1. Экономическая сущность страхования, классификация страхования.

Страхование – совокупность общественных отношений, связанных с образованием страхового фонда за счет взносов, вносимых участниками его создания с централизацией его в организациях, осуществляющих проведение страховых операций и с использованием на покрытие ущерба или осуществление других выплат лицам, в отношении которых проводится страхование в случае наступления заранее оговоренных случайных событий.

Личное страхование включает следующие виды: страхование жизни, страхование от несчастных случаев и болезней, медицинское страхование.

Имущественное страхование включает: страхование средств наземного транспорта, водного и воздушного транспорта, страхование грузов, страхование финансовых рисков и др. видов имущества. 

Страхование ответственности включает: страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств, страхование ответственности перевозчика, страхование профессиональной ответственности за неисполнение обязательств, страхование гражданской ответственности предприятий-источников повышенной опасности, страхование ответственности за неисполнение обязательств, страхование иных видов гражданской ответственности.


Виды страхования включают отдельные разновидности:

Разновидности личного страхования: страхование детей, страхование на случай смерти и потери здоровья, страхование дополнительной пенсии, смешанное страхование жизни, страхование к бракосочетанию.

Разновидности имущественного страхования: страхование строений, домашнего имущества, транспорта, животных, урожая с/х культур, основных и оборотных фондов, от потери работы (для физических лиц), от банкротства и др. страхование.   

2. Страховая защита. Основные группы опасностей.

Страхования защита – общественная категория, отражающая совокупность отношений, связанных с недопущением наступления неблагоприятных событий, носящих случайный характер, преодолением отрицательных последствий их воздействия и преодолением потерь наносимых ими.

ГРУППЫ РИСКОВ (ОПАСНОСТЕЙ).

I группа: опасности, наступление которых маловероятно и которые в случае их воздействия нанесут небольшой ущерб (разовые мелкие убытки).

II группа: опасности, наступление которых можно ожидать с достаточно большой вероятностью, но ущерб от которых вряд ли будет крупным (регулярные мелкие убытки).

III группа: опасности, вероятность наступления которых невысока, но которые способны нанести в случае их возникновения большой ущерб (разовые крупные убытки).

IV группа: опасности, вероятность наступления которых может нанести большой ущерб (регулярные крупные убытки).
3. Первоначальные формы страхования. Демонополизация страхования. 

Возникновение страхования относится к глубокой древности. Самые древние пра​вила страхования изложены в одной из книг Талму​да. Если у одного из погонщиков ослов пропадало животное, Талмуд предписывал другим погонщикам передать ему взамен другого осла, но ни в коем слу​чае не деньги (принцип: страхование - это только защита от риска, и оно ни в коем случае не может служить обо​гащению). В зарубежных странах развитие страхования связано с морским страхованием судов и грузов (Великобритания, Италия, Голландия и т.д. 18 в.). В России главной и первичной отраслью являлось огневое страхование. Появление первых страховых обществ связано с огневым страхованием и развитием взаимного страхования, т.е. на основе взаимопомощи на некоммерческой основе (18 в.).

Демонополизация страхования: в целях развития страховых операций, связанных с ВЭД в 1947 г. создано Управление иностранного страхования СССР – ИНГОССТРАХ.

1988 г. принят закон «О кооперации в СССР». Разрешалось кооперативам проводить взаимное страхование принадлежащего им имущества и других имущественных интересов. Открыта возможность для демонополизации отечественного страхования. Принято постановление «О демонополизации».

1992 г. – закон «Об организации страхового дела в Российской Федерации».

1996 г. принят Гражданский Кодекс (часть II гл.48).

Что касается демонополизации страхования, то это связано с принятием 16 августа 1990 г. постановления «О мерах по демонополизации народного хозяйства». Это постановление официально сформулировало политику демонополизации страхования, в соответствии с которой на страховом рынке могли функционировать государственные, акционерные, кооперативные, взаимные общества.

4. Этапы становления страхования.

1 этап. Впервые страхование упоминается на Ближнем Востоке в эпоху вавилонского царя Хаммурапи. Члены торгового каравана заключали договоры о совместном возмещении убытков, которые могут быть в пути. Аналогичные договоры были в Палестине и Сирии. Далее договоры заключались на основе регулярных взносов. Взаимное страхование возникло в Древнем Риме (в коллегиях, трудовых коллективах).

2 этап. Капиталистический способ производства. Страхование приобретает коммерческий характер, его цель – получение прибыли.

1-ый подэтап.  Начало 18 – начало 19 века. Возникновение страхового договора. 1-ый страховой полис был выдан в 1347 на перевозку груза из Генуи на Майорку.  Договоры заключали лица, не специализирующиеся исключительно на  страховой деятельности. Преобладало морское страхование. Центр – Северная Италия, Испания, Голландия, а потом, в 17 веке, во Франции.

2-ой подэтап.  Развитие специализированных страховых обществ. В 1668 году в Париже основано «Общество морского страхования». С конца 17 века, помимо морского, появилось страхование от огня (из-за пожара в Лондоне в 1666 году, когда сгорело 13200 домов). Учрежден «Огневой офис», занимавшийся страхованием домов и других сооружений. В середине 18 века в Англии возникает страхование жизни. В конце 18 века появилось сельскохозяйственное страхование. В 1825 году во Франции появилось страхование гражданской ответственности.

3-ий подэтап. Страхование становится формой крупного предпринимательства. Создание страховых кортелей и концернов. К началу 20 века страхование – это одно из самых прибыльных направлений в бизнесе.

5. Страховой фонд и методы его формирования

Страховые фонды – это специально формируемые в материальной или денежной форме запасы, которые предназначены для возвращения потерь, возникающих в результате воздействия неблагоприятных событий случайного характера. 

Методы формирования: 
1.Централизованный метод – часть резервов, имеющихся у государства, резервируется на случай чрезвычайных событий, требующих использования государственных резервов. Централизованные страховые фонды могут создаваться в натуральной и денежной формах.
2.Децентрализованный метод (самострахование) – каждое отдельно взятое хозяйство использует часть доходов не на текущее потребление, а сберегает, чтобы использовать в случае непредвиденных обстоятельств.
3. Страхование – предполагает, что страховой фонд создается за счет взносов многочисленных его участников. 
Страхование – совокупность общественных отношений, связанных с образованием страхового фонда за счет взносов, вносимых участниками его создания с централизацией его в организациях, осуществляющих проведение страховых операций и с использованием на покрытие ущерба или осуществление других выплат лицам, в отношении которых проводится страхование в случае наступления заранее оговоренных случайных событий.

6. Законодательство РФ о регулировании страховых отношений.

Специальное страховое законодательство, регулирующее специфические страховые отношения, включает федеральные законы, указы Президента РФ, постановления Правительства РФ по вопросам страхования. Важнейшим в их числе является Закон РФ «Об организации страхового дела в РФ», который первоначально носил название «О страховании». После вступления в силу второй части нового Гражданского кодекса РФ, вопросы заключения и исполнения договора страхования регулируются главой 48 ГК РФ «Страхование».

Существуют законы и иные правовые акты по отдельным видам страхования, такие как Закон РФ «О медицинском страховании граждан РФ»; законы, связанные с различными видами обязательного страхования. Среди них следует отметить Федеральный закон «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств».

7. Функции страхования.

Функция возмещения убытков. Через механизм страхования возмещается значительная доля убытков, связанных с пожаром, наводнением, техногенными катастрофами и другими случайными событиями.

Социальная функция. Страховые организации оказывают помощь застрахованным при утрате трудоспособности, наступлении инвалидности, в результате несчастных случаев и заболеваний. В случае смерти застрахованного родственникам выплачиваются страховые выплаты, которые могут поддержать семьи. Страховые организации являются и работодателями, т.е. снижают % безработицы.

Инвестиционная функция. С помощью страхования мобилизуются накопления для развития национальной экономики.

Предупредительная функция. С помощью страхования обеспечивается снижение вероятности наступления различных неблагоприятных событий и уменьшаются убытки от проявления таких событий. Данная функция проявляется в 2 аспектах: часть взносов, получаемых по договорам страхования, страховые компании направляют на формирование специальных резервов предупредительных мероприятий (финансирование мер для предотвращения аварий, пожаров, стихийных явлений природы, болезней и т.д.); проявляется в том, что страховые организации требуют от своих клиентов, чтобы они сами осуществляли определенные меры, направленные на снижение вероятности наступления событий, от которых заключены договоры страхования.

В рамках осуществления рисковой функции происходит перераспределение денежной формы стоимости между участниками страхования в связи с последствиями чрезвычайного страхового события.

 Есть еще контрольная функция. Смысл заключается в строго целевом формировании и использовании средств страхового фонда. Осуществление контрольной функции проводится через финансовый контроль за законным проведением финансовых операций.

8. Сущность и структура страхового рынка.

Страховой рынок – это особая социально-экономическая среда, определенная сферой социально-экономических отношений, где объектом купли-продажи выступает страховая защита, ёё формирующая спрос и предложение на нее.

Объективная основа развития страхового рынка – это необходимость обеспечения бесперебойности воспроизводственного процесса, путем оказания денежной помощи  пострадавшим, в случае непредвиденных неблагоприятных обстоятельств. Обязательным условие существования страхового рынка является наличие общественной потребности на страховые услуги и наличие страховщиков, способных удовлетворять эти потребности. Первичным звеном страхового рынка является страховое общество или страховая компания. Для страхового рынка характерно наличие множества страховых организаций, т.е. конкуренция, многообразие страховых компаний, на базе различных форм собственности; свободное движение ресурсов. 

