується в розмірі 0,2% страхової суми за кожний день хвороби, до ЗО днів — 0,3%. При стаціонарному лікуванні внаслідок нещасного випадку до ЗО днів страхове відшкодування виплачують у розмірі 0,4% страхової суми за кожен день перебування в стаціонарі, а більше ЗО днів — 0,5%. Не можуть бути застрахованими за умовами цього договору громадяни: віком на момент закінчення строку договору понад 80 років; визнані у встановленому порядку недієздатними; хворі на тяжкі захворювання центральної нервової системи (пухлина головного мозку, пухлини спинного мозку та хребта, ураження нервової системи при злоякісних новоутвореннях, гостре порушення мозкового кровообігу (інсульт), гострий некротичний енцефаліт, СНІД, а також душевнохворі); інваліди І групи. 

Якщо застрахований під час дії договору страхування став особою, яка не може бути застрахованою за зазначеними правилами, страховий захист припиняється. 

13. Механізм надання послуг із страхування відповідальності товаровиробника за якість продукції.

Виробник може застрахувати себе на випадок нанесення шкоди життю чи здоров’ю споживачу його продукції. Розмір страхової суми виробник, як правило, визначає сам. Деякі страховики можуть встановити мінімальний чи максимальний розмір такої відповідальності. Тарифи коливаються від 0,1% до 2% страхової суми. їх розмір коливається залежно від рівня технологічного оснащення і технічного стану підприємства, надійності зберігання продукції, виду упаковки тощо.

Підприємець може додатково застрахувати себе на суму юридичних витрат на ведення процесу чи обумовити в страховому договорі відшкодування морального збитку, нанесеного третім особам.

14. Можливості запровадження страхування монтажних ризиків.

Страхування монтажних ризиків (страхування EAR – erection all risks), як і страхування будівельного підприємця від усіх ризиків, є досить поширеним видом страхування технічних ризиків. В основу цього виду страхування покладено ідею забезпечення страхувальникові необхідного і якомога повнішого страхового покритгя всіх ризиків, які виникають при монтажі машин та механізмів, а також при зведенні сталевих конструкцій.

До впровадження страхування всіх монтажних ризиків страхуваль​никам, які бажали застрахувати основні ризики, що виникають при виконанні монтажних робіт, необхідно було укладати цілий ряд страхових договорів, щоб отримати захист від таких ризиків, як пожежа, буря, повінь, злам, крадіжка, а також відповідальність перед третіми особами. При цьому загальна страхова премія була непомірно високою, а отримане таким чином страхове покриття не було достатнім, оскільки не покривалися технічні ризики. Крім того, часто дублювалися окремі види страхування, через що при настанні страхового випадку виникали небажані ускладнення: подвійне страхування, регреси тощо.

З розвитком промисловості економічна роль страхування монтажних ризиків дедалі зростала, і нині в усіх розвинених країнах цей вид страхування став фактично незамінним. Ризики, що виникають при виконанні великих замовлень для монтажних організацій і для самого замовника, наприклад, спорудження мостів чи комплексних промислових підприємств, можуть бути покриті лише за рахунок страхування всіх монтажних ризиків. При наданні кредитів банки та інші кредитні установи наполягають на укладанні договорів страхування всіх мон​тажних ризиків, щоб надані ними фінансові кошти були якомога повні​ше захищені від ризиків. Органи державної або муніципальної влади при проведенні конкурсів з видачі замовлень часто вимагають укладання договору страхування EAR.

Термін дії страхування всіх монтажних ризиків починається, як правило, після вивантаження матеріалу на монтажному майданчику та закінчується в момент завершення всіх робіт з монтажу об’єкта та пробного його пуску. Отже, цей вид страхування охоплює ризик зберігання під час монтажу та пробний пуск, котрий здебільшого обмежується чотиритижневим строком. Поряд з цим є можливість поширити страховий захист і на період технічного обслуговування. Страховою сумою є вартість установок згідно з договором про постачання, включаючи витрати з перевезення, митний збір, інші збори та витрати з монтажу. Якщо в разі настання страхового випадку  страхова сума виявиться заниженою (що можливо при зростанні цін і підвищенні заробітної плати), то при відшкодуванні збитку враховується факт неповного страхування. Тому про зміни у страховій сумі рекомендується негайно повідомляти страховика.

15. Необхідність і значення страхового захисту від нещасних випадків
Об’єктом страхового захисту в разі страхування від нещасних випадків є майнові інтереси застрахованої особи, які пов’язані з тимчасовим чи постійним зниженням доходу або додатковими витратами через смерть застрахованого внаслідок нещасного випадку. Страхування від нещасних випадків – це ризиковане страхування, яке передбачає виплату страхової суми у повному розмірі або певної її частини лише в разі настання страхового випадку. Виплата страхової суми або повернення сплачених внесків по закінченні терміну дії договору страхування не передбачається. На відміну від накопичувального довгострокового страхування життя, страхування від нещасних випадків передбачає, виплату страхової суми лише при настанні страхового випадку (у повному розмірі або певної її частини). За видами страхування від нещасних випадків поділяється на:– індивідуальне – страхувальником є фізична особа, яка укладає договір стосовно самої себе або іншої фізичної особи, а сплата страхових платежів здійснюється за рахунок застрахованих; – колективне – коли страхувальником є юридична особа, яка укладає договір страхування на користь своїх працівників, і сплата страхових платежів здійснюється за рахунок організацій, з якими застраховані перебували у трудових або інших, передбачених законом відносинах. Страховими випадками, при настанні яких страховик повинен виконати взяті при укладанні договору страхування від нещасних випадків зобов’язання, є: - тимчасова втрата застрахованою особою загальної пра​цездатності (не менше ніж на сім днів); - постійна втрата загальної працездатності (встановлення групи інвалідності); - 
смерть застрахованої особи внаслідок нещасного випадку. Розмір страхової суми визначається за домовленістю між страхо​виком і страхувальником при укладенні договору страхування. Вартість страхового поліса, або страховий внесок залежить від професії застрахованого, занять спортом, часу і місця укладання договору страхування, географічної території дії договору страхування, кількості одночасно застрахованих осіб, порядку сплати внесків тощо. Страхова сума виплачується страховиком у таких випадках: 1)загибелі або смерті страхувальника (застрахованої особи) внаслідок нещасного випадку вигодонабувачу або спадкоємцю у розмірі 100% страхової суми; 2)отримання страхувальником травми внаслідок нещасного випадку і встановлення інвалідності  I групи 100% страхової суми, ІІ групи - 75% страхової суми, ІІІ групи - 50% страхової суми; 3)тимчасової втрати страхувальником працездатності йому виплачується за кожну добу 0,5% страхової суми, але не більше 50% страхової суми. Порядок укладання договору страхування від нещасних випадків має деякі особливості: *договір страхування оформляється у двох екземплярах, які зберігаються у кожної зі сторін;*при укладанні договору про страхування третіх осіб (крім дітей у віці до 16 років) необхідна письмова згода застрахованої особи;*при поданні заяви на укладення договору страхувальник повинен надати інформацію, яку вимагає страховик щодо стану здоров'я кожної особи, на користь якої укладається договір (інколи страховик вимагає медичний висновок від особи, котра страхує здоров’я і на користь якої укладається договір);*термін дії договору страхування встановлюється за згодою сторін від одною до дванадцяти місяців, якщо інше не передбачено договором страхування. При настанні страхового випадку страхувальник повинен:*повідомити страховика про настання страхового випадку протягом трьох робочих днів з моменту його настання;*надати страховику необхідні документи, передбачені правилами та договором страхування;*надати страховику достовірні дані про стан здоров'я застрахованої особи, а також іншу необхідну інформацію на вимогу страховика. 

16. Необхідність реформи обов’язкового пенсійного страхування

Страхування пенсій це вид особистого страхування і водно​час різновид ренти, при якому страховик бере па себе зобов'язання виплачувати застрахованому у певному розмірі і з певною періодичністю пенсію протягом життя або обумовленого строку, а страхувальник - сплачувати страхові внески.

Договори страхування укладаються індивідуально, а також з гру​пою осіб. 

Пенсійне забезпечення в більшості країн світу здійснюється за рахунок державних пенсійних систем (у межах соціального страху​вання), пенсійними фондами і страховими компаніями та іншими фі​нансовими організаціями.

Приватні пенсійні фонди найбільш розвинені саме в тих країнах, де недостатній розвиток одержали державні пенсійні системи. Випла​ти з приватних пенсійних фондів можуть значно перевищувати розміри державних пенсій.

Основною проблемою страхування пенсій, як і страхування жит​тя, є забезпечення захисту заощаджень громадян на випадок інфляції. 

Існуюча в Україні система пенсійного забезпечення громадян по​требує докорінних змін, оскільки не відповідає сучасним вимогам. З огляду на це високий рівень пенсійного забезпечення в економічно роз​винених країнах може стати основою для глибокого дослідження і ви​користання набутого досвіду при удосконаленні пенсійної системи в Україні.

Необхідність реформування пенсійного забезпечення викликано низкою об'єктивних факторів: економічних, демографічних, соціально-політичних. Сьогодні ця проблема особливо актуальна в багатьох країнах світу, незалежно від рівня економічного розвитку, що обумовлено старінням населення, зміною його вікової структури, ускладненням економічної ситуації. 

Нова пенсійна система, особливо її накопичувальна частина, спрямована на виховання економічної самостійності та відповідальності громадян за стан особистого матеріального добробуту після виходу на пенсію. 

Основні завдання та цілі пенсійної реформи:  - підвищити рівень життя пенсіонерів;  - встановити залежність розмірів пенсій від величини заробітку і трудового стажу;  - забезпечити фінансову стабільність пенсійної системи;  - заохотити громадян до заощадження коштів на старість;  - створити ефективнішу та більш дієву систему адміністративного управління в пенсійному забезпеченні. 

Трирівнева пенсійна система дозволить розподілити між трьома її складовими ризики, пов'язані із змінами в демографічній ситуації (до чого більш чутлива солідарна система) та з коливаннями в економіці і на ринку капіталів (що більше відчувається у накопичувальній системі). Такий розподіл ризиків дозволить зробити пенсійну систему більш фінансово збалансованою та стійкою, що застрахує працівників від зниження загального рівня доходів після виходу на пенсію і є принципово важливим та вигідним для них.

З 1 січня 2004 року набрав чинності Закон України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування", який передбачає створення в Україні нової пенсійної системи. Нова пенсійна система в Україні передбачає створення трьох рівнів, а саме солідарної системи ,обов'язкової накопичувальної системи та недержавного добровільного пенсійного забезпечення.

Реформа солідарної системи передбачає: охоплення системою загальнообов'язкового державного пенсійного страхування усіх працюючих громадян, запровадження нової формули нарахування пенсій, що передбачає розширення періоду врахування заробітку при визначенні розмірів пенсій, фінансування з Державного бюджету дефіциту коштів в рамках солідарної системи, у разі його виникнення. 

Створення Другого рівня пенсійної системи означатиме запровадження в нашій країні системи загальнообов'язкового накопичувального пенсійного страхування.

Третій рівень пенсійного забезпечення передбачено створювати у вигляді системи добровільного недержавного пенсійного забезпечення за пенсійними схемами з визначеними внесками, які вимагають менших адміністративних витрат.

Реформа системи спрямована на забезпечення належного рівня захисту пенсійних заощаджень та майнових прав застрахованих осіб в системі обов'язкового та добровільного пенсійного страхування.

17. Необхідність страхування життя в Україні і перспективи його розвитку

Страхування життя є об'єктивно необхідним атрибутом ринкової економіки та однією з важливих галузей особистого страхування на світовому страховому ринку, яка забезпечує надійний захист застрахованих осіб у випадку настання несприятливих подій для життя і здоров'я. Страхування життя в усьому світі – один з найбільш сильних інструментів вирішення соціальних проблем.

Страхування життя - підгалузь особистого страхування, в якій об'єктом страхових відносин виступають майнові інтереси, що не су​перечать законодавству України, пов'язані із життям та здоров'ям застрахованого. Воно здійснюється на підставі добровільно укладеного договору між страховиком і страхувальником.

Статтею 6 Закону України «Про страхування» дається визначен​ня страхування життя як виду особистого страхування, який передба​чає обов'язок страховика здійснити страхову виплату згідно з догово​ром страхування у разі смерті застрахованої особи, а також, якщо це передбачено договором страхування, у разі дожиття застрахованої особи до закінчення строку дії договору страхування та (або) досяг​нення застрахованою особою визначеного договором віку. Отже, стра​хування життя передбачає одноразову або розстрочену виплату стра​хової суми, якщо настане одна з таких подій:

дожиття застрахованого до закінчення терміну дії договору стра​хування;

смерть застрахованого з будь-якої причини в період дії договору страхування (або рішення суду про оголошення застрахованої особи померлою);

досягнення застрахованим певного віку: пенсійного (пенсійне страхування) або віку, визначеного договором страхування.

виплат збільшуються, зростає і кількість страховиків, що здійснюють страхування життя, про що свідчать наведені у попередньому розділі дані. Отже, поступово зростають обсяги страхового ринку.

В Україні розпочалася епоха корпоративного страхування життя. Як свідчить світовий досвід, 70-80% підприємств мають соціальні пакети, які підтримують переважно компанії із страхування життя. В Україні такі пакети є менш ніж у 1% підприємств.

У цілому, намітився ріст страхування життя в Україні. Це пов'язано з підйомом економічного добробуту населення, а також з інтенсивною роботою компаній по страхуванню життя, створених в останні 3 роки, що використовують сучасні форми і методи продажів страхових послуг

Однак, не дивлячись на значні кроки, зроблені Україною в напрямку таких важливих механізмів соціального захисту, як страхування життя, медичне та пенсійне страхування – ці види соціальної підтримки та довгострокових інвестицій в економіку нашої країни до теперішнього часу залишаються менш розвиненими, ніж інші види страхування.

Страхування життя в Україні і досі перебуває на етапі становлення. Незважаючи на те, що останнім часом спостерігається поступове зростання показників ринку страхування життя,є проблеми, які заважають розвитку страхування життя в Україні: нестабільність політичної ситуації;  зміни в соціальній сфері, що у силу своєї невизначеності в даний час стримують розвиток страхування життя; інфляція, нестійкість національної валюти; відсутність вільних коштів у підприємств і населення;низька страхова культура населення, страхових посередників і деяких страховиків тощо.

Основною причиною стримування розвитку страхування життя є саме недовіра населення до страхових компаній. Важливим чинником для розвитку страхування життя є рівень життя і заробітної плати населення. Формування добровільного ринку страхування життя в розвинутих країнах почався із заробітної платні на рівні $500 на місяць. Отже, розвиток страхування життя супроводжується численними проблемами економічного, нормативно-правового, організаційно-методологічного, інформаційно-аналітичного, кадрового і технологічного характеру.

18. Необхідність, значення і розвиток страхування майна громадян

Будь-яка непередбачена подія може призвести до великих майно​вих втрат для громадян. Одним із ефективних методів, який забезпе​чує їм відшкодування збитків внаслідок непередбачених випадків є страхування майна. Послуги щодо стра​хування майна громадян надаються в добровільній формі відповідно до правил страхування, розроблених страховиками. 

Майнове страхування пов'язане з володінням, використанням і розпорядженням майном страхувальника. Майнове страхування об'єднує різні види страхування, які розділяються на дві групи - страхування майна юридичних і фізичних осіб.

Майно страхується:

- за загальним договором (крім виробів з дорогоцінних металів, коштовного каміння, колекцій картин);

- за окремими предметами домашнього майна;

- за окремими групами предметів.

Особливо цінне майно може прийматися на страхування за спеці​альним договором.

Умови страхування майна вміщують такі групи ризиків: «пожежа» - (пошкодження чи знищення майна вогнем (у тому числі від удару блискавки, аварій електросітки, вибуху); «підпал» (в результаті дії вогню, викликаного підпалом); «стихійне лихо» (в результаті бурі, урагану, смерчу, землетрусу, просідання грунту, зсуву, зливи); «протиправні дії третіх осіб» (в результаті навмисних дій третіх осіб, у тому числі крадіжки зі зломом, грабежу тощо). Страховий платіж може вноситися готівкою або безготівково -через бухгалтерію організації, де працює страхувальник.

Збитки відшкодовуються:

- при знищенні, викраденні майна його вартість, що визначається страхувальником;

- при повному знищені страхова сума, обумовлена загальним договором на відповідну суму майна;

- у разі пошкодження сума знижки вартості, тобто різниця між вказаною страхувальником вартістю майна та вартістю з урахуванням знецінення, спричиненим страховим випадком;

- якщо пошкоджений предмет можна повернути після ремонту, то збитком вважається вартість ремонту цього предмета.

Страхове відшкодування виплачується страховою компанією протягом трьох днів після одержання всіх необхідних документів. 

Ринок страхування майна громадян знаходиться в даний час на підйомі, свою позитивну роль в цьому зіграло у тому числі і введення обов'язкового автострахування. У громадській думці поступово складається уявлення про необхідність страхування як однієї з форм захисту від всіляких неприємностей. 

Сьогодні всі види майнового страхування затребувані в основному у достатньо забезпеченої категорії громадян. Ці види страхування розвиватимуться в першу чергу шляхом збільшення вартості об'єктів, що приймаються на страхування, - страхові суми будов, наприклад, будуть наближені до реальних цін їх відновлення. 

Страхування заміських будов і майна, що знаходиться в ньому, є в даний час найбільш затребуваним видом.. Це пояснюється перш за все тим, що ризик нанесення збитку заміській будові значно вищий, ніж міській квартирі. Проте пріоритети сьогодні міняються: раніше основу страхового портфеля складало страхування дач, а зараз - міського житла. Це в першу чергу пов'язано з постійним зростанням об'ємів житла, що продається в Україні. Попит на конкретні страхові послуги із страхування майна фізичних осіб схильний до сезонних коливань (весна-літо - квартири, осінь-зима - заміські будови) і залежить від ступеня активізації сегментів будівельного ринку. Крім того, певний вплив на збільшення попиту роблять негативні природні явища, що почастішали останнім часом, і стан справ в ЖКГ. B добровільному страхуванні майна на даний момент найбільш затребувано страхування заміської нерухомості - котеджів, дачних домів. У перспективі очікується посилення інтересу споживачів страхових послуг і до страхування квартир, особливо їх обробки. Якщо ж порівнювати кількість страхових випадків, по яких проходили виплати, то тут лідирують пожежі. 

 Недовіра до страхових компаній є однією з причин, яка гальмує розвиток цього ринку. 

Проте головна перешкода для реального і значущого зростання страхування майна фізичних осіб - це низький рівень доходів населення. 

19. Необхідність, значення та економічний зміст страхування фінансових ризиків

Нині на українському страховому ринку пропонується комплекс страхових послуг, які дозволяють застрахувати бізнес від різноманітних фінансових ризиків.

Страхування фінансових ризиків відноситься до майнового страхування. У деяких випадках воно включається в договір страхування майна, тоді страхова компанія відшкодовує страхувальнику не тільки збиток, нанесений застрахованому майну, але і неотриманий внаслідок зупинки виробництва прибуток.