СТРУКТУРА СТРАХОВОГО РЫНКА

1. Субъекты (страхователь, страховщик и перестраховщик).

2. Объекты (то, что страхуется).

3. Отношения страхования.

4. Инфраструктура (страховые брокеры, аудиторские компании, которые обеспечивают деятельность страховых компаний).

5. Органы государственного регулирования.

6. Страховое право.

9. Системы страхования.

Общепринятыми системами страхования считаются следующие:

1. Страхование по пропорциональной ответственности.

2. Страхование ответственности по первому риску.

3. По системе предельной ответственности.

Страхование по пропорциональной ответственности означает неполное, частичное страхование объекта. Использование этой системы предусматривает выплату страхового возмещения, которое будет   рассчитываться как:

Q =T*S/W
Q – страховое возмещение

Т – фактическая сумма ущерба

S – страховая сумма по договору

W – стоимостная оценка объекта страхования.

Для пропорциональной системы характерно участие страхователя в возмещении ущерба, которое как бы остается на его риске. Степень полноты страхового возмещения тем выше, чем  меньше разница между страховой суммой (S)  и оценкой объекта страхования (W). 

Страхование  ответственности по первому риску предусматривает выплату страхового возмещения в размере ущерба, но в пределах страховой суммы. При этой системе возмещенный ущерб в пределах страховой суммы (первый риск) компенсируется полностью, а ущерб сверх страховой суммы (второй риск) вообще не возмещается. 

Страхование по системе предельной ответственности предусматривает возмещение убытков страховщиков в твердо установленных границах. Определяется начальный или минимальный и конечный или максимальный уровень ущерба, подлежащий компенсации со стороны страховщика.

10. Понятие франшизы и ее виды.

Франшиза – условия договора страхования, в соответствии с которыми страховщик освобождается от возмещения убытков в установленном размере. Условная франшиза. При применении условной франшизы в случае, когда величина ущерба в результате страхового случая оказывается меньше или равной размеру франшизы, страховщик освобождается от обязанности осуществлять страховую выплату. Если сумма ущерба больше размера франшизы страховщик возмещает ущерб в размере суммы ущерба. Безусловная франшиза. Условия безусловной франшизы предусматривают, что при расчете величины страховой выплаты, сумма ущерба уменьшается в оговоренном размере независимо от того, каков был ущерб. Безусловная франшиза устанавливается следующими способами:  в фиксированных денежных единицах; в %-ах от суммы ущерба; в %-ах от страховой суммы.

11. Организационная структура процесса страхования

Страхование как экономическая категория включает следующие элементы:

1.рисковые обстоятельства; 

2.ситуации риска; 

3.стоимость объекта страхования; 

4.страховое событие; 
5.страховая сумма; 

6.страховой взнос;

7.страховой случай;

8.ущерб страхователя;

9.страховая выплата. 
Взаимосвязь между этими элементами образует организационную структуру страхования. Страховщик перед заключением договора изучает и анализирует, наблюдает и учитывает различные существенные факторы объекта страхования. Определяет состояние и обстановку, в которой он находится.

12. Посредническая деятельность в страховании, аварийные комиссары, аджастеры и сюрвейеры

Организация услуг аджастеров, аварийных комиссаров, сюрвейеров: подготовка и оформление документов связанных со страховыми случаями, а также необходимых для осуществления страховых выплат, организация страховых выплат по поручению страховщика и за его счет. 

Аджастеры и аварийные комиссары – участвуют в рассмотрении обстоятельств и размере ущерба. Это физические или юридические лица, представляющие интересы страховщика при решении вопросов, связанных с урегулированием заявленных страхователем или выгодопреобретателем требований по возмещению ущерба, возникшего, в связи со страховым случаем с зарегистрированным имуществом. Функции: проводят осмотр поврежденного и розыск пропавшего имущества; устанавливают причины, характер и размеры ущерба от страхового случая; подготавливают для страховщиков экспертные заключения о причинах и обстоятельствах, о размерах ущерба и подлежащего выплате страхового возмещения; ведут от имени страховщиков переговоры со страхователем или выгодопреобретателем о сумме страховой выплаты и по поручению страховщика и за его счет производят такие выплаты.

Сюрвейеры – эксперты, осуществляющие осмотр имущества, которое принимается на страхование, определение его стоимости и приемлемую страховую сумму. Задачи: осмотр имущества после его повреждения (чаще всего встречается в морском страховании и страховании грузов); экспертиза судов и степень их мореходности.

13. Страховые агенты и брокеры.

Страховыми агентами являются лица, действующие от имени, за счет и по поручению страховщика. Его функции: поиск клиентов, консультирование, подписание договоров, обслуживание страхователя в результате подписания договора, сбор взносов, оформление возмещения. Страховые агенты бывают: прямые, мономандатные и многомандатные. 
К прямым относятся состоящие в штате страховой компании, заключающие договора страхования только от имени данной компании и имеющие кроме комиссионного вознаграждения постоянную оплату труда. 
Мономандатные  - основное отличие от прямых, в том, что  они получают только комиссионное вознаграждение. 
Многомандатные – в отличие от предыдущих могут работать на несколько страховых компаний, специализирующихся на одном или нескольких видах страхования. Их услугами пользуются мелкие страховые компании, которые не имеют своих агентов. 

Страховые брокеры – это юридические или физические лица,  зарегистрированные в установленном порядке в качестве предпринимателей, осуществляющие непосредственную деятельность по страхованию от своего имени, на основании страховщика. В отличие от страховых агентов более шире спектр услуг. Кроме функций агентов, брокеры предоставляют экспертные и консультационные услуги по оценке страховых рисков, собирают интересующую клиента информацию, собирают взносы, оказывают помощь в организации перестрахования и сострахования принятых на страхование объектов. 

Главное отличие брокера от агента в том, что он выступает на страховом рынке как независимый посредник между клиентом и страховщиком, увязывая потребности  страхователей с предложением слуг на страховом рынке.

14. Состав, структура тарифной ставки и принципы ее формирования.

Расчеты тарифов по любому виду страхования (актуарные расчеты) представляют собой процесс, в ходе которого определяется стоимость страхования данного объекта. С помощью актуарных расчетов определяется себестоимость страховых услуг и стоимость услуги, оказываемой страховщиком страхователю. 

Тарифная ставка (страховой тариф или брутто-ставка) – ставка страхового взноса с единицы страховой суммы или объекта страхования. 

Страховой тариф, или брутто-ставка (Тб), состоит из нетто-ставки (Тн) и нагрузки (Н).

Тб = Тн+Н

При расчет брутто-ставки первоначально определяется нетто-ставка, затем добавляется нагрузка, которая обычно устанавливается в процентах к брутто-ставке: Тб = НС/100+Н%, где Тб – брутто-ставка,  НС – нетто-ставка, Н% - нагрузка, выраженная в процентах.

По обязательным видам страхования брутто-ставка (страховой тариф) устанавливается законом или другими нормативными документами, по добровольным видам страхования – рассчитывается страховщиками самостоятельно.

Нетто-ставка – основная часть брутто-ставки, предназначенная для формирования страхового фонда, используемого для текущих страховых выплат и создания страховых резервов.

Рассчеты нетто-ставок зависят от вида страхова​ния. Все виды страхования с точки зрения особенностей расчета нетто-ставок можно разделить на страхование жизни и рисковые виды страхования. В свою очередь, рисковые виды подразделя​ются на массовые рисковые виды и страхование редких событий и крупных рисков. Для каждой из указанных категорий имеются свои методики расчета нетто-ставок.

Нагрузка – предназначена для покрытия затрат на осуществление страховой деятельности страховщика. За счет нагрузки покрываются в частности, следующие расходы страховщика: 1. оплата штатных и нештатных сотрудников компании, 2. административно-хозяйственные расходы 3. услуги связи 4. командировочные и представительские расходы 5. затраты на рекламу 6. прочие расходы. В нагрузку включается также планируемая доля прибыли страховой организации.

15. Виды страховых премий.

16. Задачи и классификация актуарных расчетов.

Актуарные расчеты – это система статистических и экономико-математических методов расчета тарифных ставок и определения финансовых взаимоотношений страховщика и страхователя. 

Задачами актуарных расчетов являются:

1)Расчет математической вероятности наступле​ния страхового случая, определения частоты и сте​пени тяжести последствий причинения ущерба как в отдельных рисковых группах, так и в целом по стра​ховой совокупности;

2)математическое обоснование необходимых рас​четов на ведение дела страховщиком, а также про​гнозирование тенденций их развития;

3)исследование и группировка рисков в рамках страховой совокупности, т.е. выполнение требования научной классификации рисков с целью создания гомогенной подсовокупности в рамках общей страхо​вой совокупности;

4)математическое обоснование необходимых ре​зервных фондов страховщика, предложение конкрет​ных методов и источников формирования этих фон​дов.

Актуарные расчеты классифицируются по видам страхования и по времени составления.