Страхування фінансових ризиків передбачає компенсацію підприємству втраченою доходу чи додаткових витрат, викликаних його функціонуванням, як учасника комерційної діяльності. Таке страхування проводиться на випадок невиконання чи неналежною виконання договірних зобов'язань дебіторами, інвестицій, банкрутства контрагента і пов’язаних з цим судових витрат тощо

Під фінансовим розуміють ризик фінансового підприємництва чи фінансових угод, коли в ролі товару виступають валюта, цінні папери, грошові кошти. До фінансового ризику входить валютний, кредитний та інвестиційний ризики.

Валютний ризик – це ймовірність фінансових втрат внаслідок зміни курсу валют, який може виникнути в період між укладанням контракту і фактичним проведенням розрахунків за ним.

Кредитний ризик – це ризик неповернення позичальником  основного боргу і несплати процентів за позичками.

Різноманітність видів кредитних операцій обумовлює особли​вості і причини виникнення кредитного ризику -– недобросовісність позичальника, який отримав кредит; погіршення конкурентного стану фірми, що отримала комерційний чи банківський кредит; несприятлива економічна кон’юнктура; некомпетентність керівництва фірми тощо.

Інвестиційний ризик пов’язаний із специфікою вкладення під​приємцем грошових коштів у різноманітні просісти.

До страхування фінансових ризиків відносять: страхування недоотримання прибутку (доходів); страхування ризиків впровадження пової техніки і технологій; страхування на випадок зниження обумовленого рівня рентабельності; страхування ризику засновника; страхування біржових ризиків.

Одним із найпоширеніших видів страхування фінансових ризиків є страхування від втрат прибутку (доходу). На відміну від багатьох інших видів страхування, де об’єктом захисту виступає майно, в страхуванні від втрат прибутку об’єктом є втрата очікуваного прибутку господарюючого суб'єкта.

Особливістю страхування від втрат прибутку є те, що обсяг збит​ку залежить від терміну перерви у виробничій діяльності. Страхове відшкодування передбачає виплату, що замінює для страхувальника регулярне надходження грошових коштів, необхідних для фінансування господарського процесу. 

Крім того, на величину тарифної ставки впливають: галузь, до якої належить дане підприємство, зношеність основних фондів, місце розташування виробництва, рівень франшизи, конкуренція в даній галузі тощо.

20. Необхідність, розвиток і сучасний стан медичного страхування

Медичне страхування об'єднує всі види страхування, пов'язані з відшкодуванням витрат страхувальника у зв'язку із захворюван​ням і необхідністю лікування. Особливістю медичного страхуван​ня є наявність довгострокових і короткострокових видів страхування. До довгострокових видів належить безперервне страхування здо​ров'я, договір про яке страхувальник може укласти на невизначений період.

У системі заходів щодо поліпшення соціальної захищеності громадян важливе місце посідає забезпечення можливості одержання необхідної, своєчасної та якісної медичної допомоги.

 Організація охорони здоров'я, яка забезпечує право кожного громадянина на одержання медичної допомоги, може бути забезпечена системою страхової медицини, яка повинна вирішувати питання гарантованості і доступності медичних послуг для широких верств населення, залучення додаткових ресурсів у сферу охорони здоров'я.

Важливим елементом системи страхової медицини є медичне страхування, яке передбачає страхування на випадок втрати здоров'я з будь-якої причини. Воно забезпечує більшу доступність, якісність і повноту щодо задоволення різноманітних потреб населення в наданні медичних послуг, є ефективнішим порівняно з державним фінансуванням системи охорони здоров'я.

Медичне страхування забезпечує економічну та соціальну захищеність середніх і малозабезпечених верств населення;гарантує прав кожного громадянина на якісну медичну допомогу.

Основною особливістю медичного страхування є його адрес​ність, тобто фінансування медичних заходів не загалом, а спрямова​них на конкретного жителя. Крім того, страхова виплата може здійснюватися страховиком двома способами: по-перше, безпосередньо страхувальникові (застрахованому) у вигляді повної страхової суми або її частки; по-друге, у вигляді оплати медичній установі вартості лікування застрахованого.

На сьогоднішній день страхуванням здоров’я населення в Україні займаються виключно страхові компанії.

Провідні страхові компанії України з кожним днем удосконалюють програми з медичного страхування.

Медичне страхування з кожним роком розширює базу своїх клієнтів, зацікавлюючи все більше громадян нашої країни. 

Подальшому розвитку медичного страхування будуть сприяти: 

1) зменшення частки тіньової медицини в системі медичного забезпечення; 

2) створення конкурентного середовища на ринку медичних послуг; 

3) створення уніфікованої оптимальної системи класифікації та ціноутворення на медичні послуги. 

Отже, сучасний стан фінансування охорони здоров'я України є вкрай недостатнім і не створює передумов для здійснення якісної медичної допомоги в необхідних обсягах, особливо для соціально незахищених верств населення. Медична галузь в Україні не має можливості користуватися перевагами ринкової економіки, але, подолавши поточні проблеми, пов'язані як із законодавчою базою, так і виконавчою системою, медичне страхування буде розвиватися набагато швидше, і стане невід'ємною системою економіки України. 

21). Обов’язкове страхування від нещасних випадків на транспорті.

Обов'язкове особисте страхування від нещасних випадків на транспорті здійснюється відповідно до Постанови KM України дія обов'язкового особистого страхування від нещасних випадків на транспорті поширюється на:

· пасажирів залізничного, морського, внутрішнього водного, автомобільного й електротранспорту (крім внутрішнього міського) під час поїздки або перебування на вокзалі, в порту, на станції, при​стані;

· працівників транспортних підприємств, незалежно від форм власності та видів діяльності, які безпосередньо зайняті на транспортних перевезеннях, а саме:

· водії автомобілів, електротранспорту, машиністи і помічники машиністів поїздів;

· машиністи поїздів метрополітену, провідники пасажирських вагонів, начальники поїздів;

· електромонтери поїздів;

· кондуктори;

· працівники вагонів-ресторанів та одиниць рухомого складу;

· механіки рефрижераторних секцій;

· працівники бригад медичної допомоги.

Пасажири вважаються застрахованими з моменту оголошення посадки в той чи інший вид транспорту до моменту завершення поїздки, а водії-тільки на час обслуговування поїздки.

Страхові суми виплачуються страховиками у таких випадках:

· загибелі або смерті застрахованого внаслідок нещасного випадку на транспорті сім'ї загиблого або його спадкоємцю - у розмірі 100 % страхової суми;
· отримання застрахованим травми внаслідок нещасного випадку на транспорті при встановленні йому інвалідності: I групи - 90 % страхової суми; II групи - 75 % страхової суми; III групи - 50 % страхової суми;

· тимчасової втрати застрахованим працездатності за кожну добу - 0,2 % страхової суми, але не більше 50 % страхової суми. 

Щорічний страховий внесок за кожного застрахованого встанов​люється у розмірі 8 % мінімального розміру заробітної плати.

22) Обов’язкове страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень.

Відповідно до Закону України «Про страхування» в обов'язковій формі здійснюється страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, врожаю зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності. Кабінет Міністрів України у вересні 2002 р. затвердив порядок і правила проведення обов'язкового страхування врожаю. Таке страхування проводиться з метою гарантування економічної та продовольчої безпеки держави, створення сприятливих умов для розвитку аграрного сектора економіки, захисту інтересів сільськогосподарських підприємств

Крім того, обов'язкова форма страхування врожаю сільськогос​подарських культур і багаторічних насаджень не виключає його стра​хування в добровільній формі. До об'єктів добровільного страхування належать будівлі, споруди, передавальні пристрої, транспортні засоби, обладнання, ловецькі судна та засоби лову, інвентар, сільськогоспо​дарські тварини та інші об'єкти.

Суб'єктами обов'язкового страхування є: — страхувальники — державні сільськогосподарські підприємства щодо врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень та сільськогосподарські підприємства всіх форм власності щодо врожаю зернових культур і цукрових буряків; — страховики — юридичні особи — резиденти України, які отримали в установленому порядку ліцензію на проведення цього виду обов'язкового страхування.

Об'єктом обов'язкового страхування є майнові інтереси, що не суперечать законодавству і пов'язані з неотриманням або недоотриманням врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, зернових культур і цукрових буряків — сільськогосподарськими підприємствами усіх форм власності. Страхування здійснюється згідно з Порядком і правилами проведення обов'язкового страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, врожаю зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності, затвердженими Постановою Кабінету Міністрів України від 11 липня 2002 р. №1000.

Для різноманітних об'єктів страхування характерні різні ризики, які враховуються страховими компаніями при розробці конкретних умов і правил страхування. До страхових ризиків, на випадок яких проводиться обов'язкове страхування, належать град, пожежа, вимерзання, ураган, буря, злива, зсув, повінь, сель, посуха, повне раптове знищення посівів карантинними шкідниками.

Найбільш ризикованим є вирощування врожаю сільськогосподарсь​ких культур та багаторічних насаджень.

23) Обов’язкові види страхування від нещасних випадків.

Обов’язкові види страхування запроваджуються законами України. З метою захисту інтересів не лише окремих страхувальників, а й усього суспільства в цілому та його складових зокрема здійснюється обов’язкове страхування в порядку та за умовами, що затверджуються Кабінетом Міністрів України
Обов'язкове особисте страхування від нещасних випадків охо​плює такі види страхування (стаття 7 Закону України «Про страхування»):

 ♦  обов'язкове страхування від нещасних випадків на транспорті;

· працівників відомчої та сільської пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд);

· страхування життя і здоров'я спеціалістів ветеринарної медицини. 

Обов'язкове особисте страхування від нещасних випадків на транспорті здійснюється відповідно до Постанови KM України дія обов'язкового особистого страхування від нещасних випадків на транспорті поширюється на: пасажирів залізничного, морського, внутрішнього водного, автомобільного й електротранспорту (крім внутрішнього міського) під час поїздки або перебування на вокзалі, в порту, на станції, при​стані; працівників транспортних підприємств, незалежно від форм власності та видів діяльності, які безпосередньо зайняті на транспортних перевезеннях, а саме: водії автомобілів, електротранспорту, машиністи і помічники машиністів поїздів; машиністи поїздів метрополітену, провідники пасажирських вагонів, начальники поїздів; електромонтери поїздів; кондуктори; працівники вагонів-ресторанів та одиниць рухомого складу; механіки рефрижераторних секцій; працівники бригад медичної допомоги. Пасажири вважаються застрахованими з моменту оголошення посадки в той чи інший вид транспорту до моменту завершення поїздки, а водії-тільки на час обслуговування поїздки.

Метою страхування працівників відомчої та сільської пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд) є захист їхнього життя та здоров'я під час виконання своїх обов'язків за рахунок коштів, передбачених у кошторисах на їх. утримання підприємств, установ та організацій, де вони створені, а працівників сільської пожежної охорони - за рахунок юридичних осіб, які утримують підрозділи цієї охорони, або за рахунок місцевого бюджету. Страховими випадками за цим видом страхування є: загибель або смерть застрахованого під час виконання своїх обов'язків; поранення, контузії, травми, каліцтва або захворювання, отри​мані під час ліквідації пожежі або наслідків аварії застрахованим, який виконував свої обов'язки згідно з наказом або дорученням.

Обов’язкове страхування життя і здоров'я спеціалістів ве​теринарної медицини проводиться за рахунок позабюджетних над​ходжень установ державної ветеринарної медицини на випадок загибелі (смерті), каліцтва або професійного захворювання, що настали у зв'язку з виконанням службових обов'язків, при боротьбі із зоонозними захво​рюваннями та при безпосередніх маніпуляціях з тваринами (надалі стра​хові випадки). Страхуванню підлягають лікарі, фельдшери та техніки ветеринар​ної медицини, які здійснюють діагностичні, профілактичні, оздоровчі, лікувальні роботи у тваринництві, ветеринарно-санітариу експертизу тваринницької продукції та надають інші ветеринарні послуги власни​кам тварин (падалі застраховані

24) Обов'язкове медичне страхування; визначення страхових внесків та страхових резервів

Медичне страхування за формами проведення поділяється на обов'язкове і добровільне. Провідна роль у зв’язці «страхова медицина» – «медичне страхування» належить обов’язковому медичному страхуванню. Його об’єктом є пов’язані зі здоров’ям і працездатністю майнові інтереси суспільства з відшкодування ви​трат на організацію, розвиток і здійснення медичної допомоги на​селенню в обсягах, передбачених відповідними гарантованими дер​жавою страховими програмами. Принцип обов’язкового страхування діє у Франції, Канаді, ФРН, Нідерландах, Швеції, Бельгії та інших країнах. В Ізраїлі і Швейцарії переважає добровільне страхування здоров’я, а обов’язкове державне страхування існує лише для військовослужбовців і поліцейських. Обов’язкова форма використовується, як правило, у тих країнах, де переважне значення має суспільна охорона здоров’я, а добровільна - у тих країнах, де поширені приватні страхові програми.

Страхові внески встановлюються в розмірах, необхідних для забезпечення зобов'язань держави. Вони стягуються зі страхува​льників у вигляді податків або інших відрахувань, різниця між якими для підприємств або населення несуттєва, оскільки ті й інші платежі для них є обов'язковими. Якщо ще врахувати, що відносно деяких контингентів застрахованих страхувальником виступає сама держава, виділяючи у фонди страхові внески зі свого бюджету, то стає очевидним те, що належність медицини до категорії страхових визначається не механізмом і самим фактором стягнення страхових внесків, а саме характером їх використання та розподілу.

Обов’язкове медичне страхування базується на системі договорів між суб’єктами страхування, які відображають права, обов’язки і відповідальність сторін. Обов’язкове медичне страхування є економічною категорією, яка знаходиться в підпорядкованому зв’язку з категорією фінансів. Правильно розрахована тарифна ставка забезпечує фінансову стійкість страхових операцій. Визначення необхідного розміру страхових тарифів із обов’язкового медичного страхування надзвичайно важливе для формування і використання фондів страхування, їх подальшого розподілу і перерозподілу.

Спеціалістами пропонується поетапний підхід до визначення розмірів фонду обов’язкового медичного страхування, що є найоптимальнішим у сучасних умовах:

– розробка територіальної програми обов’язкового медичного страхування,;

– визначення обсягу медичних послуг на один рік на одного па​цієнта, що звернувся: за швидкою медичною допомогою; за лікувально-профілактичною допомогою в амбулаторно-поліклінічні установи, враховуючи лікарів-стоматологів; у стаціонари;

– розрахунок вартості кожної медичної послуги, вміщеної в класифікатор;

- визначення вартості обсягу медичної допомоги, наданої в амбулаторно-поліклінічних чи стаціонарних умовах, швидкої ме​дичної допомоги кожному, хто звернувся протягом року

- розрахунок розміру тарифної ставки.

Практика функціонування закладів охорони здоров’я потребує при розробці програм обов’язкового і добровільного медичного страхування та цільових програм чіткого розмежування переліку медичних послуг і джерел їх фінансування в такому розрізі: бюджет (муніципальний, регіональний), кошти ОМС, кошти добровільного медичного страхування, власні кошти громадян.

25) Організаційні схеми обов'язкового медичного страхування і джерела його здійснення

Згідно Закону України "Про страхування" передбачено здійснення медичного страхування як в обов'язковій, так і добровільній формах. Обов’язкове медичне страхування базується на системі договорів між суб’єктами страхування, які відображають права, обов’язки і відповідальність сторін. Обов’язкове медичне страхування є економічною категорією, яка знаходиться в підпорядкованому зв’язку з категорією фінансів. 

Обов'язкове медичне страхування базується на таких принципах:

· загальності, 

· державності, 

· некомерційності. 

Принцип загальності полягає в тому, то всі громадяни, незалежно від статті, віку, стану здоров'я, місця проживання, рівня особистого доходу мають право на одержання медичних послуг.

 Принцип державності означає, що кошти ОМС - це державна власність. Держава забезпечує сталість системи ОМС і є безпосереднім страхувальником непрацюючої частини населення.

 Некомерційний характер ОМС базується на тому, що його здійснення і прибуток - це несумісні речі. Прибуток від проведення ОМС є джерелом поповнення фінансових резервів основної діяльності медичного страхування.

Для ОМС характерним є те, що сплата страхувальниками внесків здійснюється у встановлених розмірах і у встановлений час, а рівень страхового забезпечення однаковий для всіх застрахованих.

ОМС охоплює практично все населення, але воно задовольняє лише основні першочергові потреби і не може охопити весь обсяг ризиків,

Організаційна схема обов’язкового медичного страхування може 4 –х або 5 –и елементною. 

Згідно закону України „основи законодавства України про загальнообов’язкове соціальне страхування” усі 5 видів страхувань передбачених цім законом: на випадок безробіття, від нещасного випадку на виробництві і професійного захворювання, на випадок хвороби, пенсійне і медичне здійснюються на підставі функціонування окремих Фондів, в тому числі і Фонду обов’язкового медичного страхування. Таким чином, участь страховиків в цій схемі не передбачається, їхню роль буде виконувати Фонд. Приблизна аналогічна схема ОМС діє в Польщі

До позитивних сторін цієї схеми слід віднести створення єдиного потужного Фонду, який дає можливість надавати більш сутєву медичну допомогу районам з підвищеним показниками захворювань. Негативна сторона – відсутність конкуренції між державними та приватними медичними закладами, гальмування розвитку приватного сектора в медицині.

Обов'язкове медичне страхування (ОМС) здійснюється не тільки роботодавцями, а й державою. Цей вид страхування забезпечує громадянам можливість одержувати за рахунок страхових резервів медичну та лікарську допомогу в певних обсягах і умовах.

Об'єкт ОМС - майнові інтереси громадянина, сім'ї, а також групи (колективу) та суспільства загалом, пов'язані зі здоров'ям застрахованої особи.

Мета - забезпечення цих інтересів страховим захистом.

Суб’єктами медичного страхування є страхувальники, застраховані, страховики та медичні установи.

Страхувальниками в системі обов'язкового медичного страхування для працюючого населення є роботодавці (підприємства,; установи, організації; селянські (фермерські) господарства; особи, котрі здійснюють індивідуальну трудову діяльність; особи які займаються підприємництвом без створення юридичної особи; громадяни, які мають приватну практику у встановленому порядку; громадяни, які використовують працю найманих працівників у особистому господарстві; для непрацюючого населення (дітей, школярів, студентів денної форми навчання, пенсіонерів, інвалідів, безробітних, що зареєстровані в установленому порядку) — органи державного управління, виконавчої влади, місцеві адміністрації.

Застраховані — це громадяни, на користь яких укладаються договори страхування.

Медичні установи як суб'єкти обов'язкового медичного страхування являють собою ті установи, які мають ліцензію на право надання медичної допомоги і послуг згідно з програмами обов'язкового медичного страхування (лікувально-профілактичні установи, науково-дослідні інститути, інші установи, що надають різні види медичної допомоги). Ліцензія — це державний дозвіл медичній установі на здійснення нею певних видів діяльності

Страховим ризиком у медичному страхуванні є захворювання застрахованої особи.

Страховим випадком є звернення застрахованої особи до закладів охорони здоров'я з переліку, передбаченого договором страхування.

26) Організація роботи страхової компанії з визначення страхових і викупних сум в особистому страхуванні. Гнучкість накопичуваних програм окремих страховиків

Страхові суми. Одержувачі страхових сум. 

Страхова сума  – це виражена в грошовому вигляді сума максимального розміру зобов’язання страховика щодо страхової виплати страхувальнику або третій особі, яка має право на її отримання.