По времени составления они подразделяются на плановые и отчетные (последующие).
Плановые актуарные расчеты составляются только в том слу​чае, когда предполагается введение нового вида страхования, по которому отсутствуют какие-либо достоверные наблюдения риска. В этом случае обычно используют результаты актуарных расчетов по однотипным или близким по содержанию видам страхования, которые уже проводятся компанией. По истечении нескольких лет (обычно это 3-4 года) пла​новые актуарные расчеты корректируются с учетом анализа полученных статистических данных. Таким образом они превращаются в отчетные (последую​щие). Именно они составляются на практике по уже совершенным операциям страховщика. Эти расчеты ориентированы на деятельность страховщика в бу​дущем при проведении данного вида страхования.

Актуарные расчеты также могут быть общими (для всей страны), зональными (для определенного региона) и территориальными (для отдельного района).

17. Основные показатели страховой статистики.

Страховая статистика представляет собой систе​матизированное изучение и обобщение наиболее массовых и типичных страховых операций на основе выработанных статистической наукой методов обра​ботки обобщенных итоговых натуральных и стоимо​стных показателей, которые характеризуют страхо​вое дело. 

Все используемые в страховой статистике натуральные и стои​мостные показатели отражают процессы формирования и использо​вания страхового фонда. При этом учитывается, что страхование проводится в обязательной и добровольной формах, делится на имущественное и личное во всем многообразии его видов.

К группе показателей, характеризующих процесс формирования страхового фонда, относятся: 

1.количество и страховая оценка объектов, подлежащих обяза​тельному страхованию; 

2.начисленные суммы обязательных платежей; 

3.количество заключаемых или действующих договоров по добровольным видам имущественного и личного страхования; 

4.страховые суммы и суммы платежей по каждому виду страхо​вания;

5. движение портфеля по долгосрочному страхованию жизни и т.д.

Процесс    использования    страхового    фонда   характеризуется следующими показателями:

1.число происшедших страховых случаев и пострадавших объ​ектов по каждому виду страхования, страховой ответственно​сти и категориям страхователей;

2.объем выплаченного страхового возмещения и страховых сумм.

Значительное место в страховой статистике отводится анализу таких средних и относительных показателей, как среднее страховое возмещение, средняя страховая сумма, охват страхового поля, сред​няя нагрузка одного работника, коэффициент возврата и т.д.

18. Критерии страхуемости рисков.

Все страхуемые риски должны быть тщатель​но оценены по следующим критериям:

1. случайному характеру ущерба. Он представ​ляет собой неизвестность относительно вре​мени и масштаба убытка, а также независи​мость и несвязанность страхового ущерба от поведения страхователя;

2. возможности оценки распределения ущер​бов. Она означает, что можно установить ожидаемый уровень ущерба и степень его возможности. Без существования этой ин​формации нельзя рассчитать размер стра​ховой премии;

3. однозначности распределения ущербов. Она означает, что страхование опасности, объек​ты страхования и убытки должны быть верно, с предельной точностью оговорены в согла​шении страхования. Это условие необходимо для установления страхового возмещения, которое нужно выплатить страхователю при приходе страхового события;

4. независимости и самостоятельности страхуе​мых распределений ущербов друг от друга. Это означает, что страховщик при подписа​нии и установлении договора страхования
должен избегать концентрации риска;

5. оценке максимально возможной величины ущерба. При этом она рассматривается как
мера отношения финансовых вероятностей и страхового портфеля страховщика. Совер​шенных рамок страхования (по убеждению страховщика) не существует.

19. Формы страхования, их характеристика и  правовое оформление.

Страхование может осуществляться в добровольной и обязательной формах.

Добровольное страхование осуществляется на основе договора между страхователем и страховщиком. Правила добровольного страхования, определяющие общие условия и порядок его проведения, устанавливаются страховщиком самостоятельно в соответствии с положениями Закона. Конкретные условия страхования определяются при заключении договора страхования. В добровольном страховании клиент самостоятельно решает вопрос о заключении договора, выборе страховщика, страховой сумме и объеме страхового покрытия.

Обязательным является страхование, осуществляемое в силу закона. Виды, условия и порядок проведения обязательного страхования определяются соответствующими законами Российской Федерации. Обязательное страхование осуществляется путем заключения договора страхования лицом, на которое возложена обязанность такого страхования (страхователем), со страховщиком.  Обязательное страхование осуществляется за счет страхователя, за исключением обязательного страхования пассажиров, которое в предусмотренных законом случаях может осуществляться за их счет. Объекты, подлежащие обязательному страхованию, риски, от которых они должны быть застрахованы, и минимальные размеры страховых сумм определяются законом. Право проведения обязательного страхования обычно закрепляется за определенными страховыми компаниями или регламентируется специальными условиями, установленными в законах.

20. Виды акционерных страховых компаний.

21. Личное страхование. Основные подвиды. Существенные условия договора личного страхования.

Личное страхование – отрасль страхования, обеспечивающая защиту имущественных интересов граждан, связанная с вероятностью наступления смерти кормильца или члена семьи либо с потерей их здоровья. В качестве объектов выступают жизнь, здоровье и трудоспособность человека, а конкретными событиями, на случай которых оно проводится, являются дожитие до окончания срока страхования, обусловленного возраста или события, наступление смерти страхователя или застрахованного либо потеря ими здоровья в период страхования от оговоренных событий.  

Разновидности личного страхования: страхование детей, страхование на случай смерти, страхование на случай потери здоровья, страхование дополнительной пенсии, смешанное страхование жизни, страхование к бракосочетанию (свадебное). 
По договору личного страхования одна сторона (страховщик) обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию), уплачиваемую другой стороной (страхователем), выплатить единовременно или выплачивать периодически обусловленную договором сумму (страховую сумму) в случае причинения вреда жизни или здоровью самого страхователя или другого названного в договоре гражданина (застрахованного лица), достижения им определенного возраста или наступления в его жизни иного предусмотренного договором события (страхового случая). 
Право на получение страховой суммы принадлежит лицу, в пользу которого заключен договор. Договор личного страхования считается заключенным в пользу застрахованного лица, если в договоре не названо в качестве выгодоприобретателя другое лицо. 
В случае смерти лица, застрахованного по договору, в котором не назван иной выгодоприобретатель, выгодоприобретателями признаются наследники застрахованного лица. 
Договор личного страхования в пользу лица, не являющегося застрахованным лицом, в том числе в пользу не являющегося застрахованным лицом страхователя, может быть заключен лишь с письменного согласия застрахованного лица. При отсутствии такого согласия договор может быть признан недействительным по иску застрахованного лица, а в случае смерти этого лица по иску его наследников. 

22. Страхование жизни, условия и виды.

Договора могут заключаться с гражданами РФ, иностранными гражданами и лицами без гражданства в возрасте от 16 до 77 лет сроком на 1, 5, 10, 15, 20 лет. При этом на момент окончания договора возраст не более 80 лет.

Страхование жизни:

Страхование на случай смерти объединяет виды страхования условия, которых предусматривают страховую выплату только в случае смерти застрахованного.

Страхование на дожитие включает виды страхования, по которым предусмотрена выплата в связи с дожитием застрахованного до определенного момента.

Смешанное страхование включает страхование на дожитие и срочное страхование на случай смерти (иногда сюда включаются события присущие страхованию от несчастного случая или болезней).

Особенность: страховое обеспечение обязательно выплачивается по каждому договору (либо в связи со смертью в период страхования, либо при его дожитии до конца срока, предусмотренного договором).

23. Пожизненное страхование и его особенности, виды срочного страхования на случай смерти.

Договоры страхования на случай смерти подразделяются на пожизненное и срочное страхование. 

При пожизненном страховании не устанавливается срок страхования. При срочном страховании, если в течение договора смерть застрахованного не наступила, никаких выплат не производится.  Основанием для заключения договора является письменное заявление установленной формы, которое подписывается страхователем. В заявлении содержатся вопросы, которые касаются здоровья (наличие инвалидности, онкологии, заключения кардиолога, невропатолога и др. заболевания и госпитализации более чем на 10 дней  за последние пять лет). На страхование принимаются инвалиды и тяжелобольные лица. В период действия договора страхователь с согласия застрахованного лица вправе изменить данные им ранее распоряжения и назначить другое лицо, подав об этом письменное заявление.   Размер страховых взносов зависит от пола, возраста, от профессии, состояния здоровья, вредных привычек, от занятий спортом и т.д., а также от периода уплаты страховой премии.  

При срочном страховании на случай смерти компания выплатить оговоренную сумму в случае смерти в период действия договора. Если страхователь дожил до окончания срока страхования, то никаких выплат не полагается. Такие договора заключаются на срок от одного до 20 лет, но не более чем на период, по истечении которого застрахованный достигнет 70-летнего возраста. 

На практике существует много видов срочного страхования на случай смерти, среди них: с постоянной страховой суммой. Является самой простой и дешевой формой. Страховая сумма и взносы остаются неизменными, в течение всего срока страхования; с постоянно увеличивающейся страховой суммой. Сумма ежегодно увеличивается на обусловленный процент, что ведет к соответствующему росту взносов; с постоянно уменьшающейся страховой суммой. Сумма ежегодно уменьшается на предусмотренную величину, до тех пор пока эта сумма не будет равна нулю к концу срока страхования; с правом возобновления. Отличается тем, что страхователю предоставляется возможность в ограниченный период времени, закончившийся договор без медицинского освидетельствования возобновить (или сразу на 20 лет, но больше взносы, или четыре раза по 5, но меньше взносы) с правом его перевода в пожизненное страхование. Представляется страхователю возможность конвертировать весь или часть договора срочного страхования в договор пожизненного страхования. Этот вид предполагает уплату постоянных взносов, которые будут несколько выше. После перевод из договора срочного в договор пожизненного страхования, взносы будут исчисляться на основе тарифов по пожизненному страхованию. С возвратом страховых взносов. Для тех, кто при отсутствии страхового случая хотел бы получить сумму. Застрахованному, при дожитии его до окончания срока страхования выплачивается сумма близкая к величине уплаченных взносов за весь срок договора. Этот вид страхования значительно дороже, ранее перечисленных. Страхователь вправе назначить одного или нескольких выгодоприобретателей из числа родственников или близких людей. 