Розмір і порядок встановлення страхової суми можна вважати найважливішими елементами договору, що впливають на ціну страхової послуги, визначають можливість прийняття ризику на страхування, необхідність укладання страховиком договорів перестрахування або співстрахування. У деяких випадках страховик може відмовитися від укладання договору страхування, коли страхова сума занадто велика.
Принцип визначення розміру страхової суми залежить від форми здійснення страхового зобов’язання. Для обов’язкових видів страхування законодавством України встановлюються мінімальні можливі розміри страхових сум. Коли здійснюються добровільні види страхування, розмір страхової суми визначається на основі згоди сторін договору страхування – страхувальника і страховика.
Договори укладаються за згодою сторін на будь-які страхові суми. Їх розміри на практиці регулюються матеріальними можливостями страхувальників, оскільки чим вищестрахова сума, тим більше розмір страхового внеску. 

Одержувачем страхової суми у зв'язку з дожиття до закінчення терміну страхування та за втрати здоров'я від нещасного випадку є самзастрахований. Інші особи можуть отримати належні гроші лише зазастрахованого довіреності, оформленої в нотаріальному порядку. Страхові суми у зазначених випадках виплачуються застрахованій незалежно від того,що страхові внески за договором могли фактично сплачуватися іншим особам, оскільки такий порядок їх сплати після вступу договору в силудопускається умовами страхування. 

Викупна сума - це сума, яка виплачується страховиком у разі дострокового припинення дії договору страхування життя та розраховується математично на день припинення договору страхування життя залежно від періоду, протягом якого діяв договір страхування життя. Розмір викупної суми залежить від суми й терміну, на який було укладено договір, та фактично здійснених внесків і тривалості дії договору.

Накопичувальне страхування - це фінансовий інструмент, одночасно поєднує в собі можливість накопичення і страхування. Можливість накопичення полягає в тому, що страхова компанія вкладає внески своїх клієнтів в різні фінансові інструменти, завдяки чому фонди компанії «наростають».
Можливість страхування полягає в тому, що протягом всього строку договору клієнт страхує себе від усіляких ризиків. При настанні страхового випадку страхова компанія виплатить клієнтові не тільки страхову суму, але і відсотки від інвестування його коштів.

Жоден фінансовий інструмент не забезпечує можливості страхового захисту на час накопичення. Крім того, жоден інший фінансовий інструмент не дозволяє отримати накопичену суму до закінчення строку накопичення без істотних втрат для інвестора. Така можливість передбачається тільки в договорі накопичувального страхування. У ньому прописуються умови, при настанні яких застрахований достроково отримує всю суму, яку повинен був отримати тільки після закінчення терміну дії договору.
27) Організація страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів в Україні і за її рубежами (Моторне бюро України та його функції, Лондонське бюро «Зеленої карти» та його функції)

Метою страхування цивільної відповідальності власників транс​портних засобів є надання гарантій відшкодування збитків страхувальника - власника транспортного засобу, що виникли внаслідок обов'язку компенсувати шкоду, завдану страхувальником третій особі.

Страхування відповідальності власників транспортних засобів проводиться в обов'язковій та добровільній формах. Об'єктом страхування виступає цивільна відповідальність власників автотранспортних засобів за шкоду, заподіяну третім особам внаслідок ДТП.

Страхування цивільної відповідальності в Україні запроваджено як обов'язкове і має на меті захист потерпілих у дорожньо-транспортних пригодах.

Для втілення в життя цього виду страхування у 1994 р. створено Моторне транспортне страхове бюро (МТСБ) - орган, метою діяль​ності якого є відшкодування збитків потерпілим у разі, якщо збитки завдано невстановленим транспортним засобом, а також у випадках, коли страховик не може виконати страхових зобов'язань у зв'язку з неплатоспроможністю.

Суб'єктами обов'язкового страхування цивільної відповідаль​ності є страхувальники, страховики, МТСБУ та треті особи - юри​дичні та фізичні особи, яким заподіяно шкоду транспортним засобом внаслідок ДТП.

Об'єктом обов'язкового страхування цивільної відповідальності є цивільна відповідальність власників транспортних засобів за шкоду, заподіяну третім особам внаслідок ДТП. Йдеться про життя чи здо​ров'я громадян, їхнє майно і майно юридичних осіб.

Моторне (транспортне) страхове бюро - юридична особа, яка створена згідно з чинним законодавством, є неприбутковою організацією, діє на основі свого Статуту, погодженого з органом нагляду за страхового діяльністю і затвердженого в установленому законодавством порядку. М(Т)СБ - єдине об'єднання страховиків, які здійснюють обов'язкове страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів за шкоду, заподіяну третім особам.

На нього покладено дві важливі функції. По-перше, врегулювання претензій з боку інших країн. По-друге, виконання обов'язків перед третіми особами на внутрішньому ринку.

Міжнародна система страхування «Зелена картка». М(Т)СБ забезпечує членство України в міжнародній системі автострахування «Зелена картка» та виконання загальновизнаних зобов'язань перед аналогічними уповноваженими організаціями інших країн — членів цієї системи.

Основним елементом системи «Зелена картка»є національні бюро країн - учасниць, які організовують контроль за наявністю страхування при пересіканні кордону, а також вирішують спільно зі страховими компаніями (всередині країни і за кордоном) питання врегулювання заявлених претензій за страховими випадками. Національні бюро об'єднані у Міжнародне бюро (штаб-квартира знаходиться в Лондоні), яке координує їхню діяльність.
У разі виїзду транспортного засобу, зареєстрованого в Україні, до країн - членів міжнародної системи автомобільного страхування «Зелена карта» власник такого транспортного засобу зобов'язаний мати чинний договір міжнародного страхування, посвідчений відповідним уніфікованим страховим сертифікатом «Зелена картка».

Страхова компанія забезпечує відшкодування шкоди, заподіяної потерпілим — третім особам внаслідок дорожньо-транспортної пригоди, що сталася під час дії цього полісу і винуватцем якої був водій транспортного засобу, зазначеного цьому полісі. Виплата страхового відшкодування здійснюється на умовах, визначених законодавством про обов'язкове страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів країни відвідання, де стався страховий випадок.

28) Основні організаційні форми страхування кредитів.

Страхова практика, спираючись на спільні засади кредитного страхування та враховуючи особливості обслуговування ризиків, які виникають при здійсненні різних видів кредитних відносин, виробила ряд організаційних форм страхування кредитів. Назвемо їх у порядку економічної значущості.

1) Страхування товарних кредитів;

2) страхування кредитів під інвестиції;

3) страхування споживчих кредитів;

4) страхування кредитів, виданих під заставу;

5) страхування кредитів довіри.

Страхування товарних кредитів є операцією делькредерного типу, що передбачає відшкодування втрат, які настали внаслідок невиконання короткотермінових кредитних вимог з товарного постачання та надання послуг. При страхуванні товарних кредитів об'єктом страхування стає, як правило, весь товарний обіг протягом року.

Страхування кредитів під інвестиції здійснюється на базі операції з придбання інвестиційних засобів за рахунок наданих постачальниками кредитів. Кредити під інвестиції можуть надаватися не лише в товарній, а й у грошовій (готівковій чи безготівковій) формі.

Страхування споживчих кредитів здійснюється на випадок настання неплатоспроможності тих позичальників, які отримали банківські чи товарні кредити на споживчі потреби, тобто для невиробничого споживання. При страхуванні споживчих кредитів страхувальником є, як правило, позичальник - фізична особа.

Страхування кредитів, виданих під заставу, може здійснюватися тоді, коли позичальник забезпечує повернення кредиту переданим у заставу належним йому нерухомим чи рухомим майном.

Страхування кредитів довіри пропонує підприємцям захист від незадовільних фінансових наслідків, збитків, завданих власним персоналом, якому з огляду на виконувані ним службові обов'язки необхідно довіряти майнові цінності.

29) Основні умови надання послуг страхування автотранспортних засобів: страхування “авто-каско”, страхування від усіх видів ризиків.
Українські страховики пропонують різноманітні умови страхування засобів наземного транспорту. Але рідко можна знайти страхову компанію, яка взяла б на страхування автомобіль від усіх ризиків, незалежно від країни його виробництва і терміну експлуатації. І це зрозуміло: старі автомобілі і найбільш престижні моделі належать до категорії з підвищеним ризиком. Перші більше потерпають в ДТП, а другі частіше стають об'єктом для викрадення.

Серед умов страхування є ряд найбільш поширених обмежень, а саме:

• не приймаються на страхування легкові автотранспортні засоби та причіпи до них, термін експлуатації яких з моменту випуску їх заводом-виготовлювачем перевищує 10 років;

• не приймаються на страхування від угону легкові автотранспортні засоби всіх марок, не обладнані протиугінними пристроями;

• не береться під страховий захист багаж;

• не береться під страховий захист скло автотранспортних засобів, що має будь-які пошкодження і дефекти;

• не відшкодовуються збитки в таких випадках:

Страхування "Автокаско" - це страховий захист від будь-яких збитків, що можуть виникнути в результаті пошкодження, повної загибелі або втрати автотранспортного засобу або окремих його частин при настанні омовлених в страховому полісі випадків.Під страхуванням КАСКО розуміють страхування від усіх ризиків, які пов'язані з експлуатацією автотранспортного засобу, а саме: 

- ДТП і інших пошкоджень, що виникли внаслідок дорожнього руху. Пошкодження або знищення ТЗ, його складових частин та додаткового обладнання, а також пошкодження скла, лакофарбового покриття, внаслідок події, що відбулась під час руху ТЗ (зіткнення ТЗ під час руху з рухомими та нерухомими об'єктами, перекидання ТЗ під час руху, наїзд ТЗ на рухомі та нерухомі об'єкти, викиду каменів та інших твердих предметів з під коліс транспорту, що рухається), а також пошкодження нерухомого ТЗ іншими рухомими ТЗ;

- Стихійних лих. Пошкодження або знищення ТЗ, його складових частин та додаткового обладнання, а також пошкодження скла, лакофарбового покриття внаслідок зовнішньої дії природних явищ (удару блискавки, бурі, шторму, урагану, зливи, граду, сильного снігопаду, лавини, землетрусу, зсуву та осідання ґрунту, повені, цунамі, смерчу, тощо), нападу тварин, падіння на застрахований ТЗ сторонніх предметів (льоду, каміння, цегли, тощо), пожежі, що виникла в результаті неконтрольованого зовнішнього або внутрішнього горіння (самозаймання та вибуху в ТЗ).

- Протиправних дій третіх осіб. Пошкодження або знищення ТЗ, його складових частин та додаткового обладнання, пошкодження скла, лакофарбового покриття, внаслідок протиправних дій третіх осіб, в тому числі викрадення додаткового обладнання та складових частин ТЗ;

- Угону або викрадення автотранспортного засобу. Незаконне заволодіння ТЗ шляхом крадіжки, розбійного нападу, грабежу, тощо, якщо в результаті цих дій ТЗ вибув із володіння Страхувальника всупереч його волі і місцезнаходження ТЗ невідоме;

30) Особливості надання послуг із страхування відповідальності працедавця.
Цей вид страхування здійснюється на випадок настання відповідальності працедавця за шкоду, нанесену життю, здоров'ю або майну його працівників при виконанні ними зобов'язань, передбачених трудовими договорами. 

За договором страхування страхова компанія відшкодовує працедавцю, який застрахував свою відповідальність, витрати, котрі він буде зобов'язаний на підставі закону виплатити як відшкодування за шкоду, нанесену життю, здоров'ю і/або майну працівників працедавця при виконанні ними своїх трудових обов'язків. 

Роботодавець несе відповідальність перед

службовцями в разі, коли:

* він припустився особистої необережності (якщо роботодавець є фізичною

особою);

* не зміг забезпечити відповідного та безпечного обладнання, устаткувати

безпечні робочі місця й підібрати кваліфікованих, компетентних

службовців;

* сталися порушення законодавчих актів, які можуть призвести до

відповідальності роботодавця;

* необережність одного зі службовців призвела до травми іншого

службовця.

Страхування відповідальності роботодавця спрямоване, перш за все, на захист його працівників, життю та здоров’ю яких може бути спричинена шкода через нещасні випадки на виробництві. Укладання такого договору страхування дає можливість захистити майнові інтереси роботодавця, пов’язані з компенсацією шкоди, вчиненої життю та здоров’ю його працівників, що постраждали на виробництві.

Страховим випадком (узгоджується за бажанням клієнта) може бути загибель, інвалідність, тимчасова втрата працездатності його працівників, що настали через нещасний випадок на виробництві. Клієнт сам обирає необхідний набір страхових ризиків.

Страхова сума (ліміт відповідальності) – це сума, у межах якої страхова компанія зобов’язується виплатити підприємству (третім особам) страхове відшкодування при настанні страхового випадку. Вона визначається за згодою сторін, на основі максимальної шкоди, що може бути нанесена постраждалим при настанні страхового випадку

Страховий тариф визначається на основі виду діяльності суб’єкту господарювання, наявних ризиків настання страхового випадку та бажаного страхового покриття

31) Особливості страхування від нещасних випадків вкладників банку

Стандартні послуги зазвичай реалізуються за допомогою перехресного продажу, і передбачають найнижчий рівень інтеграції та пристосованості продукту до конкретних вимог споживача. В рамках перехресного продажу страхові поліси з особистого страхування реалізуються зі стандартними кредитними і депозитними банківськими послугами.

1. Страхування життя позичальника, страхування кредитних ризиків, титульне страхування, страхування від нещасних випадків, медичне страхування і видачу кредитів.

2. Страхування життя і надання овердрафту.

Необхідність вказаної у п. 1 групи послуг пов’язана, перш за все, з ризиком, притаманним кредитним відносинам: у випадку передчасної смерті або втрати працездатності позичальника невиплачена сума кредиту може бути втрачена банківською установою. Причинами зазначеної ситуації є: фінансове становище родини позичальника, що не дозволяє накласти стягнення для відшкодування суми заборгованості по кредиту; майно, що перейшло у володіння кредитора, не користується попитом на ринку; ціна, отримана в результаті перепродажу майна, є недостатньою для покриття суми кредиту. З іншого боку, позичальник також має схожі аргументи, адже він не бажає залишити власну родину у скрутному фінансовому становищі в результаті втрати працездатності або його смерті. 

Саме тому перехресний продаж таких продуктів, як страхування життя позичальника, страхування здоров’я позичальника, страхування позичальника від нещасних випадків тощо, є очевидною перевагою як для банків і страховиків, так і для самих клієнтів. 

Надання такого короткострокового кредиту, як овердрафт, є розповсюдженою практикою банківських установ. Для клієнтів банку, які отримують стабільну заробітну плату, сума овердрафту зазвичай у 2-3 рази перевищує місячний оклад, не має встановленого терміну погашення (тобто сума заборгованості погашається в міру надходження коштів на рахунок клієнта). У випадку смерті позичальника невиплачена сума має бути погашена його спадкоємцями. Саме з метою уникнення перекладення боргів померлого на його родичів і використовується страхування життя в разі надання послуги овердрафту.

На практиці механізм перехресного продажу полісів страхування життя і надання овердрафту передбачає у випадку смерті страхувальника виплату страхового відшкодування в розмірі непогашеної суми овердрафту страховиком банківській установі за можливих двох альтернатив: страхова сума дорівнює розміру овердрафту з щомісячною сплатою страхових премій; страхова сума визначається виходячи з максимального попередньо встановленого обсягу перевищення суми коштів на рахунку клієнта; якщо страхове покриття перевищує суму овердрафту, розмір залишку виплачуються спадкоємцям страхувальника.

Варто зазначити, що при наданні таких послуг страхова премія має коригуватись щорічно у відповідності до зміни віку клієнта, а сплата страхових внесків може здійснюватись за рахунок банківської установи.

32) Особливості страхування монтажних ризиків
Страхування монтажних ризиків (EAR ) є досить поширеним видом страхування технічних ризиків. В основу цього виду страхування покладено ідею забезпечення страхувальникові необхідного і якомога повнішого страхового покритгя всіх ризиків, які виникають при монтажі машин та механізмів, а також при зведенні сталевих конструкцій.

До впровадження страхування всіх монтажних ризиків страхуваль​никам, які бажали застрахувати основні ризики, що виникають при виконанні монтажних робіт, необхідно було укладати цілий ряд страхових договорів, щоб отримати захист від таких ризиків, як пожежа, буря, повінь, злам, крадіжка, а також відповідальність перед третіми особами. При цьому загальна страхова премія була непомірно високою, а отримане таким чином страхове покриття не було достатнім, оскільки не покривалися технічні ризики. Крім того, часто дублювалися окремі види страхування, через що при настанні страхового випадку виникали небажані ускладнення: подвійне страхування, регреси тощо.

З розвитком промисловості економічна роль страхування монтажних ризиків дедалі зростала, і нині в усіх розвинених країнах цей вид страхування став фактично незамінним. Ризики, що виникають при виконанні великих замовлень для монтажних організацій і для самого замовника, наприклад, спорудження мостів чи комплексних промислових підприємств, можуть бути покриті лише за рахунок страхування всіх монтажних ризиків. При наданні кредитів банки та інші кредитні установи наполягають на укладанні договорів страхування всіх мон​тажних ризиків, щоб надані ними фінансові кошти були якомога повні​ше захищені від ризиків. Органи державної або муніципальної влади при проведенні конкурсів з видачі замовлень часто вимагають укладання договору страхування EAR.

Термін дії страхування всіх монтажних ризиків починається, як правило, після вивантаження матеріалу на монтажному майданчику та закінчується в момент завершення всіх робіт з монтажу об’єкта та пробного його пуску. 

33) Особливості страхування цивільної відповідальності за системою «Зелена картка». Міжнародна система “Зелена картка”, її розвиток.
Запровадження страхування цивільної відповідальності автовласників – одна з основних умов вступу України до Міжнародної системи страхування «Зелена картка». «Зелена картка» – це страховий поліс цивільної відповідальності власників транспортних засобів, що визнається усіма державами-членами цієї міжнародної системи. «Зелена картка» отримала форму за кольором і формою страхо​вого полісу, що посвідчує ці страхові правовідносини. Заснована в 1949 p., коли був підписаний Договір про Зелену картку між 13 країнами, учасницями Договору і функціонує з 1 січня 1953 р. Країни-учасниці Договору про «Зелену картку», взяли на себе зобов'язання визнавати на території будь-якої країни страхові поліси («Зеленої картки») про страхування цивільної відповідальності транспортних засобів у міжнародному автомобільному сполученні, куплених в їх власних країнах. Для отримання «Зеленої картки» необхідна заява страхувальника, права водія і документи на транспортний засіб. Страхова премія виплачу​ється виключно у валюті, при цьому сума залежить від строку перебування за кордоном і виду транспортного засобу. Основним елементом системи «Зелена картка»є національні бюро країн – учасниць, які організовують контроль за наявністю страхування при пересіканні кордону, а також вирішують спільно зі страховими компаніями (всередині країни і за кордоном) питання врегулювання заявлених претензій за страховими випадками. Національні бюро об'єднані у Міжнародне бюро (штаб-квартира знаходиться в Лондоні), яке координує їхню діяльність. Завдяки запровадженню обов’язкового страхування цивільної відповідальності транспортних засобів Україна приєдналася до цієї міжнародної системи (червень 1997 р. ), основними завданнями якої є створення ефективного захисту потерпілих у ДТП за участю автовласників-нерезидентів країни, в якій трапилася така пригода. Цією системою запроваджується механізм гарантованих виплат компенсацій потерпілим з вини автовласників інших країн, що забезпечується виконанням певних умов країнами-членами системи «Зелена картка». По-перше, у таких країнах має здійснюватися обов’язкове страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів. По-друге, у кожній країні має бути єдина організація, що здійснює врегулювання збитків, заподіяних автовласниками цієї країни на території інших держав, а також єдина організація, що врегульовує збитки автовласників-нерезидентів на території свого перебування. По-третє, держава-член системи «Зелена картка» не повинна здійснювати перешкод при трансферті вільноконвертованої валюти, що спрямовується на страхові виплати.