24. Обязательное личное страхование пассажиров.

Обязательное личное страхование пассажиров распространяется на пассажиров воздушного, железнодорожного, морского, внутреннего водного и автомобильного транспорта. Страхованию не подлежат пассажиры международных сообщений всех видов транспорта, пригородного и внутригородского сообщения, прогулочных и экскурсионных линий морского и речного транспорта, а также автомобильных, междугородних маршрутов в пределах одной области, края. Размеры страхового тарифа устанавливаются и утверждаются органами страхового надзора. Сумма страховой премии включается в стоимость проездного документа и взимается с пассажира при продаже билета.  В случае наступления страхового события перевозчик должен составить акт о несчастном случае на транспорте. Страховая выплата должна быть произведена в 10-дневный срок после получения страховщиком соответствующего акта. При получении травмы в результате несчастного случая на транспорте пассажиру выплачивается часть страховой суммы, соответствующая степени тяжести травмы. Ее получателем при потере здоровья является застрахованный, а в случае смерти пассажира – его наследники.

25. Страхование от несчастных случаев.

Представляет собой совокупность видов личного страхование, предусматривающих обязанности страховщика по страховым выплатам в фиксированной сумме либо в размере частичной или полной компенсации дополнительных расходов застрахованного лица, вызванных наступлением страхового случая. Стр.случаем признается такое внешнее воздействие на застрахованное лица, которое влечет за собой травматическое повреждение, увечье и иное причинение вреда его здоровью или смерть. 


Основной целью СотНС явл. Обеспечение страховой защиты на случай потери здоровья или смерти. 


Проводится как в добровольной или обязательной форме. 

По условиям индивидуального СотНС можно застраховать только самого себя. Поэтому страхователь и застрахованный одно и то же лицо. 


Договор СотНС заключается на любой срок: от нескольких дней до года или на время выполнения определенной работы. В целях стимулирования заключения договор на длит. Срок условия страхования предусматривают скидки на 3 года – 5%, на 4 года – 10%, на 5 лет – 15%.  СотНС осуществляется без мед.освидетельствования, но всегда страховщик оставляет за собой право на ее проведение. 


Тарифные ставки устанавливаются в зависимости от степени опасности профессии или выполняемой им работы, т.е. в основу построения тарифов положен критерий производственного риска. 

Договор вступает в силу с момента принятия первого взноса.  

26. Медицинское страхование.

Медицинское страхование в РФ является формой социальной защиты интересов населения в охране здоровья. Цель – гарантировать гражданам при возникновении страхового случая получение медицинской помощи за счет накопленных средств и финансировать профилактические мероприятия. Осуществляется в обязательной и добровольной формах. 
Обязательное медицинское страхование (ОМС) обеспечивает всем гражданам РФ равные возможности в получении медицинской и лекарственной помощи, предоставляемой за счет средств ОМС. ОМС предусматривает минимально необходимый перечень медицинских услуг, который гарантирует каждому человеку, имеющему страховой полис, право на пользование медицинскими услугами: скорой помощью, поликлиникой, помощью на дому и т.п. ОМС не предусматривает уход за больными, проведение профилактических мероприятий, дорогостоящего лечения.
Добровольное медицинское страхование (ДМС) является дополнением к обязательному страхованию. Обеспечивает гражданам получение дополнительных медицинских и иных услуг сверх установленных программами ОМС.
 Субъектами медицинского страхования являются: гражданин, страхователь, страховая медицинская организация, медицинское учреждение. Объектом является страховой риск, связанный с затратами на оказание мед.помощи при возникновении страхового случая.  
Граждане имеют право на: выбор формы страхования, выбор  медицинской страховой организации, получение мед.помощи на всей территории РФ, независимо от места проживания, предъявление иска страхователю. Страхования организация несет ответственность правовую и материальную перед застрахованной  стороной или страхователем за невыполнение условий договора. 

27. Страхование ренты, виды и особенности.

Страхование ренты (аннуитет) пред​ставляет собой страховой договор, по которому выплачивается годовая рента в течение какого-либо периода жизни застрахован​ного в обмен на уплату однократной премии при подписании до​говора. На практике годовая рента может выплачиваться и еже​квартально, и ежемесячно, но в сумме равна начисленной за год. Чаще всего для оплаты единовременной премии используются страховые суммы, накопленные по смешанному страхованию жиз​ни или страхованию на дожитие. Иногда разрешается оплачивать покупку аннуитета в рассрочку.

Чаще всего аннуитеты покупают при выходе на пенсию или для оплаты образования детей (в пользу третьего лица).

Для определения страховых тарифов по аннуитетам использу​ют таблицы смертности не для населения в целом, а для населе​ния, имеющего более высокие показатели здоровья и, соответствен​но, более низкие коэффициенты смертности.

Видами аннуитетов являются: 

1. рента немедленная – это рента, выплата которой начинается сразу после уплаты всей суммы страховых взносов.

2. рента отсроченная – выплата отложена до определенной будущей даты. Временной интервал от окончания договора и началом выплаты, выжидательный период. Если в этот период наступает смерть страхователя, то выплачиваются взносы с % или без в зависимости от условий страхования. 

3. рента пожизненная – выплачивается с установленной даты в течение оставшейся жизни.

4. рента временная – выплачивается с установленной даты в течение периода, предусмотренного договором.

5. рента пренумерандо (вперед) – выплачивается в начале каждого периода, установленного для очередной выплаты.

6. рента постумерандо (после) – выплачивается в конце каждого периода, установленного для очередной выплаты.

7. рента постоянная – выплата производится в неизменном размере.

8. рента переменная – величина размера изменяется во времени. 

28. Виды социальных страховых рисков.

Видами социальных страховых рисков являются:

1.необходимость получения медицинской помощи;

2.временная нетрудоспособность;

3.трудовое увечье и профессиональное заболевание;

4.материнство; 
5.инвалидность; 
6.наступление старости; 
7.потеря кормильца; 
8.признание безработным;
9.смерть застрахованного лица или нетрудоспособных членов его семьи, находящихся на его иждивении.

 При наступлении одновременно нескольких страховых случаев порядок выплаты страхового обеспечения по каждому страховому случаю определяется в соответствии с федеральными законами о конкретных видах обязательного социального страхования.

29. Права и обязанности страхователей  при обязательном социальном страховании.

Страхователи - организации любой организационно-правовой формы, а также граждане, обязанные в соответствии с федеральными законами о конкретных видах обязательного социального страхования уплачивать страховые взносы (обязательные платежи). Страхователями являются также органы исполнительной власти и органы местного самоуправления, обязанные в соответствии с федеральными законами о конкретных видах обязательного социального страхования уплачивать страховые взносы. Страхователи определяются в соответствии с федеральными законами о конкретных видах обязательного социального страхования. 

Статья 12. Права и обязанности страхователей

1.Страхователи имеют право:

1) участвовать через своих представителей в управлении обязательным социальным страхованием;

2) вносить предложения о тарифах страховых взносов на конкретные виды обязательного социального страхования страховщикам и в Правительство Российской Федерации;

3) бесплатно получать у страховщиков информацию о нормативных правовых актах по вопросам обязательного социального страхования и размерах страхового обеспечения, выплаченного застрахованным лицам;

4) участвовать через своих представителей в проведении расчетов по определению обоснованности тарифов страховых взносов;

5) ходатайствовать перед страховщиком об отсрочке уплаты страховых взносов и пользоваться предоставленными в соответствии с законодательством Российской Федерации льготами;

6) обращаться в суд для защиты своих прав.

2. Страхователи обязаны:

1) встать на учет и сняться с учета у страховщика в порядке, установленном федеральными законами о конкретных видах обязательного социального страхования;

2) уплачивать в установленные сроки и в надлежащем размере страховые взносы;

3) представлять страховщику сведения, необходимые для ведения индивидуального (персонифицированного) учета уплаченных страховых взносов;

4) вести учет начислений страховых взносов и представлять страховщику в установленные федеральными законами о конкретных видах обязательного социального страхования сроки отчетность по установленной форме;

5) предъявлять страховщику для проверки документы по учету и перечислению страховых взносов, расходованию средств обязательного социального страхования;

6) выплачивать определенные виды страхового обеспечения застрахованным лицам при наступлении страховых случаев в соответствии с федеральными законами о конкретных видах обязательного социального страхования, в том числе за счет собственных средств.

30. Источники поступления денежных средств в бюджеты обязательного социального страхования.

Источниками поступлений денежных средств в бюджеты обязательного социального страхования являются:

1. страховые взносы;

2. дотации, другие средства федерального бюджета, а также средства иных бюджетов в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

3. штрафные санкции и пеня;

4. денежные средства, возмещаемые страховщикам в результате регрессных требований к ответственным за причинение вреда застрахованным лицам;

5. доходы от размещения временно свободных денежных средств обязательного социального страхования;

6. иные поступления, не противоречащие законодательству Российской Федерации.

31. Обязательное государственное страхование.

В целях обеспечения социальных интересов граждан и интересов государства законом может быть установлено обязательное государственное страхование жизни, здоровья и имущества государственных служащих определенных категорий.

Обязательное государственное страхование осуществляется за счет средств, выделяемых на эти цели из соответствующего бюджета министерствам и иным федеральным органам исполнительной власти (страхователям).

Обязательное государственное страхование осуществляется непосредственно на основании законов и иных правовых актов о таком страховании, указанными в этих актах государственными страховыми или иными государственными организациями (страховщиками), либо на основании договоров страхования, заключаемых в соответствии с этими актами страховщиками и страхователями. 

Обязательное государственное страхование оплачивается страховщикам в размере, определенном законами и иными правовыми актами о таком страховании.  

32. Виды страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию.

Страховое обеспечение по обязательному социальному страхованию (далее - страховое обеспечение) - исполнение страховщиком, а в отдельных случаях, установленных федеральными законами, - также и страхователем своих обязательств перед застрахованным лицом при наступлении страхового случая посредством страховых выплат или иных видов обеспечения, установленных федеральными законами о конкретных видах обязательного социального страхования.

Каждому виду социального страхового риска соответствует определенный вид страхового обеспечения.

 Страховым обеспечением по отдельным видам обязательного социального страхования являются:

1) оплата медицинскому учреждению расходов, связанных с предоставлением застрахованному лицу необходимой медицинской помощи;

2) пенсия по старости;

3) пенсия по инвалидности;

4) пенсия по случаю потери кормильца;

5) пособие по временной нетрудоспособности;

6) пособие в связи с трудовым увечьем и профессиональным заболеванием;

7) пособие по беременности и родам;

8) ежемесячное пособие по уходу за ребенком до достижения им возраста полутора лет;

9) пособие по безработице;

10) единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности;

11) единовременное пособие при рождении ребенка;

12) пособие на санаторно-курортное лечение;

13) социальное пособие на погребение;

14) оплата путевок на санаторно-курортное лечение и оздоровление работников и членов их семей.

33. Договор имущественного страхования, страхуемые имущественные интересы. Дополнительное имущественное страхование.

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

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

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

3)риск убытков от предпринимательской деятельности из-за нарушения своих обязательств контрагентами предпринимателя или изменения условий этой деятельности по не зависящим от предпринимателя обстоятельствам, в том числе риск неполучения ожидаемых доходов - предпринимательский риск.
Дополнительное имущественное страхование (ДИС) – основная задача: защитить интересы страхователя, когда фактическая стоимость застрахованного имущества увеличивается в период действия договора страхования, с условием, что страховая сумма по всем договорам страхования (основному и дополнительному) не превышает реальную  страховую стоимость.

34. Особенности страхования строений. В каких случаях страховое возмещение не выплачивается?

Страховщик не несет ответственности за повреждение и уничтожение находящихся в строениях: предметов домашнего имущества и обихода; электропроводки, счетчиков, антенн, стройматериалов.

Строения могут быть застрахованы на сумму действительной их стоимости на момент заключения договора. В случае превышения страховой суммы, договор считается ничтожным в той ее части, которая превышает действительную стоимость. Уплаченная излишне часть страхового платежа при этом не возвращается. Общая страховая сумма по договору складывается из страховой суммы по каждому отдельному строению. Страховые организации не заключают договор с владельцами аварийных строений, проживание в которых запрещено, строений, подлежащих сносу, либо требующих капремонта, а также срок эксплуатации, которых превышает 40 лет. Если срок эксплуатации превышает 40 лет, но был произведен капремонт, то оно может быть застраховано.  Не относятся к страховым случаям: взрыв, пожар, прорыв воды, обрушение конструкций, произошедшие в результате ремонта. 

Договор может быть заключен с собственниками или с членами их семьи по письменному заявлению и соответствующему документу на строение.

Взносы могут быть внесены либо сразу, или 50% в момент заключения договора, а остальные 50% течение следующих четырех месяцев. Если расчеты идут наличными деньгами, то договор начинает действовать на 5 день после оплаты, а если безналичным,  то с момента зачисления денег на расчетный счет страховой компании.  

35. Страхование ответственности  перевозчиков 

Страхование гражданской ответственности перевозчика грузов включает следующие виды: страхование ответственности  автоперевозчика, страхование ответственности авиаперевозчика, страхование ответственности судовладельцев. 

Страхование ответственности автоперевозчика относится к добровольным видам страхования. В договор страхования обычно включаются следующие риски: ответственность автоперевозчика за повреждение или гибель груза при его перевозке и за косвенные убытки, возникшие вследствие таких обстоятельств; ответственность за ошибки и упущения служащих перед клиентами за финансовые убытки последних;  ответственность автоперевозчика за нарушение таможенного законодательства; ответственность перед третьими лицами в случаях причинения вреда грузам. 

При  страховании ответственности авиаперевозчика страховые организации принимают обязательство возместить убытки, которые страхователь в силу закона обязан компенсировать: гражданам и юридическим лицам – вследствие причинения им увечья или смерти, уничтожения или повреждения их имущества, если указанный вред причинен непосредственно застрахованным воздушным судном; пассажирам – в случае телесного повреждения, смерти, причиненных любому пассажиру, как во время нахождения на борту воздушного судна, так и при посадке или выходе из него, а также в случае гибели в результате авиационного инцидента с воздушным судном; владельцам грузов – в случае гибели, недостачи или повреждения груза в период перевозки на борту воздушного судна. Страховое возмещение выплачивается непосредственно лицам, интересам которых был причинен ущерб.

Страхование ответственности судовладельцев – система страховой защиты владельцев, фрахтователей судов, а также иных лиц, связанных с эксплуатацией судов (судовладельцев). Ответственность судовладельцев в большинстве случаев покрывается клубами взаимного страхования. Клубы взаимного страхования в различных сочетаниях принимают на себя ответственность по следующим рискам: ответственность за потерю жизни, телесные повреждения, болезни; ответственность за столкновение с другими судами; ответственность за вред, причиненный неподвижным или плавающим объектам; ответственность по договору буксировки; ответственность за удаление остатков кораблекрушения и др. Также, одним из рисков является ответственность за сохранность перевозимого груза. Клуб страхует ответственность судовладельцев за гибель, повреждение и недостачу груза или иного имущества, перевозимого страхуемым судном, при этом правила страхования клубов предусматривают возможность выбора страхового покрытия: ответственность за гибель и недостачу груза; ответственность за повреждение груза.

36. Страхование транспортных средств. ОСАГО.

Страхование транспортных средств и дополнительного оборудо​вания проводится:
1.на случай похищения (краж, угона) — по стоимости транс​портного средства с учетом износа; 
2.на случай уничтожения — по стоимости с учетом износа за вычетом стоимости остатков, пригодных для использования; 
3.на случай повреждения — по стоимости ремонта с учетом процента износа, затрат на спасание транспорта, его транс​портировки.

Тарифные ставки устанавливаются в зависимости от выбора страхователем страхового риска или пакета страховых рисков и сро​ка эксплуатации автомобиля.

Договором устанавливается определенный процент выплат от страховой суммы в случае травматических повреждений, получен​ных при ДТП, инвалидности или смерти застрахованного.

Страховое возмещение выплачивается самому страхователю, его наследникам либо выгодоприобретателю.

ОСАГО это – обязательное страхование автогражданской ответственности владельцев транспортных средств. ОСАГО введено с 1 июля 2003 года Законом об ОСАГО № 40-ФЗ от 25.04.2002 г. Согласно Закону об ОСАГО страхуется риск ответственности владельца транспортного средства за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу потерпевших при использовании транспортного средства на территории Российской Федерации. 
Срок действия договора страхования ответственности владель​цев автотранспортных средств составляет один год.
Согласно Закону об ОСАГО страховая сумма, в пределах которой страховщик обязуется при наступлении каждого страхового случая (независимо от их числа в течение срока действия договора обязательного страхования) возместить потерпевшим причиненный вред, составляет 400 тысяч рублей, а именно: 

в части возмещения вреда, причиненного жизни или здоровью нескольких потерпевших, - 240 тысяч рублей и не более 160 тысяч рублей при причинении вреда жизни 

или здоровью одного потерпевшего; 

в части возмещения вреда, причиненного имуществу нескольких потерпевших, - 160 тысяч рублей и не более 120 тысяч рублей при причинении вреда имуществу одного потерпевшего. 

37. Страхование ущербов от перерывов в производстве.

Для компенсации ущербов, связанных с остановкой или пере​рывом производственного процесса, применяется специальный вид страхования, именуемый страхованием ущербов от перерывов в производстве. 
Причинами таких убытков могут быть: 
1.пожары и другие события, связанные с утратой имущества стра​хователя; 
2.аварии и технические неисправности; 
3.стихийные бедствия; 
4.общественно-политические события (забастовки и пр.); 
5.коммерческие факторы (недостаток средств для выплаты зара​ботной платы, на оплату счетов поставщиков, из-за недопоставок или 

Ущерб от перерыва в производстве — это экономическое след​ствие материального ущерба. Он складывается из следующих эле​ментов: 
1.размер текущих расходов страхователя по продолжению хозяй​ственной деятельности, который рассчитывается исходя из суммы фактических расходов за период перерыва в производстве; 
2.сумма потери прибыли от застрахованной хозяйственной дея​тельности в результате наступления перерыва в производстве.