34) Особливості укладання договору страхування
Договір страхування – це письмова угода між страхувальником і страховиком, згідно з якою страховик бере на себе зобов’язання у разі настання страхового випадку виплатити страхову суму або відшкодувати завданий збиток у межах страхової суми страхувальнику чи іншій особі, визначеній страхувальником, або на користь якої укладено договір страхування, а страхувальник зобов’язується сплачувати страхові платежі у визначені терміни та виконувати інші умови договору.

Процес укладання договору страхування складається з двох стадій:

1. Пропозиція однієї сторони іншій виступити в договірні відносини;

2. Одержання і прийняття пропозиції іншою стороною – акцепт, що свідчить про її згоду укласти договір на умовах, викладених у пропозиції.

Для укладання договору страхування страхувальник подає страховикові письмову заяву за формою, встановленою страховиком, або по іншому заявляє про свій намір укласти договір страхування.

Укладаючи договір страхування, страховик має право вимагати у страхувальника баланс або довідку про фінансовий стан, підтверджені аудитором.

Факт укладання договору страхування може посвідчувати страхове свідоцтво, що є формою договору страхування.

Заява складається у двох примірниках, копія заяви надсилається страхувальнику з відміткою страховика або його уповноваженого представника про прийняття запропонованих умов страхування.

Договір страхування набирає чинності з моменту внесення першого страхового платежу, якщо інше не передбачено договором страхування.  

35) Особливості функціонування страхових брокерів в Україні.
Страхові брокери – це юридичні особи або громадяни, які за​реєстровані у встановленому порядку як суб’єкти підприємницької діяльності та отримують винагороду за посередницьку діяльність у страхуванні від свого імені на підставі брокерської угоди з особою, яка має потребу у страхуванні як страхувальник.
У деяких країнах через страхових брокерів здійснюється переважна більшість усіх видів страхування, в інших тільки страхування невеликих, нових та маловідомих ризиків. Найбільшого розвитку інститут брокерів досяг у Великій Британії.

Діяльність брокера тісно пов'язана з «життєвим циклом» страхо​вого полісу, а саме:

1) знайти клієнта за своєю власною стратегією пошуку клієнта;

2) добре зрозуміти потреби клієнта з мстою їх найкращого задово​лення. На цій стадії брокер відіграє роль консультанта з ризик-менеджменту і розробляє спеціальну програму з управління ризиком клієнта.;

3) пропонування брокером ризику на страховому ринку і початок переговорів про укладання договору страхування згідно з правилом «попиту та пропозиції», які тривають до моменту досягнення умов договору;

4) коли ризик є повністю розміщеним, брокер надсилає формальне повідомлення як своєму клієнтові, так і андеррайтеру;

Комісійна винагорода брокера має такі ж складові як і у страхових агентів. Проте деякі брокери пропонують так звані «директорські бонуси» за управлінську роботу та участь у прибутку з можливістю їх успадкування членами сім’ї таких високооплачуваних працівників. Для розрахунку комісійних за основу береться схема розрахунку комісійних, де вказується підстава для розрахунку (річна премія / 100), термін дії договору, фактор та фінансова таблиця:

Підстава для розрахунку 

                                                     Витрати на ведення справи

Одиниці заяви (АЕ)         =             Фактор                                    

Розмір комісійних брокера залежить від обсягу річної премії, тер​міну дії договору, рівня посади працівника страхового брокера та ро​боти, організованої конкретним працівником команди (одиниці заяв додаються, а комісійні виплачуються за різницею ставок оплати за посадами).

36. Охарактеризуйте довічне страхування життя. Страхування додаткової пенсії.
Основою для укладання договору довічного страхування є письмова заява, яка підписується страхувальником особисто. Страхувальником визначається особа (фізична або юридична), яка при настанні страхового випадку одержить страхову суму. Страхова сума встановлюється за домовленістю між страховиком і страхувальником. Правила страхування можуть встановлювати мінімальний і максимальний розміри страхової суми. Розмір місячного внеску залежить від віку страхувальника на день подання заяви про страхування, страхової суми і встановлюється окремо для чоловіків і жінок за таблицею, яка прикладається до правил страхування. У разі припинення сплати внесків договір діє довічно, якщо страхувальник сплатив усі внески, або протягом певного часу, якщо внески сплачені за два роки і більше (строк виплати залежить від віку страхувальника на день подання заяви про страхування і кількості років і місяців, за які були сплачені внески).

У разі настання смерті страхувальника виплачується страхова сума, обумовлена договором, призначений ним особі. Винятками вважаються ті випадки, коли страхувальник помер, перш ніж минуло 2 роки від початку вступу договору в силу, від злоякісного (онкологічного) захворювання чи захворювання серцево-судинної системи, або внаслідок самогубства (наслідків замаху на самогубство); смерть страхувальника настала у зв’язку зі здійсненням дій, у яких слідчими органами або судом встановлені ознаки умисного злочину.

Страхування додаткової пенсії призначене для захисту матеріальних інтересів громадян, зокрема, для стабілізації рівня їх життя. Страхування пенсій - це вид особистого страхування і водночас різновид ренти, при якому страховик бере па себе зобов'язання виплачувати застрахованому у певному розмірі і з певною періодичністю пенсію протягом життя або обумовленого строку, а страхувальник - сплачувати страхові внески. Додаткова пенсія залежно від змісту договору страхування може бути виплачена страховиком протягом життя застрахованого або впродовж визначеного періоду. Можливі випадки, коли застрахований не дожив до моменту виплати пенсії або отримував її лише протягом дуже малого періоду. В цьому випадку відповідно до умов страхування страхова компанія або виплачує вигодонабувачу (спадкоємцю) відповідну кількість пенсій, яка визначається під час укладання договору страхування, або різницю між обумовленою кількістю пенсій і сумою, що вже була сплачена застрахованому за його життя.

37. Охарактеризуйте необхідність страхування ренти і пенсій
Специфічною формою страхування на дожиття є страхування ренти і додаткової пенсії. 

Страхування ренти - це сукупність видів страхування, за умовами яких страховик зобов'язується виплачувати застрахованій особі (особам) при дожитті до встановленого договором строку регулярне страхове забезпечення, довічно або тимчасово. Страхування ренти передбачає, що страхувальник вносить до страхової компанії за один раз або розстроченими платежами певну суму, яку вона використовує для цілей інвестування. Після визначеного в договорі страхування часу (віку) страхувальник одержує певні виплати сам (якщо живий) або їх одержує особа, на користь якої був укладений договір страхування чи спадкоємці.

Існує кілька різновидів страхування ренти: довічне чи строкове (тимчасове); негайне чи відкладене. Все залежить від строків внесення внесків і строків виплати регулярного забезпечення. 

Страхування пенсій це вид особистого страхування і водночас різновид ренти, при якому страховик бере па себе зобов'язання виплачувати застрахованому у певному розмірі і з певною періодичністю пенсію протягом життя або обумовленого строку, а страхувальник - сплачувати страхові внески.

Договори страхування укладаються індивідуально, а також з групою осіб. 

Пенсійне забезпечення в більшості країн світу здійснюється за рахунок державних пенсійних систем (у межах соціального страхування), пенсійними фондами і страховими компаніями та іншими фінансовими організаціями.

У багатьох країнах пенсійне забезпечення громадян здійснюється приватними пенсійними фондами (наприклад, пенсійні фонди підприємств). 

Основною проблемою страхування пенсій, як і страхування життя, є забезпечення захисту заощаджень громадян на випадок інфляції. 

Існуюча в Україні система пенсійного забезпечення громадян потребує докорінних змін, оскільки не відповідає сучасним вимогам. З огляду на це високий рівень пенсійного забезпечення в економічно розвинених країнах може стати основою для глибокого дослідження і використання набутого досвіду при удосконаленні пенсійної системи в Україні.

38. Охарактеризуйте обов’язкове страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень.
Рослинництво найбільш з усіх галузей сільськогосподарського виробництва піддається впливу несприятливих природно-кліматичних умов, які прийнято поділяти на дві групи:

· постійні, тобто звичайні для даної місцевості фактори короткий вегетаційний період, середньорічні коливання температури повітря, низька якість ґрунту та ін.;

· незвичайні, випадкові відхилення від нормальних умов розвитку рослин: ранні заморозки, град, посуха, повінь, довготривала відсутність опадів.

Дія першої групи факторів нейтралізується за допомогою фінансування необхідних витрат на вирощування швидко дозріваючих сортів зернових та інших культур, здійснення витрат на покращання якості ґрунтів, впливу на ціну через механізм надбавок та інших методів. Щодо другої групи, то тут неабияку роль відіграє система грошових фондів, яка створюється безпосередньо страховими компаніями. Тому для реалізації завдання щодо поширення страхового захисту сільськогосподарських товаровиробників усіх форм власності було прийнято ряд законодавчих актів, які передбачають здійснення такого виду страхування в обов’язковій формі.

 Основними страховими ризиками у сільськогосподарському страхуванні є збитки, які можуть виникнути внаслідок пошкодження або загибелі врожаю сільськогосподарських культур в результаті вимерзання, граду, зливи, бурі, урагану, повені, пожежі. Крім того, до страхових подій належать вимокання, спричинені стихійним лихом. Страхова сума у сільськогосподарському страхуванні встановлюється за кожним окремим видом майна згідно із договірною сумою, яка не повинна перевищувати дійсної вартості майна з врахуванням франшизи. 

Страхові премії обчислюються по кожній культурі шляхом множення вартості врожаю зі всієї площі посіву на тарифну ставку 

Страхові платежі мають бути сплачені в повному обсязі або в розмірі не менше як 25% річної суми зі страхування сільськогосподарських культур. Страхові тарифи мають відповідати агрокліматичиим зонам України.

Відшкодовується збиток, який виражається в меншій кількості (утриманої продукції порівняно з середнім врожаєм з І га за п'ять останніх років. Розмір збитку обчислюється за купівельною (договірною, реалізаційною, ринковою) ціною, що зафіксована в договорі страхування.

39. Охарактеризуйте особливі види особистого страхування
Особисте страхування включає в себе такі види:

1. Страхування від нещасних випадків - це ризикове страхування, яке, на відміну від накопичувального довгострокового страхування життя, передбачає виплату страхової суми лише при настанні страхового випадку (у повному розмірі або певної її частини). Виплати страхової суми або повернення сплачених внесків по закінченні терміну дії договору страхування не передбачається.

2. Медичне страхування - основною особливістю є його адресність, тобто фінансування медичних заходів не загалом, а спрямованих па конкретного жителя. 

3. Страхування життя - передбачає відповідальність страхової компанії в разі смерті страхувальника (застрахованого) під час дії договору страхування або дожиття до певного обумовленого в договорі строку.

Крім того, в договорі страхування додатково може бути обумовлена й відповідальність страховика і при дожитті застрахованої особи до певної події, наприклад одруження, народження дитини, а також у разі втрати нею здоров'я від нещасного випадку.

4. Страхування рент – сукупність видів страхування, за умовами яких страховик зобов’язується виплатити застрахованій особі при дожитті до встановленого договором строку регулярне страхове забезпечення довічно або тимчасово.

5. Страхування пенсій - передбачає, що страхова компанія здійснює застрахованій особі виплати, які пов'язуються з виходом на пенсію (страхування додаткової пенсії) або віком, установленим договором страхування.

6. Страхування дітей - різновидом змішаного страхування життя. Страхувальниками з цього виду страхування є батьки та родичі дитини, які укладають договори страхування і сплачують страхові внески. Вік і стан здоров'я страхувальника взагалі не має значення при укладанні договору страхування, але страхові компанії їх можуть оговорити. Крім того, договори страхування дітей можуть бути укладені й юридичними особами - підприємствами, установами, організаціями.

40. Охарактеризуйте страхування “делькредере “ кредитних ризиків
Страхування кредитів базується на існуванні ризику неплатежу чи ризику неплатоспроможності позичальників, який формується у процесі кредитування.

Найбільш поширеним видом страхування кредитів є страхування “делькредере”, яке полягає в тому, що страховик за визначену страхову премію бере на себе зобов’язання у разі неповернення кредиту страхувальникові погасити його замість третьої особи, що взяла кредит. У такій формі організації страхових відносин кредитори відіграють роль страхувальників і застрахованих одночасно, а тому страхові відносини обмежуються лише стосунками між страховиком та страхувальником. Делькредерне страхування складається з двох груп страхових відносин:

3. Страхування товарних кредитів.

4. Страхування фінансових кредитів.

У першій групі страховий захист забезпечується як на внутрішньому, так і на зовнішньому (експортно-імпортному) товарообігу, що здійснюється на кредитній основі. Другу групу делькредерного страхування становлять операції по страхуванню фінансових кредитів, що видані у грошовій формі.

41) Охарактеризуйте страхування будівель та іншого майна сільськогосподарських підприємств.
Страхування будівель, споруд та іншого майна здійснюється на випадок знищення або пошкодження внаслідок пожежі, вибуху, удару блискавки, повені, наводку, землетрусу, бурі, урагану, зливи, граду, зсуву, незвичайних для даної місцевості снігопадів, селів, припинення постачання електроенергії (спричинене страховою подією). Засоби транспорту страхуються на випадок ДТП. Крім того, тварини, облад​нання, машини та інше майно можуть бути застраховані на випадок крадіжки та неправомірних дій третіх осіб.

Договір страхування укладається на підставі письмової заяви сільськогосподарського підприємства. Невіддільною частиною договору є розрахунок вартості майна та страхових платежів. Договір може бути укладений на все майно або на окремий його вид. За основним договором страхуванню підлягає все майно, що належить підприємству, а саме: будівлі, споруди, передавальні пристрої, силові, робочі та інші машини, обладнання, транспортні засоби, риболовецькі судна, знаряддя лову, об’єкти незавершеного будівництва, інвентар, готова продукція, сировина, товари, матеріали та інше майно. За додатковими договорами може бути застраховане майно, отри​мане підприємством згідно з договором майнового найму (якщо воно не застраховане у наймодавця) Не приймаються на умовах добровільного страхування:

· гроші готівкою та дорогоцінні метали;

· акції, облігації та інші цінні папери;

· рукописи, креслення та інші документи, бухгалтерські та ділові книги;

· технічні носії інформації, комп'ютерних та аналогічних систем (магнітні плівки, касети, магнітні диски та ін.);

· майно, що зберігається у застрахованому приміщенні, але не належить страхувальникові.

 Для оцінювання основних фондів застосовується їхня повна балансова вартість за вирахуванням величини зносу. Товарно-матеріальні цінності власного виробництва, а також придбані підприємством, оцінюються в розмірі фактичної собівартості або в цінах, що діяли на день укладання договору з урахуванням зносу, а об’єкти незавершеного будівництва в розмірі матеріальних і трудових витрат, фактично здійснених на час страхового випадку.

Згідно з чинним законодавством договір страхування укладаєть​ся на підставі письмової заяви страхувальника, в якій описується майно, яке приймається на страхування, зазначається його місцезнаходження і призначення, вказуються збитки, які мали місце та їх причини. Ці дані дають змогу правильно визначити ступінь ризику, розмір страхової премії та врегульовувати спірні питання щодо відшкодування збитку. За умови, що після укладання договору страхування зі застрахо​ваним майном відбулися зміни (наприклад, реконструкція, заміна об​ладнання та ін.), то про них необхідно повідомити страхову компанію. Якщо страхувальник подав завідомо неправдиві відомості, то страхова компанія має право визнати такий договір недійсним або, якщо це передбачено правилами страхування, зменшити розмір відшкодуван​ня збитку та відмовити у його виплаті.

Договір страхування укладається, як правило, на рік і оформля​ється видачею страхувальникові страхового полісу, який починає діяти наступною дня після сплати нарахованих платежів (усієї суми або визначеної договором певної її частини).

42) Показники якості страхових продуктів та сервісу при реалізації страхових послуг.

Особливе значення у реалізації страхових послуг має якість страхового продукту та рівень обслуговування клієнтів. Якісні показники страхового продукту:

· обсяг страхового покриття;

· кількість основних та додаткових наданих послуг;

· сума страхової премії та перелік обмежень у ризиках;

· можливість установлення партнерських взаємовідносин з клієнтом;

· простота норм страхового договору та захист інтересів страхувальника;

· своєчасне та правильне здійснення заходів із поточного обслуговування за договором;

· швидке, якісне та справедливе урегулювання страхових випадків;

· своєчасне та регулярне інформування страхувальника про проходження договору, сервіс під час виплат.

Страхуванню притаманні свої показники якості сервісу. Взагалі, досягти високої якості означає зробити процес страхування легким і зрозумілим для клієнта. Тут мають повністю виключатися некомпе​тентність і бюрократична тяганина, процедура оформлення договору страхування.

Слід пам’ятати, що рівень обслуговування страховиком свого клієнта на всіх стадіях реалізації страхових послуг має бути запорукою пролонгації останнім договору страхування (зі збереженням умов страхування) або укладання нового договору. Крім того, клієнт може порекомендувати страховика або страховий продукт своїм референтним групам (друзям, родичам, співробітникам тощо), що додатково розширить клієнтуру страхової компанії.
43) Поняття та зміст договору страхування. Страховий поліс як вид до говору страхування.
Згідно з нормами Закону України «Про страхування» договір страхування це письмова угода між страховиком і страхувальником, згідно з якою страховик бере на себе зобов'язання у разі настання страхового випадку виплатити страхову суму або відшкодувати завданий збиток в межах страхової суми страхувальнику чи іншій особі, визначеній страхувальником, або на користь якої укладено договір страхування, а страхувальник зо​бов’язується сплачувати страхові платежі у визначені терміни та ви​копувати інші умови договору.

Основними   елементами договору страхування є:

· об’єкт страхування;

· використання системи страхування;

· страхова сума;

· страховий тариф за узгодженням сторін;

· розмір страхової премії;

· термін (строк) страхування;

· порядок змін та припинення дії договору страхування;

· права, обов’язки та відповідальність сторін договору.

При складанні договору страхування страховикам необхідно ке​руватися положеннями ст. 16 Закону України «Про страхування», де чітко визначені:

· дефініції договору страхування;

· необхідні реквізити та обов'язкова інформація;

· обов'язки страховика;

· обов'язки страхувальника;

· порядок виплати страхових сум;

· умови відмови у виплаті страховиком від шкодувань тощо. Особливість договорів страхування полягає в тому, що вони фор​мально є двосторонніми, а в силу їх умов – по суті, тристоронніми і навіть в окремих випадках, багатосторонніми. 

Факт укладення договору страхування  посвідчується страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом). Договір страхування набуває чинності з моменту внесення першого платежу, якщо інше не передбачене договором. Умови полісу визначають відносини між сторонами, тому вони обов’язково містять права і обов’язки страховика та страхувальника.

У Законі України «Про страхування» докладно висвітлюються реквізити, які мають подаватися у страховому свідоцтві (полісі), а саме:

· назва документа;

· назва та адреса страховика;

· прізвище, ім’я, по батькові або назва страхувальника та застрахованої особи, їхні адреси та дати народження;

· прізвище,  ім'я, по батькові, дата народження або  назва вигодонабувача та його адреса;

· зазначення об’єкта страхування;

· розмір страхової суми за договором страхування, відмінним від договору страхування життя;

· розмір страхової суми та (або) розміри страхових виплат за договором страхування життя;

· перелік страхових випадків;

· розміри страхових внесків (платежів, премій) і строки їх сплати;

· страховий тариф (страховий тариф не визначається для страхових випадків, для яких не встановлюється страхова сума);

· строк дії договору;

· порядок зміни і припинення дії договору;

· умови здійснення страхової виплати;

· причини відмови у страховій виплаті;

· права та обов'язки сторін і відповідальність за невиконання або неналежне виконання умов договору;

· інші умови за згодою сторін;

· підписи сторін.

Крім цього, існує ціла група особливих заходів забезпечення вико​нання зобов’язань за договорами страхування

44) Поняття та зміст договору страхування.
Згідно з нормами Закону України «Про страхування» договір страхування це письмова угода між страховиком і страхувальником, згідно з якою страховик бере на себе зобов'язання у разі настання страхового випадку виплатити страхову суму або відшкодувати завданий збиток в межах страхової суми страхувальнику чи іншій особі, визначеній страхувальником, або на користь якої укладено договір страхування, а страхувальник зо​бов’язується сплачувати страхові платежі у визначені терміни та ви​копувати інші умови договору.

Основними   елементами договору страхування є:

· об’єкт страхування;

· використання системи страхування;

· страхова сума;

· страховий тариф за узгодженням сторін;

· розмір страхової премії;

· термін (строк) страхування;

· порядок змін та припинення дії договору страхування;

· права, обов’язки та відповідальність сторін договору.

При складанні договору страхування страховикам необхідно ке​руватися положеннями ст. 16 Закону України «Про страхування», де чітко визначені:

· дефініції договору страхування;

· необхідні реквізити та обов'язкова інформація;

· обов'язки страховика;

· обов'язки страхувальника;

· порядок виплати страхових сум;

· умови відмови у виплаті страховиком від шкодувань тощо. Особливість договорів страхування полягає в тому, що вони фор​мально є двосторонніми, а в силу їх умов – по суті, тристоронніми і навіть в окремих випадках, багатосторонніми. 

Факт укладення договору страхування  посвідчується страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом). Договір страхування набуває чинності з моменту внесення першого платежу, якщо інше не передбачене договором. Умови полісу визначають відносини між сторонами, тому вони обов’язково містять права і обов’язки страховика та страхувальника.

У Законі України «Про страхування» докладно висвітлюються реквізити, які мають подаватися у страховому свідоцтві (полісі), а саме:

· назва документа;

· назва та адреса страховика;

· прізвище, ім’я, по батькові або назва страхувальника та застрахованої особи, їхні адреси та дати народження;

· прізвище,  ім'я, по батькові, дата народження або  назва вигодонабувача та його адреса;

· зазначення об’єкта страхування;

· розмір страхової суми за договором страхування, відмінним від договору страхування життя;

· розмір страхової суми та (або) розміри страхових виплат за договором страхування життя;

· перелік страхових випадків;

· розміри страхових внесків (платежів, премій) і строки їх сплати;

· страховий тариф (страховий тариф не визначається для страхових випадків, для яких не встановлюється страхова сума);

· строк дії договору;

· порядок зміни і припинення дії договору;

· умови здійснення страхової виплати;

· причини відмови у страховій виплаті;

· права та обов'язки сторін і відповідальність за невиконання або неналежне виконання умов договору;

· інші умови за згодою сторін;

· підписи сторін.

Крім цього, існує ціла група особливих заходів забезпечення вико​нання зобов’язань за договорами страхування. 

45) Порядок здійснення страхування життя дітей. Страхування до вступу у шлюб.

При страхуванні дітей страхувальниками виступають батьки й інші родичі дитини, які укладають договори страхування, сплачують страхові внески, а застрахованим є дитина у віці з дня народження до 15 років. Як правило, вік, стан здоров’я страхувальника не має значення при укладанні договору страхування, але в окремих випадках страхові компанії можуть це обумовити. Крім того, договори страхування дітей можуть бути укладені юридичними особами – підприємствами, установами, організаціями. Страховими компаніями пропонується кілька варіантів страху​вання дітей:
· Види довгострокового накопичувального страхування, пов'язані з грошовими накопиченнями різноманітного цільового призначення (страхування вихованці в дитячих будинків, страхування до весілля);

· Види короткострокового страхування, які дають можливість компенсувати тимчасову чи постійну втрачу здоров'я у зв'язку з настанням нещасного випадку;

· Різні програми добровільного медичного страхування, які передбачають не тільки матеріальну підтримку у випадку настання надзвичайних ситуацій, а й визначену договором медичну послугу і допомогу.

Страхування до одруження (весільне страхування). Страху​вальниками за цим видом страхування виступають батьки, бабусі, дідусі та інші родичі дитини віком від 18 до 80 років, які уклали договір на користь дітей застрахованих осіб. Договори страхування можуть укладатися відносно дітей віком від дня народження до не більш як 18-ти років на момент закінчення дії договору страхування. На користь однієї дитини можна укласти кілька договорів страхування. Не укладаються договори страхування з інвалідами І групи. Страхова сума може бути встановлена за бажанням страхуваль​ника і виплачується після закінчення терміну страхування у зв'язку з реєстрацією шлюбу. Страхова компанія може встановити мінімальний розмір страхової суми.Відповідальність страховика закінчується тоді, коли дитина досягнула повноліття, але виплата здійснюється лише через певний проміжок часу. Від моменту закінчення терміну дії договору і до моменту виплати страхового забезпечення з приводу реєстрації шлюбу застрахованої особи (або до досягнення нею 21-го року) дого​вір діє в повному обсязі в частині інших ризиків, включених до обсягу відповідальності страховика. А за цей вичікувальний період розмір стра​хової суми зростає на додатковий процентний дохід, який враховуєть​ся у структурі тарифної ставки. Вичікувальний період починається пі​сля закінчення терміну страхування і закінчується реєстрацією шлю​бу застрахованої особи або її дожиттям до 21 року.Важливим є те, що договір страхування до одруження може пе​редбачати і відповідальність страховика при настанні смерті застра​хованого під час дії договору або при втраті здоров'я у зв'язку із не​щасним випадком. При настанні смерті застрахо​ваної особи страхувальнику повертаються всі сплачені внески, а дія договору страхування припиняється.

46) Права та обов’язки учасників страхового договору
Договір страхування є угодою двох або кількох осіб, яка спрямо​вана на встановлення, зміну або розірвання між ними правових зв'язків (прав і обов’язків).

При укладанні договору страхування завжди постає проблема вибору визначення частки передачі ризику страховику й оптимального співвідношення між розмірами страхової премії та страхового покриття. Окрім того, договірні зобов'язання в страхуванні мають важливу особливість, яка відрізняє їх від інших зобов'язань. Якщо звичайні договірні зобов’язання передбачають неодмінне виконання обов’язків обома сторонами, то при страхуванні одна сторона завжди здійснює страховий платіж, а інша – страховик – здійснює страхові виплати тільки за умови настання страхового випадку. А це, в свою чергу, викликає певні особливості у фінансовій та обліковій роботі страховика.

Для прийому перший раз об'єкта (життя та здоров’я, майна, від​повідальності) на страхування страховик або за його дорученням страховий посередник виконує такі дії:

· самостійно або за допомогою аварійного комісара оглядає і дає оцінку відповідного ризику, який приймається на страхування. При цьому до уваги береться те, що на страхування приймаються лише такі ризики, які мають ознаки ймовірності та випадковості настання;

· укладає із страхувальником договір страхування та/або видає йому страхове свідоцтво (страховий поліс, страховий сертифікат), нараховує і одержує належні страхові платежі;

· формує і розміщує страхові резерви із урахуванням безпечності, прибутковості, ліквідності та диверсифікованості; 

·  при настанні страхового випадку складає страховий акт із зазначенням обставин і причин, визначає розмір збитків і суму страхового відшкодування (страхової виплати) у межах страхової суми, здійснює виплату належних сум, стягує в судовому порядку виплачене страхове відшкодування з винних осіб, вирішує питання про відмову у страховій виплаті.

47) Проблеми і перспективи страхування відповідальності позичальника за непогашення кредиту
З найдавніших часів кредитні операції проводилися в умовах ризику неповернення кредиту. Ризик кредитної операції матеріально проявляється в неповерненні, несплаті заборгованості, а юридично – у невиконанні зобов’язань. Управління кредитним ризиком здійснюється через:

а)
формування резервів (Положення про використання резерву для відшкодування можливих втрат кредитоспроможності комер​ційних банків, затвердженого постановою Правління Національного банку України);

б)
підтримку оптимальної структури заборгованості з кредитів;

в)
лімітування кредитних операцій, тобто встановлення лімітів на галузевий ризик концентрації та ризик концентрації кредитних вкладень за регіонами.

Отже, з метою захисту кредитно-фінансової сфери діяльності юридичних осіб проводиться страхування кредитних ризиків— ризику неплатежу і ризику настання відповідальності позичальника за неповернення кредиту. Страхування кредитів базується на існуванні ризику неплатежу чи ризику неплатоспроможності позичальників, який формується у процесі кредитування. Найбільш поширеним видом страхування кредитів є страхування “делькредере”, яке полягає в тому, що страховик за визначену страхову премію бере на себе зобов’язання у разі неповернення кредиту страхувальникові погасити його замість третьої особи, що взяла кредит. У такій формі організації страхових відносин кредитори відіграють роль страхувальників і застрахованих одночасно, а тому страхові відносини обмежуються лише стосунками між страховиком та страхувальником. Делькредере страхування складається з двох груп страхових відносин:

5. Страхування товарних кредитів.

6. Страхування фінансових кредитів.

У першій групі страховий захист забезпечується як на внутрішньому, так і на зовнішньому (експортно-імпортному) товарообігу, що здійснюється на кредитній основі. Другу групу делькредерного страхування становлять операції по страхуванню фінансових кредитів, що видані у грошовій формі.

Страховим випадком вважаються збитки страхувальника вна​слідок невиконання або неналежного виконання позичальником своїх обов’язків, передбачених кредитним договором (договором позики). Сюди відносять: неповернення або часткове повернення позичальни​ком кредиту (позики) у встановлені кредитним договором терміни, невиплата ним відсотків у повному обсязі та в установлені кредитним договором терміни, невиконання інших обов'язків, передбачених кредитним договором.

Страховий платіж залежить від характеру кредиту, діяльності позичальника, мети використання кредиту, наявності товарно-матеріальних цінностей або іншого майна у власності позичальника, що можуть стати забезпеченням прав регресивних вимог страховика при настанні страховою випадку і визначається з урахуванням кредитоспроможності позичальника, цільового призначення кредиту та інших умов, передбачених кредитним договором.

Страхова сума вираховується з суми кредиту (позики) та відсотків за користування кредитом. Ці дані містяться у кредитному договорі між страхувальником і позичальником.

Варто зазначити, що межа відповідальності страховика становить від 50 до 90% суми непогашеного кредиту та відсотків, передбачених до говором кредитування.

Загальна сума страхових виплат за страховими випадками не може перевищувати страхової суми за договором страхування.

48) Процедура підготовки, укладання, ведення та припинення дії страхового договору
Порядок укладання договору визначається цивільним законодавством, зокрема Законом України «Про страхування». Процедура підготовки та укладення договору передбачає чітку домовленість щодо однозначного обумовлення предмету страхування, страхової премії, терміну дії та страхової суми.

Процес укладення договору передбачає дві стадії:

- пропозицію одної сторони іншій вступити в договірні відносини (оферта);

     - одержання і прийняття пропозиції іншою стороною (акцент), що вказує на згоду укласти договір на умовах, викладених у пропозиції.

Пропозиція щодо укладення договору однією або кількома кон-кретними сторонами є офертою, якщо вона достатньо визначена і відображає намір особи, що внесла пропозицію, вважати себе пов'язаною договором в разі її прийняття. 

Законодавство передбачає, що для укладання договору страху-вальник подає страховикові письмову заяву встановленої форми або іншим способом повідомляє свій намір укласти договір страхування. Для письмового визнання договору страхування необхідна не тільки письмова заява страхувальника, а письмова згода страховика на укладання такого договору, підтвердженням якої є страхове свідоцтво (страховий поліс), видане страховиком.  У разі укладання договору з третьою особою оферент зобов’язаний компенсувати збитки стороні, якій раніше була зроблена пропозиція за умови, що остання акцептувала його і на виконання договору понесла витрати.

У міжнародній практиці акцент може бути виражений такими способами:

· видання відповідного полісу;

· прийняття від страхувальника премій;

«конструктивна поведінка» (конклюдентні дії) страховика. 

Супровід договору страхування. Укладання і підписання дого​вору страхування являє собою певною мірою формальну процедуру. Проте можливі проблеми з отриманням внесків, якщо страхові платежі мають вноситися неодноразово, а щокварталу, щомісяця, чи в інші строки. Адже розтягнені в часі внески вимагають від страховика постійного контролю з використанням інформації з бухгалтерії, спілку​вання з клієнтом (контроль за проведенням першого внеску та початком страхового покриття, нагадування про наступний внесок тощо).

Аварійний комісар – уповноважений експерт страховика, який проводить розслідування обставин події, котра заявлена клієнтом як страховий випадок, визначаючи її відповідність умовам страхування, оцінює й узгоджує з клієнтом розміри збитку, вживає заходів до його зменшення, оформлює і подає відповідний висновок (аварійний сертифікат). 

Логічним завершенням дій страховика на цьому етапі є підготов​ка і проведення суброгації – використання свого права на регресні вимоги до винуватця страхової події для часткової чи повної компенсації сплачених страхових відшкодувань. Це положення в окремих випад​ках може дати головний поштовх до прийняття клієнтом рішення щодо страхування (наприклад, намагання уникнути проблем із судовим позовом до винуватця даної події на території іншої країни тощо).

49) Реалізація страхових послуг та її особливості

Страхові продукти відносяться до внутрішньої структури стра​хового ринку. Страхові продукти – це специфічні послуги, що пропонуються на страховому ринку, ціна яких відображається у страховому тарифі і формується на основі конкуренції при порівнянні попиту і пропозиції..
Вартість страхової послуги відображає витрати страхової компанії на надання страхової послуги певного виду. Виходячи із вартості встановлюється ціна на страхову послугу. Необхідно звернути увагу на те, що фактори, якими визначається нижня і верхня межа ціни на страхову послугу , є тими ж самими, що і при визначенні цін на інші товари та послуги. Однак страховик, на відміну від інших продавців, має змогу свідомо знижувати ціну, навіть використовувати демпінгові ціни. Це стає можливим у зв’язку з отриманням страховиком доходів від інвестиційної діяльності, здатних компенсувати втрати прибутку від застосування ним низьких цін на страхові послуги. 

Купівля-продаж страхових послуг оформляється страховим до​говором, а підтвердженням цього акту є страхове свідоцтво (поліс), видане покупцеві (страхувальнику) продавцем (страховиком).

Страхові послуги здебільшого реалізуються у такий спосіб:

· прямий продаж;

· продаж за допомогою посередників. 

Продаж за допомогою посередників відбувається:

♦
  через агентів;

·  через брокерів;

· через альтернативну мережу посередників банки, туристичні агенції тощо.

В Україні найбільшого поширення набула реалізація страхових про​дуктів через головних виконавців аквізиції. 

Разом з тим системи продажу страхових послуг постійно вдоско​налюються, застосовуються нові форми та методи.

50) Розвиток страхування депозитів
Кошти, отримані у формі депозитів, комерційні банки активно використовую у своїй комерційній кредитній діяльності. Звичайно, ця діяльність пов'язана з ризиком неповернення коштів, наданих банкам у кредит. Тому постає гостра потреба створити за допомогою страхування ефективну систему захисту інтересів вкладників від наслідків ризику неплатоспроможності їхніх банків.

Отже, таке страхування покликано вирішити два основних завдання. По-перше, забезпечити гарантії повернення вкладів вкладникам. По-друге, сформувати на цій основі реальний механізм попередження кризи банківської ліквідності і масового вилучення коштів із депозитних рахунків у випадку несприятливої кон'юнктури і банківських банкрутств. 

Необхідність впровадження системи страхування банківських депозитів встановлюється такими чинниками: загальним спадом до​віри банків; потребою надання допомоги тим банкам, які потрапили у скрутну фінансову ситуацію; потребою стабілізації фінансових ресурсів банків усунення причин до передчасної ліквідації депозитів вкладниками, занепокоєними станом їх надійності; обов'язком захисту споживача-клієнта, який не завжди володіє достатньою інформацією про фінансовий стан банку, якому довіряє свої заощадження.

Страхування депозитних вкладів поділяється за формами прове​дення на обов’язкове і добровільне. 

Механізми відшкодування збитків дуже різноманітні. Часто з цією метою формується фонд з внесків банків. Згодом ці кошти розподіляються між вкладниками, які постраждали від банкрутства балку, в межах визначеної норми.

В Україні спроба введення страхування депозитів була зроблена на початку 1996 p., коли всі комерційні банки отримали рішення  

Національного банку України про формування Міжбанківського фонду обов’язкового страхування вкладів фізичних осіб. Формування страхового фонду передбачало такі зобов’язання банків: усі комерційні банки мають бути учасниками страхування депозитів фізичних осіб; повинні сплатити перший внесок у розмірі І % від суми статутного фонду банку на І лютого 1996р., після першого внеску банки повинні перерахову​вати щоквартально 0,5 % від залишків вкладів фізичних осіб.

Ефективність депозитного страхування в Україні впирається в слабкість вітчизняних банків. Для успішного подолання ризиків, мінімізації перехресного субсидіювання слабких банків сильними потрібно удосконалити діючу схему регулювання і банківського нагляду. Потрібні інструменти ранньої діагностики банківських проблем і оперативного втручання наглядових органів, що дозволить суттєво скоротити втрати та ризики.

51. Розвиток страхування  депозитів

Банківські операції із залучених на вклади грошових коштів, що належать різним власникам, для відповідального зберігання па ви​значених умовах, називаються депозитами. Кошти, отримані у формі депозитів, комерційні банки активно використовую у своїй комерційній кредитній діяльності. Звичайно, ця діяльність пов'язана з ризиком не​повернення коштів, наданих банкам у кредит. Тому постає гостра по​треба створити за допомогою страхування ефективну систему захис​ту інтересів вкладників від наслідків ризику неплатоспроможності їхніх банків.

Необхідність впровадження системи страхування банківських депозитів встановлюється такими чинниками: загальним спадом до​віри банків; потребою надання допомоги тим банкам, які потрапили у скрутну фінансову ситуацію; потребою стабілізації фінансових ресур​сів банків; усунення причин до передчасної ліквідації депозитів вкла​дниками, занепокоєними станом їх надійності; обов'язком захисту споживача-клієнта, який не завжди володіє достатньою інформацією про фінансовий стан банку.