Текущие расходы страхователя по продолжению хозяйственной деятельности — это такие расходы, которые он неизбежно продолжает нести в период перерыва в производстве, с тем чтобы после восстановления имущества, поврежденного или уничтоженного в результате страхового события, в кратчайший срок возобновить пре рванную хозяйственную деятельность и восстановить свой оборот. К таким расходам относятся: зарплата, арендная плата, налоги, под​лежащие оплате вне зависимости от оборота, амортизационные отчисления.

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

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

Договоры страхования косвенных ущербов, помимо промышленных предприятий, могут заключаться торговыми предприятиями, банками, издательствами и другими организациями из-за риска потери клиентов в период простоя. Они считают целесообразным включать в дополнительные расходы стоимость арендной платы за помещение, куда они вынуждены переместить офис или торговые залы из-за аварии или пожара, стоимость переезда и т.п.

38. Страхование грузоперевозок, страхование по генеральному полису.

Страхование грузов — вид имущественного страхования, предусматривающий возмещение убытков при гибели (повре​ждении) грузов, перевозимых по суше, водным или воздуш​ным путем.

Страхование грузов представляет собой совокупность видов страхования, предусматривающих обязанности страховщика по страховым выплатам в размере полной или частичной компенсации ущерба, нанесенного объекту страхования. При этом объектом страхования являются имущественные интересы лица, связанные с владением, пользованием, распоряжением грузом, вследствие по​вреждения или уничтожения (пропажи) груза независимо от спосо​ба его транспортировки.

Сущность страхования грузов заключается в том, что страховщик за страховую премию обязуется возместить страхователю убытки, ко​торые могут возникнуть при транспортировке грузов от поставщика к покупателю вследствие оговоренных событий, — страховых случаев, возникающих в результате реального проявления риска.

Риск, который несет страховщик при страховании транспорти​руемых грузов, чрезвычайно разнообразен.  Риск зависит от вида транспорта (морской, водный, авиационный, железнодорожный, автомобильный) и показателей, характеризующих транспортное средство с технической стороны, таких, как: год выпуска, принадлежность, техническое состояние, снаряжение, квалификация, состав и обеспеченность экипажа, грузоподъемность (тоннаж), а также от погодных и региональных условий, в которых оно эксплуатируется, времени года и т.д. 

Если предпринимателю довольно часто приходится страховать различные партии однородного имущества на сходных условиях. То по соглашению со страховщиком он может заключить договор имущественного страхования, который называется генеральным полисом. Данный договор не является обязательным.  Заключить данный договор можно, если: 
1. объектом страхования является имущество; 
2. имущество разделено на партии; 
3. условия страхования имущества схожие; 
4. действие договора страхования ограниченно определенным сроком. Условия носят рекомендательный характер.

И страховщик и страхователь вправе не ограничивать действие договора. В договоре по неоднородным партиям должны оговариваться все существенные условия. 

Поскольку стоимость страхового имущества неизвестна, то конкретный размер страховой суммы, как правило, не указывается в страховом полисе. В тексте договора приводится лишь примерная сумма страховой премии и делается оговорка, что премия определятся на основании стандартных тарифов страховщика в процентном отношении к общей стоимости партии имущества. 

Страхователь имеет право на каждую партию оформить отдельный страховой полис. 

39. Основные виды морского страхования.

Морское страхование имеет своим назначением покрытие рисков, которым судно или товары подвергаются во время морских перевозок. В зависимости от страхуемого интереса различаются следующие виды морского страхования:

1. страхование каско - обеспечивает страховым покрытием морские, речные, строящиеся суда. Суда страхуются на согласованную сумму сроком на 1 год или на время рейса.

2. страхование карго – страховая защита груза на всем протяжении его перемещения по принципу «от склада до склада», в основном страхуется по стандартным условиям.

3. страхование ответственности – часть рисков гражданской ответственности покрываются договорами страхования. Однако опасности, возникающие во время плавания, не всегда обеспечены страховой защитой, и не в полном  объеме  покрываются убытки от столкновения судов. В подобных случаях страховое покрытие обеспечивается клубами защиты и  возмещения.

4. страхование фрахта – страхуется судовладелец от потери дохода, т.к. фрахт – плата за аренду судна, подвержен риску утраты так же, как судно и  груз.  

Риски моря: это настоящие классические происшествия. Судно садится на мель, затопление судна, столкновение с другими суднами, другие стихийные бедствия. 

40. Страхование вкладов, как способ защиты интересов вкладчиков.

Страхование вкладов — вид имущественного страхова​ния, по которому вкладчикам гарантируется возврат их вкладов в случае банкротства коммерческого банка.

Считается, что система страхования вкладов призвана выполнять следующие две функции:
1.финансовую поддержку банков (кредитных учреждений), ока​завшихся на грани неплатежеспособности;
2.защиту вкладчиков от полной потери их вкладов (депозитов) в случае финансовых затруднений у банковских учреждений.

Как показывает мировой опыт, эффективно функционирующая система страхования вкладов: 

1.обеспечивает определенный запас прочности своим членам и всей банковской системе (механизм предотвращения кризиса банковской ликвидности);
2.создает гарантии вкладчикам (прежде всего мелким), предот​вращает их разорение даже в случае банкротства банка;
3.повышает степень доверия к банковской системе и ее отдель​ным элементам со стороны вкладчиков, практически исклю​чает внезапное и массовое изъятие ими своих средств со сче​тов в случае неблагоприятной конъюнктуры и трудностей у банков;
4.означает наличие механизма разделения рисков между ос​новными субъектами банковской системы;
5.обеспечивает более благоприятные с точки зрения общеэко​номических интересов условия для проведения процедур бан​ковских банкротств (когда это становится необходимым);
6.позволяет членам ССД приступить к работе с населением и тем самым, с одной стороны, развивать конкуренцию в этой области банковской деятельности, с другой — становиться универсальными.

Не подлежат страхованию следующие вклады: 
1.размещенные на банковских счетах физиче​ских лиц, занимающихся предприниматель​ской деятельностью без образования юриди​ческого лица, если эти счета открыты в связи с  установленной деятельностью;
2.размещенные физическими лицами в бан​ковские вклады на предъявителя, в том числе засвидетельствованные сберегательным сертификатом и (или) сберегательной книж​кой на предъявителя; 
3.переданные физическими лицами банкам в доверительное управление; 
4.размещенные во вклады в находящихся за границами территории Российской Федера​ции филиалах банков Российской Федерации; 
5.размещенные в банках, не участвующих в структуре страхования вкладов;

Чтобы производить платежи вкладчикам, банк должен быть официально зарегистрирован банкротом.

Размер назначается исходя из 100 % суммы признанных требований вкладчика, но не более 100 000 рублей.

41. Финансовые основы системы страхования вкладов.

1. Фонд обязательного страховании вкладов. Это совокупность денежных средств и иного имущества, которые формируются и используются в соответствии с настоящим федеральным законом «О страховании вкладов физических лиц в банках РФ».

Фонд обязательного  страхования вкладов формируется за сет: 

1) страховых взносов, уплачиваемых в соответствии с настоящим Федеральным законом;

2) пеней за несвоевременную и (или) неполную уплату страховых взносов;

3) денежных средств и иного имущества, которые получены от удовлетворения прав требования Агентства, приобретенных в результате выплаты им возмещения по вкладам;

4) средств федерального бюджета в случаях, предусмотренных настоящим Федеральным законом;

5) доходов от размещения и (или) инвестирования временно свободных денежных средств фонда обязательного страхования вкладов;

6) первоначального имущественного взноса в соответствии со статьей 50 настоящего Федерального закона;

7) других доходов, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

2. Размещение и (или) инвестирование временно свободных денежных средств фонда обязательного страхования вкладов

42. Прекращение договора страхования, причины признания его недействительным.

Договор страхования прекращается в случаях:

· истечение срока действия;

· исполнения страховщиком обязательств перед страхователем по договору в полном объеме;

· неуплата страхователем взносов в установленные сроки;

· ликвидация страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерть страхователя, являющегося физическим лицом;

· ликвидация страховщика;

· принятия судом решения о признании договора недействительным.

Прекращается досрочно по требованию страхователя или страховщика, если это предусмотрено условиями договора, а также по соглашению сторон. Если одна из сторон намерена досрочно прекратить договор, она должна поставить об этом в известность другую сторону не менее чем за 30 дней до предполагаемого срока прекращения договора. Если договор прекращается по требованию страхователя, то страховщик возмещает ему сумму выплаченных страховых взносов за истекший период за вычетом понесенных расходов. Если же при этом досрочное расторжение договора обосновывается нарушением  правил страхования со стороны страховщика, то последний должен вернуть страхователю выплаченные страховые взносы без всяких вычетов. При досрочном прекращении договора страхования по инициативе страховщика внесенные страховые взносы должны быть выплачены страхователю полностью. Если же требование страховщика по досрочному расторжению договора обосновано нарушениями правил страхования со стороны страхователя, то страховая компания возмещает ему выплаченные страховые взносы за вычетом понесенных расходов.

Договор страхования считается недействительным с момента его заключения в случаях, предусмотренных гражданским законодательством Российской Федерации: 1. договор страхования имущества заключен при отсутствии у стра​хователя или выгодоприобретателя интереса в сохранении застра​хованного имущества (ст. 930); 2. отсутствие письменного согласия застрахованного лица на заключение договора личного страхования в пользу другого лица (ст. 934); 3. сообщение страхователем страховщику заведомо ложных све​дений, имеющих значение для определения вероятности страхо​вого случая и размера возможных убытков (ст. 944); 4. завышение страховой суммы, явившееся следствием обмана со стороны страхователя (ст. 951).