В Україні спроба введення страхування депозитів була зроблена на початку 1996 p., коли всі комерційні банки отримали рішення Національного банку України про формування Міжбанківського фонду обо​в'язкового страхування вкладів фізичних осіб. Формування страхово​го фонду передбачало такі зобов'язання банків: усі комерційні банки мають бути учасниками страхування депозитів фізичних осіб; повинні сплатити перший внесок у розмірі І % від суми статутного фонду бан​ку па І лютого 1996р., після першого внеску банки повинні перерахову​вати щоквартально 0,5 % від залишків вкладів фізичних осіб.

Але порядок формування і використання фонду страхування вкла​дів фізичних осіб мав ряд недоліків, тому запровадити у життя це рі​шення так і не вдалося. Натомість постановою від 4 квітня 1997 р. було передбачено створення комерційними банками резервів коштів за вкладами фізичних осіб через придбання державних цінних паперів з їх наступною передачею па зберігання НБУ.

Указом Президента України « Про заходи щодо захисту прав фі​зичних осіб-вкладників комерційних банків України» було затверджено Положення про порядок створення Фонду гарантування вкладів фізичних осіб, формування і використання його коштів. Відповідно до Указу Кабінет Міністрів України та Національ​ний банк України спільною постановою затвердили Положення «Про фонд гарантування вкладів фізичних осіб».

Згодом було прийнято Положення « Про порядок відшкодування Фондом гарантування вкладів фізичних осіб коштів вкладникам бан​ків у разі їх ліквідації», затверджене постановою Правління НБУ від 2001 р., а також Закон України «Про Фонд гарантування вкла​дів фізичних осіб».

Ефективність депозитного страхування в Україні впирається в сла​бкість вітчизняних банків. Для успішного подолання ризиків, мінімі​зації перехресного субсидіювання слабких банків сильними потрібно удосконалити діючу схему регулювання і банківського нагляду. По​трібні інструменти ранньої діагностики банківських проблем і опера​тивного втручання наглядових органів, що дозволить суттєво скороти​ти втрати та ризики.

52. Служба маркетингу страхової компанії та її функції

Маркетинг у страхуванні – сукупність дій, які можуть бути зведені до 2 груп: формування попиту на страхові послуги, задоволення страхових інтересів клієнтів, що є економічним і соціальним обґрунтуванням існування страховика.

У страхуванні маркетингом займається служба маркетингу, діяльність якої направлена на задоволення потреб в страховому захисті страхувальника.

Завдання служби маркетингу:

- збір, обробка і аналіз інформації про страховий ринок, попит на страхові послуги і його конкурентів, тобто проведення інформаційно-аналітичних досліджень;

- прогнозування конь”юктури страхового ринку;

- вивчення потенційних можливостей страхових компаній;

- планування власної ділової стратегії страховика відповідно до конь”юктури страхового ринку (визначення пріоритетних напрямів і принципів роботи страховика) .

Служба маркетингу забезпечує всі структури страховика необхідною та достовірною інформацією, визначає їх діяльність на перспективу. Вона може мати горизонтальну або вертикальну структуру.

Організація маркетингу може здійснюватися за: видами страхування, за комплексом страхових послуг, за географічним поділом сегментації страхового ринку.

Страховий маркетинг охоплює такі функціональні елементи: 

1) дослідження ринку страхових продуктів (кінцевою метою є відбір конкретного сегменту страхового ринку, на якому буде працювати СК та визначення конкретних видів страхування – страхових продуктів)

2) розробку страхових продуктів (розробка умов страхування, процедури укладання договорів, страхових тарифів, вартості продукту, одержання ліцензії на проведення страхування)

3) реалізацію страхових продуктів (охоплює безпосередній продаж СК, продаж через страхових посередників, а також через альтернативну мережу, аквізиційну діяльність.)

53. Страхова послуга як специфічний товар, особливості її реалізації

Страхові послуги - це специфічні послуги, що пропонуються па страховому ринку, ціна яких відображається у страховому тарифі і формується на основі конкуренції при порівнянні попиту і пропозиції. Нижня межа ціни визначається умовами рівноваги між надходження​ми платежів до страхового фонду та виплатою страхового відшкоду​вання і страхових сум, верхня межа ціни визначається потребами стра​ховика.

Ціна послуги конкретного страховика залежна від величини і структури його страхового портфеля, якості інвестиційної діяльності, величини управлінських витрат та очікуваного прибутку. Якщо ціна його страхової послуги виявиться надмірно високою, страховик може опинитися у невигідному становищі порівняно з своїми конкурентами і втратити клієнтів.

Купівля-продаж страхових послуг оформляється страховим до​говором, а підтвердженням цього акту є страхове свідоцтво (поліс), видане покупцеві (страхувальнику) продавцем (страховиком).

Страхові послуги здебільшого реалізуються у такий спосіб:

· прямий продаж;

· продаж за допомогою посередників. Прямий продаж здійснюється:

· в офісі страхової компанії;

· спеціально найманими працівниками    аквізиторами;

· за адресами у довідниках;

· поштовими відправленнями;

· по мережі Інтернет.

Продаж за допомогою посередників відбувається:

♦
     через агентів;

· через брокерів;

· через альтернативну мережу посередників - банки, туристичні агенції тощо.

В Україні найбільшого поширення набула реалізація страхових про​дуктів через головних виконавців аквізиції. Розрізняють такі види акві​зиторів:

1.
Фахівці, які працюють у центральному офісі страхови​ка або його регіональних філіях і представництвах
2. Працівники підприємства (юридичної особи), які с стра​ховим агентом. 
3. Страхові агенти і страхові брокери. Така форма сьогодні є найбільш поширеного у світовій практиці.

Разом з тим системи продажу страхових послуг постійно вдоско​налюються, застосовуються нові форми та методи.

Нещодавно почала використовуватися форма реалізації страхо​вих послуг через мережу Інтернет з використання сучасних інформаційних технологій.

54. Страхова угода та її основні етапи

Страхова угода – письмова угода між страховиком і страхувальником, згідно якої страховик бере на себе зобов’язання у разі настання страх. випадку виплатити страхову суму або відшкодувати завданий збиток в межах страхової суми страхувальнику або іншій особі, визначеній страхувальником.

Будь-яка страхова угода проходить декілька етапів:

· подання страхувальником заяви про прийняття об'єкта па страху​вання;

· вирішення страховиком питання щодо прийняття даного об'єкта на страхування (андеррайтинг);

· укладання договору страхування (видача страхового полісу);

· відшкодування збитків за договором страхування (закінчення строку дії договору; дострокове розірвання договору). Оформленню заяви на страхування передує аквізиційна робота, яка полягає у залученні страховиком чи страховими посередниками нових клієнтів та стимулюванні наявних клієнтів до укладання нових договорів страхування.

Робота починається зі складання заяви клієнтом, яка може бути в письмовій чи усній формі і має містити істотну інформацію про умови майбутнього страховою захисту.

На стадії подання заяви починається реалізація принципів наяв​ності страхового інтересу і найвищої сумлінності. У заяві, яка подаєть​ся за розробленою страховиком формою, страхувальник повинен довести свій інтерес в об'єкті страхування, інакше договір не буде укладено. Заява містить перелік питань, що стосуються об'єкта стра​хування. Страхувальник повинен відповісти на поставлені питання аб​солютно чесно і якомога точніше. 

Отримавши заяву, страховик на її основі приймає рішення - чи приймати йому пропозицію страхувальника.

Уже на цьому етапі страховик розпочинає роботу з мінімізації ри​зику і розміру можливого збитку від страхового випадку. Одночасно приймаються принципові рішення, які в міжнародній страховій термінології називаються андеррайтингом - чи брати вза​галі об'єкт на страхування, в яких межах відповідальності та за яких конкретних умов договору.

Процес андеррайтингу складається з таких етапів:

· оцінювання ризиків, притаманних об'єкту, що пропонується взя​ти на страхування;

· вироблення рішення про страхування об'єкта або відмову у стра​хуванні;

· визначення строків, умов та розміру страхового покриття;

· розрахунок розміру страхової премії;

· підготовка та подання пропозицій відповідним службам страхо​вика за схемою перестрахування.

Завершальною стадією даного етапу є підписання договору стра​хування, яке може бути через засоби зв'язку, але обов'язково з невід​кладним обміном оригінальними примірниками договорів, завірених відповідними підписами та печатками, як того вимагає законодавство, і отримання страхових платежів. Тільки після цього починає діяти страховий захист.

55. Страхові агенти та специфіка їх роботи

Стра​хові агенти - це громадяни або юридичні особи, які діють від імені та за дорученням страховика, і виконують частину його страхової діяльності, а саме: укладають договори страхування, одержують стра​хові платежі, виконують роботи, пов'язані із здійсненням страхових виплат, а також збирають інформацію про відповідні види страхових послуг та страховиків — конкурентів, здійснюють аналіз ринкового середовища. Страхові агенти є представниками страховика і діють в його інтересах за винагороду на підставі договору доручення із стра​ховиком.

Залежно від специфіки страхової діяльності розрізняють декілька груп страхових агентів - юридичних осіб:

1)
за географічним поширенням: республіканські і регіональні 

2)
за видами страхування: ті, що займаються страхуванням життя; ті, що займаються особистим страхуванням, крім страхування життя; ті, що займаються майновим страхуванням; ті, що займаються страхуванням відповідальності;

3)
за участю в процесі страхування: страхові агенти, що безпосередньо надають страхові послуги;  страхові агенти, що сприяють укладанню договорів страхуван​ня;

4)
за організаційно-правовою формою: страхові агенти, створені на підставі договірних відносин між страховим агентом і страховою компанією; страхові агенти через спільне створення окремої юридичної особи; дочірні підприємства страховика; страхові компанії, створені посередником, наприклад банком. 

У закордонній практиці поширення страхових продуктів здійсню​ється через страхових агентів, яких залежно від повноважень та про​фесійності поділяють на групи:

1)
прямі страхові агенти, які знаходяться в штаті страхової ком​панії, мають високий рівень професійної підготовки, продають стра​хові поліси від імені тільки цієї компанії та одержують крім комісійної винагороди, постійну оплату праці. Недолік полягає в тім, що страхова компанія дуже часто несе постійні витрати по оплаті праці незалежно від її продуктивності. 

2)
багатомандатні страхові агенти — працюють одночасно на декілька страхових компаній і характерні для канадського страхового ринку;

3)
Генеральні агенти - це фізичні особи, що уповноважені од​ним або кількома страховиками, яких вони представляють у тому чи іншому територіально-адміністративному регіоні. Робота тако​го агента контролюється інспектором і працівниками страхової компанії, яка його уповноважила. Юридично відносини між генера​льним страховим агентом та страховою компанією оформлені до​говором про призначення на посаду. 

Комісійна винагорода прямо залежить від прийнятих на страху​вання ризиків і отриманих страхових премій.

Регулювання посередницької діяльності агентів у багатьох краї​нах здійснюють контрольно-ревізійні служби страхових компаній. 

56. Страхування життя та його основні види

Страхування життя поділяється на певні види. Метою такого поділу є одержання страховиком можливості розробити єдині правила страхування певних об’єктів від характерних для них ризиків, застосувати методи розрахунку тарифів, які розробляються для різних видів страхування, врахувати особливості формування резервів.

Серед найпопулярніших видів страхування життя виокремлюють змішане страхування життя. Змішаним страхуванням називають такий вид страхування життя, який об’єднує в одному договорі і на одну особу кілька самостійних видів страхування. Змішане страхування охоплює страхування на дожиття, страхування на випадок смерті застрахованого, страхування на випадок втрати страхувальником здоров’я від нещасного випадку.
При укладенні договору страхування страховик повинен ознайомити страхувальника з правилами проведення страхування, а також визначитися щодо можливості укладення договору. Важливо також зосередити увагу на встановленні строку страхування, якщо укладення договору можливе. Крім того, при укладенні договору страхування визначається розмір страхової суми. Факт укладення договору страхування засвідчується страховим свідоцтвом (полісом). 

За умовами страхування страхувальнику надається право припинити дію договору страхування. При цьому страхова компанія виплачує йому певну суму, яка називається викупною сумою. 

 Як правило, договори змішаного страхування є довгостроковими і можуть укладатися на різні за тривалістю строки. В Україні договори змішаного страхування життя укла​даються строком на 3, 5, 10, 15 і 20 років. На страхування приймаються громадяни від 18 років і до того віку, який вважається середньою тривалістю життя, страхування дітей – без обмеження віку. Вік особи, на користь якої укладається договір змішаного страхування життя, не має значення.

Страхування на дожиття означає, що особа, яка сплачувала страхові внески і дожила до певного попередньо встановленого віку, отримує від страховика страхову суму; в протилежному випадку в разі смерті застрахованого в період дії договору страховик виплачує 100% страхової суми спадкоємцям. Тому страховик за таблицею смертності визначає ймовірність того, що особа (страхувальник) доживе до певного віку і на основі цього розраховує страхову премію так, щоб, беручи до уваги приріст капіталу, мати можливість видати страхову суму. Достовірно побудована таблиця смертності має важливе значення для кожної страхової компанії, оскільки саме від неї залежить розмір та резерви премії.

Страхування на випадок смерті передбачає, що за страхову премію, яка вноситься страхувальником протягом усього його життя або до якогось певного часу, страховик зобов’язується при настанні смерті, коли б вона не сталася, виплатити встановлену попередньо страхову суму.

При страхуванні дітей страхувальниками виступають батьки й інші родичі дитини, які укладають договори страхування, сплачують страхові внески, а застрахованим є дитина у віці з дня народження до 15 років. Як правило, вік, стан здоров’я страхувальника не має значення при укладанні договору страхування, але в окремих випадках страхові компанії можуть це обумовити. Крім того, договори страхування дітей можуть бути укладені юридичними особами – підприємствами, установами, організаціями.

Страхування до одруження (весільне страхування). Страху​вальниками за цим видом страхування виступають батьки, бабусі, дідусі та інші родичі дитини віком від 18 до 80 років, які уклали договір на користь дітей застрахованих осіб. Договори страхування можуть укладатися відносно дітей віком від дня народження до не більш як 18-ти років на момент закінчення дії договору страхування. На користь однієї дитини можна укласти кілька договорів страхування. Не укладаються договори страхування з інвалідами І групи.

Своєрідним видом страхування на дожиття є страхування додаткової пенсії. Як показує практика його проведення, страхова компанія може взяти на себе більшу відповідальність, ніж традиційно передбачає цей вид страхування. Студентам необхідно розібратися в умовах, які ставляться до страхувальника при укладенні договору страхування, яким чином визначається розмір страхової суми і що на неї впливає, які за характером можуть бути виплати страхової компанії і протягом якого часу вони передбачаються, а також як повинна поводитися страхова компанія, якщо страхувальник не дожив до моменту одержання додаткової пенсії або одержував її до часу своєї смерті досить короткий час.

57. Страхування ризику непогашеного кредиту
Об'єктом страхування є відповідальність усіх або окремих позичальників перед банком за вчасне і повне погашення кредиту та сплату відсотка за використання його у визначений кредитним договором строк.

Страховиком є страхова компанія, яка має ліцензію на здійснення такого виду діяльності.

Страхувальником є банк.

Страхувальник визначає сам: застрахувати відповідальність усіх позичальників, котрим були надані кредити, чи відповідальність кожного зокрема. Перший варіант привабливий тим, що за цих умов забезпечується автоматизм відповідальності страховика, що є суттєвим гарантом повернення кредитних засобів, і встановлюється пільгова тарифна ставка. Але в умовах нестабільної економічної ситуації доцільніше страхувати кредити з відсотками кожного позичальника зокрема.

Страхувальник має право застрахувати тільки суму основного боргу або суму виданого кредиту з відсотками.

За умови страхування кредиту та відсотків за нього страховик з часу настання страхового випадку виплачує страхувальнику відшкодування в розмірі від 50 до 90% непогашених боржником платежів та відсотків за них.

Страхова сума встановлюється пропорційно визначеному в договорі страхування відсотку відповідальності страховика щодо всієї суми заборгованості (включно з платою за користування кредитом), яку належить повернути за умовами кредитного договору.

Страховик зобов'язаний виплатити страхувальнику відшкодування протягом тієї кількості днів після настання страхового випадку, яка зазначена в Правилах. Після отримання банком страхового відшкодування він передає право вимоги на відшкодування збитків, спричинених боржником у межах виплаченого йому страхового відшкодування, страховику. Передача права вимоги супроводжується документами, необхідними для реалізації цього права.

Якщо це право страховик не може реалізувати з вини страхувальника (прострочено претензійну заяву і т. ін.), то страховик звільняється від зобов'язання виплачувати відшкодування. А якщо виплату вже здійснено, банк зобов'язаний повернути це відшкодування страховику.

58. Страхування цивільної відповідальності власників автотранспортних засобів.
Метою страхування цивільної відповідальності власників транс​портних засобів є надання гарантій відшкодування збитків страхувальника - власника транспортного засобу, що виникли внаслідок обов'язку компенсувати шкоду, завдану страхувальником третій особі. Страхування відповідальності власників транспортних засобів проводиться в обов’язковій та добровільній формах. Об’єктом страхування виступає цивільна відповідальність власників автотранспортних засобів за шкоду, заподіяну третім особам внаслідок ДТП. При добровільному страхуванні відповідальності власників транспортних засобів його власник несе встановлену цивільним законодавством відповідальність перед третіми особами за шкоду, завдану їм при експлуатації транспортного засобу. Страхування цивільної відповідальності в Україні запроваджено як обов’язкове і має на меті захист потерпілих у дорожньо-транспортних пригодах. Для втілення в життя цього виду страхування у 1994 р. створено Моторне транспортне страхове бюро (МТСБ) - орган, метою діяль​ності якого є відшкодування збитків потерпілим у разі, якщо збитки завдано невстановленим транспортним засобом, а також у випадках, коли страховик не може виконати страхових зобов’язань у зв’язку з неплатоспроможністю. Суб’єктами обов’язкового страхування цивільної відповідаль​ності є страхувальники, страховики, МТСБУ та треті особи – юри​дичні та фізичні особи, яким заподіяно шкоду транспортним засобом внаслідок ДТП. Об’єктом обов’язкового страхування цивільної відповідальності є цивільна відповідальність власників транспортних засобів за шкоду, заподіяну третім особам внаслідок ДТП. Йдеться про життя чи здо​ров'я громадян, їхнє майно і майно юридичних осіб. Страхова сума за договором даного виду страхування визнача​ється як грошова сума, в межах якої страховик відповідно до умов страхування зобов’язаний провести виплату третій особі або третім особам (у разі коли потерпілих у дорожньо-транспортних пригодах кіль​ка) після настання страхового випадку. Страховим випадком вважається дорожньо-транспортна приго​да, що сталася за участю транспортного засобу страхувальника і внаслідок якої настає його цивільна відповідальність за заподіяну транспортним засобом шкоду майну, життю і здоров’ю третіх осіб.