Все условия, ничтожность которых прямо не установлена в нор​мах главы 48 ГК, признаются недействительными только в судеб​ном порядке, а до судебного решения действуют.

Дого​вор страхования также признается недействительным в слу​чаях: 1. если он заключен после страхового случая; 2. если объектом страхования является имущество, под​лежащее конфискации на основании вступившего в закон​ную силу соответствующего решения суда. Договор страхования признается недействительным судом, арбитражным или третейским судами.

43. Страхование ответственности. Классификация страхования профессиональной ответственности.

Страхование ответственности - это страхование ущерба, и оно преследует цель предохранить страхователя от возможного убытка. Ущерб для страхователя как физического лица состоит в том, что после предъявления претензий под угрозой может оказаться все благосостояние данного физического лица, а не только какая-либо одна конкретная его вещь.

Страхование ответственности для застрахованных означает: защиту практически от всех притязаний по ответственности; возможность переложить на страховщика риск ответственности, который благодаря страховым премиям становится калькулируемым; переложение расходов по ведению судебных дел на страховую компанию, так как человек без специальных юридических знаний самостоятельно не может бороться против притязаний по компенсации ущерба; возможность иметь страховщика в качестве третьего лица при возникновении разногласий между страхователем и потерпевшим.

Различают два вида страховой ответственности — страхование гражданской ответственности и страхование профессиональной ответственности.

Гражданская ответственность – это предусмотренная законом или договором мера государственного принуждения, применяемая для восстановления нарушенных прав потер​певшего (третьих лиц), удовлетворение его интересов за счет нарушителя.

Страхование профессиональной ответственности связано с возможностью предъявления имущественных претензий к физическим или юридическим лицам, которые заняты выполнением своих профессиональных обязанностей или оказанием определенных услуг. Основная особенность страхования профессиональной ответственности заключается в том, что объектом страхования являются имущественные интересы страхователя, связанные с ответственностью за вред, причиненный третьим лицам в результате ошибок или упущений, совершенных при исполнении профессиональных обязанностей.

44. Перестраховочная цессия, сущность и принципы. 

Перестрахование – это передача риска от страховщика  другой страховой компании. По сути дела, это специальная форма страхования между страховыми компаниями. Сам процесс, связанный с передачей риска, следует называть перестраховочной цессией. В этой связи страховщика, отдающего риск, называют цедентом, а перестраховщика, принимающим риск – цессионарием. Потребность в перестраховании возникает у страховщика в том случае, когда обязательства по договорам страхования превосходят финансовые ресурсы компании. Тогда можно передать часть риска на перестрахование вместе с соответствующей частью страховой премии. Основной функцией перестрахования является вторичное распределение риска, благодаря которому происходит количественное и качественное выравнивание страхового портфеля.

Принципы: 1. перестраховщик обязан выплатить цеденту возмещение пропорционально доле участия и только в том случае, если цедент выплатил причитающееся возмещение застрахованному. 2. принцип «доброй воли» - страхователь обязан информировать страховщика обо всех существенных обстоятельствах риска, а также степени угрозы этим объектам до заключения договора страхования и в течение всего его срока действия.

45. Формы договоров перестрахования.

По форме взаимовзятых обязательств цедента и перестраховщика договоры перестрахования подразделяются на:

1. договора факультативного перестрахования

2. договора облигаторного  перестрахования

3. договора факультативно-облигаторного перестрахования (договора открытого покрытия).

Договор факультативного перестрахования (ДФП)  – он предоставляет полную  свободу участвующим в нем сторонам:


А) цеденту – в решении вопроса, сколько следует оставить на собственном риске (собственное удержание).


Б) перестраховщику – в решении вопросов принятия риска в том или ином объеме.

Размер платежей за предоставление гарантии в порядке факультативного перестрахования предоставляется исходя из ситуации на перестраховочном рынке.

Отличительной чертой факультативного перестрахования является то, что как цеденту, так и перестраховщику предоставлена возможность индивидуальной оценки риска и в зависимости от этого принятия определенного решения. 

Отрицательная сторона  факультативного перестрахования состоит в том, что цедент должен передать часть риска до начала ответственности за этот риск.

Договор облигаторного перестрахования (ДОП) – обязывает цедента в передаче определенных долей во всех рисках принятых на страхование. Передача этих долей рисков перестраховщику происходит только в том случае, если их страховая сумма превышает определенное заранее собственное участие страховщика.  ДОП накладывает обязательство на перестраховщика принять предложенное ему  перестрахование доли этих рисков. ДОП, как правило, заключается на неопределенный срок, с правом взаимного расторжения договора путем соответствующего уведомления сторон заранее о принятом решении. Перестраховочный платежи по ДОП всегда определяются в процентах от суммы страховых платежей полученных страхователем при заключении первичного договора страхования. 

ДОП наиболее выгоден для цедента, поскольку все заранее  определенные риски получат возмещение у перестраховщика Обслуживание. ДОП дешевле для обеих сторон по сравнению с ДФП.

Договор факультативно-облигаторного перестрахования (ДФОП) – дает цеденту свободу принятия  решений в отношении каких рисков и в каком размере следует их передать перестраховщику. В свою очередь перестраховщик обязан принять цедированные доли рисков на заранее оговоренных условиях. Перестраховочные платежи по ДФОП определяются на индивидуальной основе по соглашению сторон или пропорционально страховым платежам, полученным при заключении первичного договора страхования.

46. Методы перестрахования.

1.Квотный метод 

Цедент обязуется передать перестраховщику долю во всех рисках данного вида, а  перестраховщик обязуется принять эти доли. Доля участия в перестраховании выражается в процентах от страховых сумм, иногда, участие перестраховщика может быть оговорено конкретной суммой. В договоре этого типа, по желанию перестраховщика, устанавливаются для разных классов рисков верхние границы ответственности перестраховщика.
2.Эксцедентный метод 

Эксцедентное перестрахование может привести к полному выравниванию той части страхового портфеля, которая осталась в качестве собственного участия цедента в покрытии риска. Приступая к заключению договора эксцедентного перестрахования, стороны определяют размер максимального собственного участия страховщика в покрытии определенных групп риска. Максимум собственного участи страховщика  называется  - эксцедентом.
3.Квотно-эксцедентный  (или смешанный) 

Квотно-эксцедентный договор применяется редко. Он представляет сочетание двух перечисленных видов перестраховочных договоров. Портфель данного вида перестрахования перестраховывается квотно, а превышенная сумма страхования рисков сверх установленной квоты, в свою очередь, подлежит перестрахованию на принципах эксцедентного договора.

47. Финансовая устойчивость страховщика.

Согласно ст.25 Закона «Об организации страхового дела в Российской Федерации» основой финансовой устойчивости страховщиков явля​ется наличие у них оплаченного уставного капитала и страхо​вых резервов, а также система перестрахования.

"Статья 25. Условия обеспечения финансовой устойчивости страховщика

1.
Гарантиями обеспечения финансовой устойчивости страховщика являются экономически обоснованные страховые тарифы; страховые резервы, достаточные для исполнения обязательств по договорам страхования, сострахования, перестрахования, взаимного страхования;
собственные средства; перестрахование. Страховые резервы и собственные средства страховщика должны быть обеспечены активами, соответствующими требованиям диверсификации, ликвидности, возвратности и доходности.

2. Собственные средства страховщиков (за исключением обществ взаимного страхования, осуществляющих страхование исключительно своих членов) включают в себя уставный капитал, резервный капитал, добавочный капитал, нераспределенную прибыль.

3. Страховщики должны обладать полностью оплаченным уставным капиталом, размер которого должен быть не ниже установленного настоящим Законом минимального размера уставного капитала.
Минимальный размер уставного капитала страховщика определяется на основе базового размера его уставного капитала, равного 30 миллионам рублей.

4. правильная инвестиционная политика.

48. Обеспечение платежеспособности страховой компании.  

Достаточность собственных средств страховой компании гарантирует ее платежеспособность при двух условиях: наличии страховых резервов не ниже нормативного уровня и правильной инвестиционной политике. Поэтому в отечественной практике при оценке надежности страховщиков используют допол​нительные критерии: 1. надежность размещения активов, покрывающих страховые резервы; 2. уровень выплат (отношение  сумм  страховых выплат-брутто к суммам поступивших в этот пе​риод страховых взносов); 3. показатель обеспеченности страховыми резерва​ми (отношение суммы страховых резервов к сум​ме страховых взносов); 4. текущая ликвидность (отношение фактической стоимости находящихся в наличии оборотных средств к наиболее срочным обязательствам).

Непременным условием обеспечения платежеспо​собности страховых компаний в соответствии с требованиями органов надзора является соблюдение соотношения активов и обязательств.

49. Доходы страховщика.

Доходом страховщика называется совокупная сум​ма денежных поступлений на его счета в результате осуществления им страховой и иной не запрещенной законодательством деятельности.