59. Страхування автомобілів за умов ремонту, парковки та зберігання в гаражах. Види полісів автотранспортного страхування
За збереження автомобілів своїх клієнтів відповідальність несуть власники автотранспортних гаражів та паркових стоянок. У зв'язку з цим пропонують два види страхового захисту: 1) на час транспортування автомобіля до гаража, майстерні чи стоянки (якщо автомобіль не доставляють безпосередньо його власники); 2)на період перебування автомобіля на їхній відповідальності — від всіляких ризиків. У разі настання страхового випадку страховик відшкодовує затрати на переміщення автомобіля до ремонтної майстерні та доставку його страхувальнику після ремонту. При викраденні або пошкодженні автомобіля в гаражі або на стоянці страхове відшкодування отримує власник гаража або стоянки.  Відшкодування збитків, завданих власникові транспортного засобу в результаті ДТП, як правило, здійснюється після ремонту на основі пред'явленої страхувальником накладної — рахунку, за якою страховик проводить оплату виконаних робіт. У практиці деяких країн страховик надає безплатно автомобіль у користування страхувальнику на період ремонту його власного автомобіля. - При страхуванні транспортних засобів найчастіше використовують два види полісів: поліс з оголошеною вартістю та відкритий поліс. Поліс з оголошеною вартістю містить чітко обумовлену і фіксовану суму страхового відшкодування, яка має бути сплаченою при настанні страхового випадку, і умовами договору не передбачений перегляд та уточнення цієї суми після виникнення збитків. Відкритий поліс передбачає визначення суми страхового відшкодування після виникнення страхової події шляхом оцінки суми збитку. Прикладом полісу з оголошеною вартістю є поліс із страхування "авто-каско", а полісу з відкритою вартістю — "страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів".

60. Страхування від нещасних випадків дітей, військовослужбовців, громадян, що виїжджають за кордон, власників кредитних карток.

У разі страхування дітей шкільного віку та учнів спеціальних нав​чальних закладів, застрахованими можуть бути діти віком від 6 до 17 років, а страхувальниками є як батьки, так і родичі дитини, з якими вона проживає, або її опікуни. Можуть укладатися й договори колективного страхування учнів загальноосвітніх шкіл, ліцеїв, гімназій, професійно-технічних училищ, середніх спеціальних нав​чальних закладів. Розмір тарифної ставки для страхування дітей залежить від стро​ку страхування. Може надаватись також знижка розміру страхового тарифу. У разі страхування військовослужбовців застрахованою особою може бути будь-яка фізична особа, котру призвано па строкову службу до Збройних сил України, інших військових формувань, що передба​чені чинним законодавством України, а також фізична особа, яка нав​чається у військовому навчальному закладі системи Міністерства внутрішніх справ України, Служби безпеки України або у вищому нав​чальному закладі, який має військовий підрозділ.Розмір страхової ставки залежить від програми страхового захисту. Останнім часом широкого застосування набуло добровільне стра​хування громадян, що виїжджають за кордон, від нещасних випадків або на випадок раптового захворювання («асистанс»), чи надання іншої допомоги. Особливістю цього страхування є те, що укладені договори стра​хування можуть бути комплексними і діють за межами України та не розповсюджуються на країну постійного проживання застрахованого або країну, громадянином якої він є. Найважливішим елементом страхування громадян, що виїжджа​ють за межі України, є страхування невідкладної допомоги, де мова йде не просто про відшкодування збитку, а про надання послуги в формі негайної допомоги. Останнім часом до цього може залучатись і техніч​на допомога на дорогах при поломці автомобіля. Таким чином страхування громадян, котрі виїжджають за кордон, може здійснюватись у двох формах: компенсаційній та сервісній. Більшого поширення набуло страхування громадян, котрі виїжджають за кордон, у сервісній формі. Гарантом цієї форми страхового захисту громадян є можливість цілодобового зв'язку з оперативним центром і наявність у розпорядженні оперативного центру розгалуженої мережі постачальників послуг, які можуть забезпечити страхувальників повним комплексом послуг від невідкладної допо​моги та госпіталізації до повернення у свою країну. Розмір страхової суми встановлюється в твердій валюті за зго​дою між страхувальником і страховиком. Розмір страхового внеску визначається за тарифними ставками страховика, які залежать від строку страхування, набору страхових випадків, географічної зони та страхової суми. При страхуванні туристів можуть застосовуватись знижені тарифні ставки. Це обумовлюється меншим обсягом гарантій, що їм надаються. Особливістю страхування власників кредитних карток є те, що застрахованою особою може бути будь-яка фізична особа - власник пластикової банківської картки, незалежно від громадянства та віку, а розмір страхової суми та платежу залежить від тину картки. При цьому для власника кожної картки обумовлений певний набір страхових подій.

61. Страхування ризику непогашеного кредиту
Об'єктом страхування є відповідальність усіх або окремих позичальників перед банком за вчасне і повне погашення кредиту та сплату відсотка за використання його у визначений кредитним договором строк.

Страховиком є страхова компанія, яка має ліцензію на здійснення такого виду діяльності.

Страхувальником є банк.

Страхувальник визначає сам: застрахувати відповідальність усіх позичальників, котрим були надані кредити, чи відповідальність кожного зокрема. Перший варіант привабливий тим, що за цих умов забезпечується автоматизм відповідальності страховика, що є суттєвим гарантом повернення кредитних засобів, і встановлюється пільгова тарифна ставка. Але в умовах нестабільної економічної ситуації доцільніше страхувати кредити з відсотками кожного позичальника зокрема.

Страхувальник має право застрахувати тільки суму основного боргу або суму виданого кредиту з відсотками.

За умови страхування кредиту та відсотків за нього страховик з часу настання страхового випадку виплачує страхувальнику відшкодування в розмірі від 50 до 90% непогашених боржником платежів та відсотків за них.

Страхова сума встановлюється пропорційно визначеному в договорі страхування відсотку відповідальності страховика щодо всієї суми заборгованості (включно з платою за користування кредитом), яку належить повернути за умовами кредитного договору.

Страховик зобов'язаний виплатити страхувальнику відшкодування протягом тієї кількості днів після настання страхового випадку, яка зазначена в Правилах. Після отримання банком страхового відшкодування він передає право вимоги на відшкодування збитків, спричинених боржником у межах виплаченого йому страхового відшкодування, страховику. Передача права вимоги супроводжується документами, необхідними для реалізації цього права.

Якщо це право страховик не може реалізувати з вини страхувальника (прострочено претензійну заяву і т. ін.), то страховик звільняється від зобов'язання виплачувати відшкодування. А якщо виплату вже здійснено, банк зобов'язаний повернути це відшкодування страховику.

62. Страхування товарних кредитів, страхування кредитів під інвестиції, страхування споживчих кредитів

До найбільш поширених організаційних форм страхування кредитів, які відрізняються за характером наданого кре​диту, що забезпечується страховим захистом, відносять: страхування товарних кредитів, страхування кредитів під інвестиційні засоби, стра​хування споживчих кредитів.
Із цих форм найбільшого поширення набуло страхування товарних кредитів, яке охоплює майже всі галузі господарства. Страховий за​хист у страхуванні товарних кредитів забезпечується як у внутрішнь​ому, так і у зовнішньому (експортно-імпортному) товарообігу, що здійснюється на кредитній основі.
Кредити під інвестиційні засоби можуть бути товарними і фінан​совими. Найбільше застосовується страхування товарних кредитів, виданих для інвестиційної діяльності. Ця форма страхування кредитів забезпечує захист як інвесторів, так і продавців від ризику неплато​спроможності їхніх клієнтів.
Страхування споживчих кредитів здійснюється на випадок настання неплатоспроможності тих позичальників, які отримали банківські чи товарні кредити на споживчі потреби, тобто для невиробничого споживання. Оскільки користувачами споживчих кредитів є фізичні особи, то основні причини виникнення їхньої неплатоспроможності або неплатоспроможності їхніх сімей можуть бути такі: випадки смерті позичальників чи позбавлення їх можливостей отримувати повноцінний, регулярний дохід через повну або часткову втрату ними працездатності чи джерела постійного заробітку.
63. Сутність основні ознаки та принципи надання страхових послуг
· Досить часто при здійсненні процесу страху​вання застосовуються терміни страхові продукти та страхові по​слуги. В економічній літературі ці терміни часто ототожнюються.
Використання терміну «страховий продукт» є більш коректним при здійсненні конкретного виду страхування, а термін «страхова послуга» дещо ширший, включає в себе значний спектр інших операцій, пов'язаних із страхуванням, таких як: розрахунки актуаріїв, результати роботи професійних оцінювачів страхового ризику та страхового збит​ку, збір інформації про ймовірність настання страхового випадку, мас​штабність ймовірних ризиків та збитків тощо. Вказані відмінності не​обхідно враховувати при здійснені операцій па страховому ринку.
У найбільш загальному значенні під страховою послугою розумі​ють договірну послугу на визначених умовах, яка полягає у здійсненні відшкодування матеріальних збитків, понесених особою, яка є учас​ником договірних відносин.
Страховий продукт має свої специфічні ознаки:
1) єдність, протистояння та залежність інтересів договірних сторін «страховик-страхувальпик»;

2) фактор ймовірності настання страхового випадку;

3) страхувальник до моменту купівлі страхового продукту не знає про його якісні характеристики і може взяти участь у його створенні;

4) страховий продукт має певні страхові межі, тобто страховий захист діє протягом певного проміжку часу;

5) попередня невизначеність страхового відшкодування у розмірі і часі, або взагалі щодо факту настання;

6)   специфіка взаємовідносин сторін (фінансових, правових, мораль​но-етичних), нормою для яких є принцип повної добропорядності. Учасниками договірних відносин в процесі купівлі-продажу страхової послуги є страховик, страхувальник, застрахований та отримувач.
Страхувальники - юридичні особи або громадяни, які уклали із страховиком договори страхування, вносять страхові внески, або є страхувальниками відповідно до законодавства України.
Застрахований - це фізична особа, на користь якої страхуваль​ник уклав із страховиком договір з особистого страхування. Тобто це особа, в житті якої може настати страховий випадок, безпосередньо пов'язаний із цією особою. Застрахований, як правило, повинен надати страховику свою письмову згоду з умовами йото страхування.
Отримувач страхового відшкодування (бенефіціар) це стра​хувальник, застрахований (в особистому страхуванні), потерпілий (при страхуванні відповідальності), інша третя особа, визначена договором страхування.
Надання страхових послуг базується на спеціальних принципах:
1) принцип вільного вибору страховика і виду страхування;

2) страховий інтерес і наявність страхового ризику;

3) принцип найвищої довіри;

4) відшкодування в межах реально завданих збитків;

5) франшиза - передбачена договором частина збитків, яка в разі настання страхової події не відшкодовується страховиком;

6) суброгація - передача страхувальником страховикові прав на стягнення заподіяної шкоди з третіх осіб в межах виплаченої суми;

7) контрибуція - право страховика звернутися до інших страховиків, які за проданими полісами мають відповідальність перед одним страхувальником, з пропозицією відшкодування;

8) співстрахування і перестрахування.

64. Суть, класифікація та варіанти страхування життя
Страхування життя - підгалузь особистого страхування, в якій об'єктом страхових відносин виступають майнові інтереси, що не су​перечать законодавству України, пов'язані із життям та здоров'ям застрахованого. Воно здійснюється на підставі добровільно укладеного договору між страховиком і страхувальником.
Стра​хування життя передбачає одноразову або розстрочену виплату стра​хової суми, якщо настане одна з таких подій:
· дожиття застрахованого до закінчення терміну дії договору стра​хування;

· смерть застрахованого з будь-якої причини в період дії договору страхування (або рішення суду про оголошення застрахованої особи померлою);

· досягнення застрахованим певного віку: пенсійного (пенсійне страхування) або віку, визначеного договором страхування.

Умови договору страхування життя передбачають обов'язок стра​ховика здійснити страхову виплату в разі нещасного випадку, що став​ся із застрахованою особою, та (або) хвороби застрахованої особи.
В класичному вигляді договори страхування життя не передбача​ють часткових виплат страхової суми. Поліс зі страхування життя пе​редбачає, крім виплат повної страхової суми за фактом дожиття або смерті, виплату частки страхової суми за фактом тимчасової або по​стійної втрати працездатності.
Якщо при настанні страхового випадку передбачено регулярні по​слідовні довічні страхові виплати (страхування довічної пенсії), то у договорі страхування потрібно обов'язково передбачити ризик смерті застрахованої особи протягом періоду між початком дії договору стра​хування та першою страховою виплатою з числа довічних страхових виплат.
Найбільш поширені ті види страхування життя, які мають збері-гальну функцію: змішане страхування, страхування дітей, страхування до одруження, страхування додаткових пенсій.
65. Укладання спеціальних та додаткових договорів зі страхування домашнього майна
Страхуванням охоплюється різне майно, що належить на праві приватної власності страхувальникові і членам його родини, які разом з ним проживають і ведуть спільне госпо​дарство. 
На страхування може прийматися все домашнє майно, яке є в господарстві, окремі групи предметів (наприклад, меблі, одяг, радіо-, теле-, відеоапаратура) або окремі предмети (скажімо, лише персональний комп'ютер або телевізор). Особливо цінне майно (вироби з дорогоцінних металів, коштовне, напівкоштовне каміння, картини, ко​лекції, унікальні та антикварні речі тощо) може прийматися на страхування за спеціальним договором.

Численність об'єктів страхування зумовлює наявність великої кі​лькості подій, у разі яких виплачується відшкодування. Страховик від​повідає за збитки, що виникли внаслідок зазначених далі причин:

· стихійне лихо: повінь, буря, ураган, злива, град, обвал, зсув, вихід підґрунтових вод, осідання грунту, паводок, незвичні для даної місцевості тривалі дощі та великі снігопади, сель, блискавка, землетрус;

· пожежа, вибух, аварія опалювальної системи, водопровідної або каналізаційної мережі, проникнення води із сусіднього приміщення, викид газу, раптове зруйнування основних конструкцій житлових або підсобних приміщень;

· викрадення або неправомірні дії третіх осіб.

Дія договору страхування у просторі обмежена місцем страхування. Отже, охоплене страховим захистом домашнє майно підлягає страхуванню лише за зазначеною в договорі страхування адре​сою, тобто за місцем проживання страхувальника або розташуванням дачного будинку. Якщо майно переміщується за іншою адресою, то дія договору страхування припиняється. Проте в певних випадках, обумовлених договором, можливе вільне переміщення майна з місця страхування. 

Договір страхування укладається на підставі усної або пись​мової заяви страхувальника, як правило, з можливим оглядом майна, що його здійснює представник страховика у присутності страхуваль​ника, аби впевнитися, що заявлена страхова сума відповідає наявності та вартості майна, яке приймається на страхування. Строк страхуван​ня становить здебільшого 1 рік, але можуть бути установлені інші стро​ки страхування згідно з конкретними запитами страхувальника, напри​клад кілька місяців.

Розмір тарифної ставки встановлюється у відсотках від страхової суми і залежить від обсягу відповідальності страховика, виду домаш​нього майна, типу будівлі, в якій міститься майно, умов додержання безпеки житла та інших факторів.

Обов'язки страховика при настанні страхового випадку здебіль​шого відповідають положенням, що діють зі страхування будівель. У розрахунку розміру збитку є певні особливості.
1. Розмір збитку визначається окремо за кожним предметом домашнього майна.

2. Збиток визначається окремо за кожним ризиком знищення або пошкодження домашнього майна (попри одночасність їх страхування), оскільки втрати в обох випадках будуть різні. Адже знищеним майно вважається тоді, коли воно стало цілком непридатним для використання за початковим призначенням; пошкодженим воно вважається тоді, коли якість предмета погіршилася, але при цьому можливі його відновлення з допомогою ремонту та подальша експлуатація за призначенням.

66. Форми й види страхування майна сільськогосподарських підприємств.

Страхування майна сільськогосподарських підприємств (урожаю сільського -сподарських культур, багаторічних насаджень, тварин) має певні особливості.

Сільськогосподарське підприємство має право страхувати будь-яку частину свого майна за повною вартістю (вибіркове страхування). Окремо від власного майна можуть страхуватися основні фонди, що передані в оренду іншим підприємствам та організаціям.

У разі страхування майна підприємств вирізняють два типи договорів:

а) страхування від вогню, удару блискавки, вибуху;

б) комплексне або розширене страхування «від вогню та інших випадків», яке включає, крім ризиків пожежі і вибуху, додатково такі страхові події: землетрус; зсув; обвал; буря; ураган;повінь; град, злива; осідання ґрунту; затоплення; шторм; цунамі;туман; пошкодження майна водою з водопровідних, каналізаційних, опалювальних систем; крадіжки зі зломом (пограбування).

Вибір форми страхування. Згідно з чинним в Україні законодавством, існує дві форми страхування: добровільне та обов’язкове:

Добровільне страхування – це страхування, яке здійснюється на основі договору між страхувальником і страховиком. Основні умови добровільного страхування встановлюються правилами страхування, що розробляються страховою компанією та затверджуються уповноваженим органом виконавчої влади у справах нагляду за страховою діяльністю. 

Обов’язкове страхування – це страхування, яке здійснюється на підставі відповідних законодавчих актів, якими передбачено види обов’язкового страхування, порядок та правила його проведення, перелік об’єктів, що підлягають страхуванню, перелік ризиків, форми типового договору, особливі умови ліцензування, розміри страхових сум та максимальні розміри страхових тарифів.

За правилами добровільного страхування за першим варіантом об'єкти страхування розбито на чотири групи.

1. Врожай сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень плодоносного віку.

2. Дерева й плодово-ягідні кущі, що зростають у садах, та виноградники. Не приймаються на страхування багаторічні наса​дження, знос або зрідження яких становить понад 70 %, а також ті, що підлягають списанню з балансу.

3. Сільськогосподарські тварини, птиця, кролі, хутрові звірі, сім "і бджіл у вуликах.

4. Будівлі, споруди, сільськогосподарська техніка, об'єкти неза​вершеного будівництва, передавальні пристрої, силові, робочі та інші машини, транспортні засоби, сировина,матеріали,продукція.

67. Характеристика гарантійного та довірчого страхування кредитних ризиків

З метою захисту кредитно-фінансової сфери діяльності юридичних осіб проводиться страхування кредитних ризиків— ризику неплатежу і ризику настання відповідальності позичальника за неповернення кредиту. Страхування кредитів базується на існуванні ризику неплатежу чи ризику неплатоспроможності позичальників, який формується у процесі кредитування.

Найбільш поширеним видом страхування кредитів є страхування “делькредере”, яке полягає в тому, що страховик за визначену страхову премію бере на себе зобов’язання у разі неповернення кредиту страхувальникові погасити його замість третьої особи, що взяла кредит. У такій формі організації страхових відносин кредитори відіграють роль страхувальників і застрахованих одночасно, а тому страхові відносини обмежуються лише стосунками між страховиком та страхувальником. Делькредере страхування складається з двох груп страхових відносин:

1. Страхування товарних кредитів.

2. Страхування фінансових кредитів.

У першій групі страховий захист забезпечується як на внутрішньому, так і на зовнішньому (експортно-імпортному) товарообігу, що здійснюється на кредитній основі. Другу групу делькредерного страхування становлять операції по страхуванню фінансових кредитів, що видані у грошовій формі.