Доходы страховых компаний складываются: 

1. из доходов от реализации товаров (работ, услуг) – выручка от реализации основных фондов, материальных ценностей и прочих активов включая ценные бумаги; 

2. внереализационных доходов – доходы от долевого участия в других организация; от сдачи имущества в аренду; в виде сумм кредитной задолженности, списанной в связи с  истечением срока исковой давности или по другим основания; в виде процентов, полученных по договорам банковского счет, банковского вклада, а также по ценным бумагам и другим долговым обязательствам 

3. доходов от страховой деятельности – страховых премий по договорам страхования, состахования и перестрахования; сумм уменьшения страховых резервов; вознаграждения по договорам, переданным в перестрахование; вознаграждения, полученные страховщиком за оказание услуг сюрвейера и аварийного комиссара; сумм, полученных в виде санкций за неисполнение условий договора страхования. 

50. Виды расходов страховщика.

Расходы подразделяются на: 

1. расходы, связанные с производством и реализацией своих услуг – расходы на оплату труда, командировки, подготовку и переподготовку кадров; суммы начисленной амортизации на основные средства и нематериальные активы; арендные платежи; оплата всех услуг (юридических, информационных, консультативных), представительские расходы; на публикацию бухгалтерской отчетности; транспортные; аудиторские услуги и т.п.;

 2. внереализационные расходы – на организацию выпуска ценных бумаг; судебные расходы и арбитражные сборы; расходы в виде процентов по долговым обязательствам; расходы на оплату услуг банков; штрафы, пени и др.; расходы на проведение ежегодного собрания акционеров; 

3. расходы, понесенные при осуществлении страховой деятельности – суммы отчислений в страховые резервы; страховые взносы по рискам, переданным в перестрахование; страховые выплаты по договорам страхования, сострахования и перестрахования; возврат части страховых взносов, а также выкупных сумм по договорам страхования; вознаграждения за оказание услуг страховых посредников; расходы по оплате юридическим и физическим лицам за оказание услуг, связанных со страховой деятельностью, в том числе услуг актуариев, медицинское обслуживание и т.д. 

Актуарий — специалист по страховой математике, вла​деющий теорией актуарных расчетов.

51. Инвестиционная деятельность страховых компаний

52. Виды страховых резервов и их предназначение.

Особенность страховой деятельности проявляется в формиро​вании специальных денежных фондов, именуемых страховыми ре​зервами. Страховые резервы предназначены для исполнения обя​зательств страховщика. Они делятся на резервы по страхованию жизни и резервы по видам страхования иным, чем страхование жизни. 

Резервы по страхованию жизни предназначены для расчетов со страхователями после окончания срока действия договора или при наступлении страхового события. Опе​рации по страхованию жизни носят долгосрочный характер, что позволяет страховым взносам оседать на длительный срок. Это средства, которые временно находятся в распоряжении компании и направляются в инвестиции, что приносит страховщику дополнительную прибыль, используемую для обеспечения финансовых гарантий страхователям. Объем совокупного резерва по действующим договорам страхования определяется на основе периодичес​ки проводимой инвентаризации лицевых счетов. Обязательства страховщика по видам страхования жизни рассчитываются с учетом нормы доходности, используемой страховщиками при расчете страховых тарифов и согласованной с надзорными органами.

Для проведения опера​ций по рисковым видам страхования (или виды страховых резервов по страхованию «кроме жизни») формируются обязательные резервы:

1. Технические резервы: 

1.1. Резерв незаработанной премии (РНП). Он в строгом смысле не является резервом, а статьей, разграничивающей учет поступлений страховых взно​сов между смежными отчетными периодами. РНП представ​ляет собой базовую страховую премию, поступившую по дого​ворам страхования, действовавшим в отчетном периоде, и относящуюся к периоду действия договора страхования, вы​ходящему за пределы отчетного периода.

1.2. Резервы убытков: 1. резерв заявленных, но неурегулированных убытков (РЗУ) - образуется страховщиком для обеспечения выполнения обязательств, включая расходы по урегулированию убытков, по договорам страхования, не исполненным или исполненным не полностью на отчетную дату, возникшим в связи со стра​ховыми случаями, которые имели место в отчетном или пред​шествующих ему периодах и о факте наступления которых в установленном законом или договором страхования порядке заявлено страховщику; 2. резерв произошедших, но незаявленных убытков (РПНУ) - предназначен для обеспечения выполнения страховщиком сво​их обязательств, включая расходы по урегулированию убыт​ков, по договорам страхования, возникшим в связи с проис​шедшими страховыми случаями в течение отчетного периода, о факте наступления которых страховщику не было заявлено в установленном законом или договором страхования поряд​ке на отчетную дату.

1.3.
Страховщик по согласованию с Федеральным органом по надзору за страховой деятельностью может образовывать дополнительно технические резервы: 1. резерв катастроф (РК) - предназначен для покрытия чрез​вычайного ущерба, явившегося следствием непреодолимой силы или крупномасштабной аварии, повлекших за собой не​обходимость осуществления страховых выплат по большому количеству договоров страхования. РК формируется по видам страхования, условиями проведения которых предусмотрены обязательства страховщика произвести страховую выплату в связи с ущербом, нанесенным в результате действия непре​одолимой силы или крупномасштабной аварии. Порядок, усло​вия формирования и использования РК определяются страхов​щиком и согласовываются с органами по надзору за страхо​вой деятельностью. 2. резерв колебаний убыточности (РКУ) - предназначен для компенсации расходов страховщика на осуществление стра​ховых выплат в случаях, если значение убыточности страхо​вой суммы в отчетном периоде превышает ожидаемый уро​вень убыточности, явившийся основой для расчета нетто-ставки страхового тарифа по виду страхования. Порядок, условия формирования и использования данного резерва определяют​ся страховщиком и согласовываются с органами по надзору за страховой деятельностью.

1.4.
Другие виды технических резервов, связанных со спе​цификой обязательств, принятых по договорам страхования. С уче​том того, что проведение ряда видов страхования обладает некоторой спецификой, законодательством обычно предусмат​ривается, что страховщик по согласованию с ведомством стра​хового надзора вправе формировать дополнительные страхо​вые резервы, если уже имеющиеся резервы не обеспечивают полного покрытия его обязательств и при наличии соответствующего обоснования, подтвержденного расчетами. К таким ре​зервам   относятся: 1. резервы на случай последующих перерасчетов взносов (на​пример, в страховании от остановки производства в ре​зультате пожара и/или технических неисправностей обору​дования); 2. резервы на случай сторнирования уплаты взносов, затра​гивающего требования страховщика к страхователю и стра​ховому представителю, обусловливающего уменьшение или отпадение страховых рисков; 3. резервы по страхованию ядерных установок; 4. резервы по страхованию ответственности за фармацевти​ческие продукты; 5. резервы по страхованию от землетрясений; 6. резервы по грозящим убыткам

2.
Резерв предупредительных мероприятий (РПМ) - предназ​начен для финансирования мероприятий по предупреждению несчастных случаев, утраты или повреждения застрахованного имущества, а также на цели, предусмотренные страховщиком в Положении о резерве предупредительных мероприятий. По​ложение о резерве предупредительных мероприятий утверж​дается ведомством по надзору за страховой деятельностью.

53. Предупредительные мероприятия и их финансирование страховой компанией.

Предупреждение страхового случая и минимизация ущерба. Предполагает широкий комплекс мер, в т.ч. финансирование мероприятий по недопущению или уменьшению негативных последствий несчастных случаев, стихийных бедствий. Сюда же относится правовое воздействие на страхователя, закрепленное в условиях договора страхования и ориентирование на его бережное отношение к застрахованного имуществу. Меры страховщика по предупреждению страхового случая и минимизация ущерба называются превенцией. В целях реализации этой функции страховщик образует особый денежный фонд предупредительных мероприятий (финансирование противопожарных мероприятий, покупка огнетушителей и т.д.), которые могут сохранить застрахованное имущество в первоначальном состоянии. Расходы страховщика на эти меры целесообразны, т.к. позволяют добиться экономии денежных средств на выплату страхового возмещения. Источником финансирования превентивных мероприятий служит резерв предупредительных мероприятий, создаваемый специально для этих целей, образуемый отчислениями от страховых платежей. 

54.Содержание и функции государственного страхового надзора.

Высокая доля ответственности страховщика за последствия деятельности требует особой организации государственного надзора. В общей форме он выражается в изучении финансового положения страховщика и его платежеспособности по принятым до​говорным обязательствам перед страхователями. Государство не может находиться в стороне от стра​ховой деятельности, интересов населения и эконо​мики в целом. Именно поэтому вопрос государствен​ного надзора за страховой деятельностью выделен в отдельную главу Закона «О страховании».

Госу​дарственный надзор за страховой деятельностью на территории Российской Федерации осуществляется Федеральной службой стра​хового надзора Министерства финансов РФ.

Основная проблема государственного страхового надзора - величина резервов, которые гарантируют платежеспособность страховщика.

Регулирующая роль государственного органа по страховому надзору должна предусматривать выполнение в основном трех функций, с помощь которых обеспечивается надежная защита страхователей: 
1.регистрация тех, кто осуществляет действия, связанные с заключением договоров страхования;

2.обеспечение гласности (публичная отчетность). Каждый, кто профессионально занимается страховой деятельностью, обязан опубликовать проспект, содержащий полную, правдивую и четкую информацию о финансовом положении страховщика;

3.поддержание правопорядка в отрасли страхования. 
Орган государственного страхового надзора может начать расследование нарушений закона, принять административные меры в отношении тех, кто действует вопреки интересам страхователей, или передать дело в суд. Орган государственного страхового надзора наделен многими полномочиями по проверке оперативно-финансовой деятельности страховщиков. 