Майновий інтерес кредитора може бути захищений опосередковано – шляхом страхового захисту платоспроможності його боржника. В такій формі страхових відносин страхувальником є позичальник, який, страхуючи свою платоспроможність, безпосередньо захищає інтереси кредитора. Страховик, страхуючи позичальника дає гарантію кредиторові повернути йому борг. Такі страхові операції є, по суті, наданням страховиками гарантійних зобов’язань, що виступають для кредитора заставою на випадок неповернення боргу. Такі страхові відносини називаються заставними або гарантійними.

Економічний зміст страхової гарантії полягає в тому, що страховик за отриману страхову премію бере на себе, замість боржника, роль гаранта оплати повної заборгованості позичальника у визначених термінах на користь застрахованого.

Предметом страхового захисту в умовах гарантійного (заставного) страхування є: банківські позики, митні податки та збори, суми компенсацій за невиконання умов контракту, суми авансів, що підлягають поверненню тощо.

Особливим напрямком страхового захисту у заставному (гарантійному) страхуванні є страхування фінансових гарантій. Кредити видані під різні фінансові гарантій, об’єднуються у дві групи:

– Кредити повернення яких гарантується нерухомістю або іншим майном позичальника, які стають предметами страхування, позичальник – страхувальником і застрахованим в одній особі.

– Кредити, повернення яких гарантується фінансовими борговими зобов’язаннями (облігаціями, акціями, сертифікатами фінансових активів підприємств). Страхувальниками є емітенти таких цінних паперів і страхування в такому випадку виступає додатковою гарантією стабільності організації-емітента.

При гарантійному та делькредерному страхуванні існує два способи надання страхового захисту:

   –    одноразовий – застосовується стосовно окремої кредитної операції, яка потребує страхової гарантії;

   –    багаторазовий, оборотний – страхування проводиться щодо загальної кількості операцій, які можуть бути здійснені одним боржником протягом часу дії угоди про гарантійне страхування.

Страховим випадком вважаються збитки страхувальника вна​слідок невиконання або неналежного виконання позичальником своїх обов’язків, передбачених кредитним договором (договором позики). Страховий платіж залежить від характеру кредиту, діяльності позичальника, мети використання кредиту, наявності товарно-матеріальних цінностей або іншого майна у власності позичальника, що можуть стати забезпеченням прав регресивних вимог страховика при настанні страховою випадку і визначається з урахуванням кредитоспроможності позичальника, цільового призначення кредиту та інших умов, передбачених кредитним договором.

Страхова сума вираховується з суми кредиту (позики) та відсотків за користування кредитом. Ці дані містяться у кредитному договорі між страхувальником і позичальником.

Варто зазначити, що межа відповідальності страховика становить від 50 до 90% суми непогашеного кредиту та відсотків, передбачених до говором кредитування.

Загальна сума страхових виплат за страховими випадками не може перевищувати страхової суми за договором страхування.

68. Характеристика окремих видів страхування життя.

Серед найпопулярніших видів страхування життя виокремлюють змішане страхування життя. Розгляд цього виду страхування слід починати з визначення обсягу відповідальності страховика. Під час проведення змішаного страхування життя необхідно врахувати, що договори страхування укладаються лише на тривалий час. Змішаним страхуванням називають такий вид страхування життя, який об’єднує в одному договорі і на одну особу кілька самостійних видів страхування. Змішане страхування охоплює страхування на дожиття, страхування на випадок смерті застрахованого, страхування на випадок втрати страхувальником здоров’я від нещасного випадку.
При укладенні договору страхування страховик повинен ознайомити страхувальника з правилами проведення страхування, а також визначитися щодо можливості укладення договору. 

 Як правило, договори змішаного страхування є довгостроковими і можуть укладатися на різні за тривалістю строки. В Україні договори змішаного страхування життя укла​даються строком на 3, 5, 10, 15 і 20 років. На страхування приймаються громадяни від 18 років і до того віку, який вважається середньою тривалістю життя, страхування дітей – без обмеження віку. Вік особи, на користь якої укладається договір змішаного страхування життя, не має значення.

Страхування на дожиття означає, що особа, яка сплачувала страхові внески і дожила до певного попередньо встановленого віку, отримує від страховика страхову суму; в протилежному випадку в разі смерті застрахованого в період дії договору страховик виплачує 100% страхової суми спадкоємцям. Тому страховик за таблицею смертності визначає ймовірність того, що особа (страхувальник) доживе до певного віку і на основі цього розраховує страхову премію так, щоб, беручи до уваги приріст капіталу, мати можливість видати страхову суму. Достовірно побудована таблиця смертності має важливе значення для кожної страхової компанії, оскільки саме від неї залежить розмір та резерви премії.

Страхування на випадок смерті передбачає, що за страхову премію, яка вноситься страхувальником протягом усього його життя або до якогось певного часу, страховик зобов’язується при настанні смерті, коли б вона не сталася, виплатити встановлену попередньо страхову суму.

При страхуванні дітей страхувальниками виступають батьки й інші родичі дитини, які укладають договори страхування, сплачують страхові внески, а застрахованим є дитина у віці з дня народження до 15 років. Як правило, вік, стан здоров’я страхувальника не має значення при укладанні договору страхування, але в окремих випадках страхові компанії можуть це обумовити. Крім того, договори страхування дітей можуть бути укладені юридичними особами – підприємствами, установами, організаціями.

Страхування до одруження (весільне страхування). Страху​вальниками за цим видом страхування виступають батьки, бабусі, дідусі та інші родичі дитини віком від 18 до 80 років, які уклали договір на користь дітей застрахованих осіб. 
69. Характеристика основних організаційних форм страхування кредитів.
З метою захисту кредитно-фінансової сфери діяльності юридичних осіб проводиться страхування кредитних ризиків— ризику неплатежу і ризику настання відповідальності позичальника за неповернення кредиту. Страхування кредитів базується на існуванні ризику неплатежу чи ризику неплатоспроможності позичальників, який формується у процесі кредитування.

Найбільш поширеним видом страхування кредитів є страхування “делькредере”, яке полягає в тому, що страховик за визначену страхову премію бере на себе зобов’язання у разі неповернення кредиту страхувальникові погасити його замість третьої особи, що взяла кредит. У такій формі організації страхових відносин кредитори відіграють роль страхувальників і застрахованих одночасно, а тому страхові відносини обмежуються лише стосунками між страховиком та страхувальником.
Економічний зміст страхової гарантії полягає в тому, що страховик за отриману страхову премію бере на себе, замість боржника, роль гаранта оплати повної заборгованості позичальника у визначених термінах на користь застрахованого.

При гарантійному страхуванні суб’єктами страхових відносин є:

    –    кредитор – суб’єкт, на користь якого має бути виконане зобов’язання і який одночасно є застрахованим та бенефіціаром страхової гарантії;

   –    позичальник – суб’єкт, що зобов’язаний повернути борг (страхувальник);

   –   гарант – страховий заклад, який гарантує виконання зобов’язань (страховик).

Управління кредитним ризиком здійснюється через:

а)
формування резервів (Положення про використання резерву для відшкодування можливих втрат кредитоспроможності комер​ційних банків, затвердженого постановою Правління Національного банку України);

б)
підтримку оптимальної структури заборгованості з кредитів;

в)
лімітування кредитних операцій, тобто встановлення лімітів на галузевий ризик концентрації та ризик концентрації кредитних вкладень за регіонами.

70. Характеристика реклами в страхуванні.
Реклама — це платне, спрямоване на певну категорію потенцій​них споживачів повідомлення, що здійснюється через засоби масової інформації чи будь-яким іншим способом публічного звертання й агі​тує на користь певного товару, марки, фірми, особистості тощо.Розглянемо головні засоби поширення реклами.1. Реклама у пресі — газети, журнали (міжнародного, націо​нального, місцевого поширення; популярні; ділові; спеціальні).2. Друкована реклама — проспекти, каталоги, довідники; листівки, інформаційні листи, прес-релізи і т.п.3. Реклама засобами мовлення — радіо; телебачення (між​народне, національне, місцеве).4. Поштова реклама — пряме поштове розсилання друкова​них рекламних матеріалів; відеокасет чи відеодисків.5. Зовнішня реклама — щити, вивіски різної форми та розмі​рів (панно, ролер, трол, брендбауер); світлотехнічна (електронне табло, світлова вивіска, покажчик, бігборд, басорама і т. ін.); піро- і лазеротехнічна (феєрверки, лазерні розписи, екрани); специфічна (транспортні зупинки, пневмотумби).6. Кіно-, відеореклама — кіно-, відеофільми; слайд-фільми; поліекранні фільми.7. Реклама на транспорті — написи і наклейки на зовнішніх поверхнях транспорту; плакати і наклейки, розміщені в салонах.8. Реклама на місці продажу — вітрини; вивіски, написи, знаки, якщо предмети привертають увагу («ай-стопери.»); упаков​ка; етикетки.9. Інші види реклами — виставки; ярмарки; зустрічі, семіна​ри, виступи; комп'ютеризовані джерела інформації; купони зниж​ки і т. ін.; сувеніри, змагання, лотереї; нагадувальна реклама (упакувальний папір, пакети, клеїльна стрічка з друкованими товарними знаками тощо).

Емоційна, або асоціативна, реклама, — спираючись на асо​ціації потенційного споживача, викликає характерні емоції та формує певне ставлення. Вона звертається до почуттів, діє на підсвідомість. 

Метою реклами страхових послуг є сприяння укладанню но​вих та відновленню раніше діючих договорів страхування. Отже,потрібні такі заходи:Інформування потенційних страхувальників про діючі види страхування; стимулювання бажання докладніше ознайомитися з даним видом послуг — умовами та перевагами страхування;формування іміджу компанії.
Розробка рекламного плану починається з вибору: цілей рекламного повідомлення;  аудиторії, на яку має бути розрахована реклама;  спрямованості та тем рекламної кампанії;  засобів інформації та конкретних носіїв реклами; засобів контролю за ефективністю реклами  Серед критеріїв ефективності будь-якої рекламної кампанії, в тому числі й реклами страхових послуг, фахівці вирізняють: ступінь відповідності образу, що його рекламодавець має намір створити стосовно свого товару; доступність аудиторії, якій призначається ця реклама; схожість із думкою аудиторії (подолати стереотипи мислен​ня дуже важко, дисонанс із думкою аудиторії може згубно позна​читися на ефективності реклами); правдивість — нічого не перебільшувати;  оригінальність з додержанням важливого балансу: реклама має залишити в аудиторії враження про продукт, а не про власну оригінальність; розпізнавання: ті, кому призначена реклама, мають устано​вити її зв'язок з продуктом, що рекламується; комплектність: усі частини реклами мають бути пов'язані одна з одною, а також із рештою дій, підпорядкованих рекламній меті; своєчасність: можна використовувати рекламу та ЇЇ ідею до​ти, доки вона лишається дієвою та не набридла — важливо вчас​но відмовитися від реклами.Головним критерієм ефективності реклами, як і маркетингу в цілому, є успішність реалізації рекламованих продуктів, зокре​ма страхових послуг.

71. Чим зумовлені особливості страхування довічного страхування життя та страхування додаткової пенсії
Довічне страхування. Договори довічного страхування поширюються на фізичних осіб, які перебувають у певних вікових межах, наприклад у віці від 20 до 70 років, і не укладаються з інвалідами І групи.

Основою для укладання договору страхування є письмова заява, яка підписується страхувальником особисто. Страхувальником визначається особа (фізична або юридична), яка при настанні страхового випадку одержить страхову суму. Страхова сума встановлюється за домовленістю між страховиком і страхувальником. Правила страхування можуть встановлювати мінімальний і максимальний розміри страхової суми. Розмір місячного  внеску залежить від віку страхувальника на день подання заяви про страхування, страхової суми і встановлюється окремо для чоловіків і жінок за таблицею, яка прикладається до правил страхування. У разі припинення сплати внесків договір діє довічно, якщо страхувальник сплатив усі внески, або протягом певного часу, якщо внески сплачені за два роки і більше (строк виплати залежить від віку страхувальника на день подання заяви про страхування і кількості років і місяців, за які були сплачені внески).

Страхувальнику надається право і період дії договору зменшити розмір страхової суми (але не менш ніж до встановленого правилами страхування рівня) і далі сплачувати внески у зменшеному розмірі. У цьму разі частина сплачених внесків може бути за бажанням страхувальника йому повернена або зарахована як внески за наступний період.

У разі настання смерті страхувальника виплачується страхова сума, обумовлена договором, призначений ним особі. Винятками вважаються ті випадки, коли страхувальник помер, перш ніж минуло 2 роки від початку свтупу договору в силу, від злоякісного (онкологічного) захворювання чи захворювання серцево-судинної системи, або внаслідок самогубства (наслідків замаху на самогубство); смерть страхувальника настала у зв’язку зі здійсненням дій, у яких слідчими органами або судом встановлені ознаки умисного злочину.

У разі відмови у виплаті страхової суми страхувальникові повертається обумовлена частина сплачених внесків.

Страхування додаткової пенсії У більшості розвинених країн світу пенсійне забезпечення громадян здійснюється із трьох джерел: 
державної пенсійної системи (в межах соціального страхування);
пенсійних фондів підприємств, професійних спілок та міжнародних організацій;
страховими компаніями та іншими фінансовими організаціями.
При такій структурі системи пенсійного забезпечення страхування додаткової пенсії здійснюється страховими компаніями та пенсійними фондами, а гарантована (основна) пенсія виплачується державою і залежить від здатності держави акумулювати необхідні для цієї мети грошові засоби.Пенсійні недержавні фонди за економічною природою є ощадними інституціями. Вони акумулюють грошові засоби у формі пенсійних внесків учасників фонду, інвестують їх, а дохід від інвестування розподіляють на потреби самого фонду (підприємницький дохід) та між його учасниками пропорційно до суми внесків. Вважається, що цих засобів має вистачити і до кінця життя застрахованого.Передбачається, що пенсійне страхування в Україні має базуватися на системі персональних пенсійних рахунків громадян. Вона акумулюватиме грошові засоби й інвестуватиме їх у спеціальні державні облігації які будуть індексуватися відповідно до рівня інфляції.Засоби, отримувані від продажу їх і доповнювані надходженнями від податків, передбачається використовувати для фінансування поточних державних пенсійних витрат. З часом вони спрямовуватимуться для інвестування в економіку (спочатку в державний, а потім і в приватний сектор). Очікується, що така система в перспективі дасть змогу громадянам України отримувати трудові пенсії виключно за рахунок засобів, нагромаджених шляхом відрахувань із заробітної плати на персональні пенсійні рахунки.Власне система страхування додаткової пенсії ґрунтується на таких засадах. Термін страхування визначається як різниця між пенсійним віком та віком страхувальника на момент укладення договору. Для страхувальників, котрі досягли 60 років (жінки) та 65 років (чоловіки), встановлюється строк страхування 5 років. Після закінчення строку страхового договору пенсія виплачується довічно, якщо договір повністю оплачено страховими внесками.
72. Чинники зацікавленості громадян в укладенні договорів страхування життя
Страхування життя характеризується ознакою накопичення страхових сум під час дії договору страхування. Це пов’язане з тим, що сукупність ризиків, які беруть на себе страхові компанії при проведенні страхування життя, за будь-яких умов передбачає необхідність здійснення виплати страхувальнику (застрахованому або користонабувачу).

Ризики, які існують при страхуванні життя, пов’язані з невизначеністю тривалості останнього для кожного окремого страхувальника. Так, коротке життя, наприклад годувальника сім’ї, породжує значні проблеми фінансового забезпечення в похилому віці.

Страхування життя передбачає відповідальність страхової компанії в разі смерті страхувальника (застрахованого) під час дії договору страхування або дожиття до певного обумовленого в договорі строку. Крім того, в договорі страхування додатково може бути обумовлена й відповідальність страховика і при дожитті застрахованої особи до певної події, наприклад одруження, народження дитини, а також у разі втрати нею здоров’я від нещасного випадку.

Як показує світовий досвід, страхування життя завжди розглядалося як вигідне вкладення грошей. Страхувальник (застрахований) за договором страхування життя може розраховувати на страхову суму або пенсію у разі дожиття до закінчення договору, що є засобом накопичення коштів. Страхування життя може бути й захистом спадщини страхувальника, оскільки дає йому змогу передбачити наслідки своєї смерті для близьких і визначити частку спадщини, що призначається кожному з них. Отже, страхування життя сприяє полегшенню передачі майна, створенню грошових фондів для різних цілей (наприклад, витрат на успадкування або поховання).

73. Що входить у поняття страхування цивільної відповідальності власників автотранспортних засобів ?
Законом України "Про страхування" страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів включено до переліку обов'язкових видів, воно має на меті забезпечити відшкодування збитків, завданих дорожньо-транспортною пригодою.Під власником транспортного засобу розуміється юридична чи фізична особа, яка експлуатує транспортний засіб, що належить їй на праві власності, або на інших підставах, що не суперечать чинному законодавству (договір оренди, доручення тощо). Суб'єктами обов'язкового страхування цивільної відповідальності є страхувальники, страховики, МТСБУ та треті особи - юридичні й фізичні особи, яким заподіяно шкоду транспортним засобом внаслідок дорожньо-транспортної пригоди.Об'єктом обов'язкового страхування цивільної відповідальності є цивільна відповідальність власників транспортних засобів за шкоду, заподіяну третім особам внаслідок дорожньо-транспортної пригоди.

Існує два види договорів обов'язкового страхування цивільної відповідальності:
· звичайний договір, який укладається з власником транспортного засобу, зареєстрованого в Україні чи тимчасово ввезеного на територію України для користування;
· додатковий договір, який діє на території держав, зазначених у страховому полісі, і на умовах, установлених у цих державах, згідно з угодами, укладеними з МТСБУ.
Страховою сумою за договором обов'язкового страхування цивільної відповідальності визначено грошову суму, в межах якої страховик (страхова організація) згідно з умовами страхування зобов'язаний здійснити виплату третій особі після настання страхового випадку. 
У разі виїзду за межі України страхувальник укладає договір обов'язкового страхування цивільної відповідальності на умовах, установлених МТСБУ.
Для відшкодування збитків, завданих внаслідок дорожньо-транспортної пригоди, страхувальник або третя особа (її спадкоємець, правонаступник страхувальника) зобов'язані (залежно від випадку) звернутися із заявою до страховика (страхової організації) або до МТСБУ.
МТСБУ відшкодовує шкоду, заподіяну тільки життю і здоров'ю третьої особи. Договір обов'язкового страхування цивільної відповідальності набирає чинності з моменту, зазначеного у страховому полісі, але не раніше внесення, що посвідчується відповідними документами страхувальником страхового платежу на користь страховика.
Завдяки запровадженню обов'язкового страхування власників транспортних засобів Україна приєдналася до міжнародної системи страхування відповідальності автовласників, так званої системи "Зелена картка", яка функціонує з 1 січня 1953 року.
Основним завданням цієї системи є створення ефективного захисту потерпілих у дорожньо-транспортних пригодах за участю автовласників-нерезидентів країни, в якій трапилась така пригода. Така система мала насамперед запровадити механізм гарантованих виплат компенсацій потерпілим з вини автовласників інших країн. Якщо автовласник є резидентом країни - члена системи "Зелена картка", він безперешкодно може проїжджати територіями всіх країн - членів цієї системи без обов'язкового страхування на умовах країни відвідання.
У разі скоєння ДТП резидентом однієї країни на території іншої країни претензії потерпілих врегульовують через Національне моторне страхове бюро.
