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ДОГОВОР

СТРАХОВАНИЯ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 
ЧЛЕНОВ НАБЛЮДАТЕЛЬНОГО 

СОВЕТА АКБ «УЗПРОМСТРОЙБАНК»
№ ______
г. Ташкент




                                «___________» октября 2025г.


__ «____________» действующая на основании Лицензии выданной Министерством финансов Республики Узбекистан №___ от ___ ______ __ года, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице в лице _______ “________”., действующего на основании __________ Генеральной Доверенности №_____ от __.__.__ г., и и АКБ «Узпростройбанк» именуемый в дальнейшем «Страхователь», в лице ____________________________, действующего на основании ________________________, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий договор страхования ответственности членов наблюдательного совета АКБ «Узпростройбанк» (далее по тексту – договор) о нижеследующем:
1. Предмет Договора

1.1. Страховщик обязуется в соответствии с предусмотренными в настоящем Договоре условиями и/или дополнительно согласованными условиями и приложениями, являющимися неотъемлемой частью настоящего Договора, при наступлении Страхового случая произвести выплату Страхового возмещения Выгодоприобретателю (Страхователю) в пределах определенной настоящим Договором Страховой суммы в указанном ниже порядке и размере, при условии, что Страхователь оплатил Страховую премию в размере и сроки, указанные в настоящем Договоре.
2. Определения
Нижеперечисленные термины, используемые в настоящем Договоре, вне зависимости от того, написаны они с главной или строчной буквы, имеют следующие значения, если иное не следует из текста:



	Применимое законодательство
	Совокупность действующих на территории страхования законов, регулирующих общественные, экономические, гражданские отношения, в соответствии с которыми устанавливаются основания возникновения и размеры ответственности членов Наблюдательного совета Банка за причинение убытков в результате их неверных действий, подпадающих под условия договора страхования.

	Договор страхования
	Документ, регламентирующий конкретные юридические и финансовые отношения сторон.

	Страховой полис
	Свидетельство, выдаваемое Страхователю о вступлении в силу обязательств Страховщика после оплаты страховой премии.

	Страхователь
	АКБ «УЗПРОМСТРОЙБАНК».

	Застрахованное лицо
	Члены Наблюдательного совета Банка.

	Выгодоприобретатель
	Лицо, в пользу которого заключен настоящий Договор и обладающее правом на получение Страхового возмещения по настоящему Договору при наступлении Страхового случая. 

	Банк (Страхователь)
	Это юридическое лицо, являющееся коммерческой организацией и осуществляющее совокупность следующих видов деятельности, определяемых как банковская деятельность:

принятие вкладов от юридических и физических лиц и использование принятых средств для кредитования или инвестирования на собственный страх и риск;

осуществление платежей и другие деятельности незапрещённые по действующему закону РУз.

	Потерпевший
	Лицо, которое понесло убытки вследствие неверных действий Застрахованного лица.

	Третье лицо
	Любые юридические или физические лица, не выступающие Страхователем, Застрахованным или Страховщиком по настоящему Договору страхования. 

	Члены Наблюдательного совета Банка
	Физическое лицо (включая нерезидентов Республики Узбекистан), которое в течение срока действия договора (а также ретроактивного периода, если такой период прямо предусмотрен договором страхования) занимал, занимает или займет должность/позицию или исполняло, исполняет или будет исполнять функции/обязанности, членов совета директоров (наблюдательного совета) Банка, к компетенции которых относятся вопросы руководства текущей деятельностью Банка, и на которых в соответствии с применимым законодательством может быть возложена ответственность за убытки, причиненные при осуществлении ими должностных функций по руководству и управлению.

	Страховая сумма
	Денежная сумма, которая определена в порядке, установленном договором страхования при его заключении, и исходя из которой устанавливаются размер страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая.

	Лимит ответственности
	Максимальный размер страхового возмещения по одному страховому случаю, по одному или группе застрахованных видов расходов, на одно Застрахованное лицо, на одного потерпевшего (Выгодоприобретателя) и иные, указанные в договоре

	Страховая премия
	Плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные настоящим Договором. 

	Требование/Иск
	Впервые заявленные в период действия договора страхования и/или в течение периода обнаружения, если такой период прямо предусмотрен договором страхования, письменные требования, иски, претензии, уведомления, заявления (или любой иной эквивалент вышеуказанного документа), предъявляемые в соответствии и на основе норм законодательства, действующего на территории страхования, в том числе в арбитражном или судебном порядке, к членам Наблюдательного совета Банка, которые являются Застрахованными лицами по договору страхования, о возмещении ими убытков, причиненных в результате их неверных действий, оговоренных договором страхования.

	Страховые случаи 
	Фактически совершившееся событие, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести Страхователю или Выгодоприобретателю выплату Страхового возмещения в соответствии с настоящим договором страхования и законодательством Республики Узбекистан.

	Страховое возмещение
	Денежная сумма, которая определена в порядке, установленном договором страхования, и выплачивается Страховщиком Страхователю или Выгодоприобретателю при наступлении страхового случая.

	Убыток
	Суммы, уплаченные и/или подлежащие уплате и/или, которые могут быть уплачены Застрахованным в удовлетворение требований в соответствии с судебными решениями, мировыми соглашениями, в добровольном порядке (в случаях, предусмотренных Договором страхования), а также Расходы на защиту, включая расходы, возникающие вследствие арбитражных разбирательств. Однако Убытки (кроме Расходов на защиту) не включают:

· штрафы, назначенные по итогам уголовного и/или административного разбирательства;

· любые выплаты, не являющиеся возмещением имущественного ущерба, включая штрафные и карательные санкции, а также расходы, взыскиваемые в повышенном размере сверх доказанного реального ущерба и упущенной выгоды;

· налоги;

· опционы акций;

· отступное;

иные выплаты, которые не могут быть застрахованы в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан.

	Расходы на защиту
	Обоснованные и необходимые платежи, судебные издержки и расходы, о которых был уведомлен Страховщик (включая понесенные противной стороной расходы по апелляции, по обеспечению иска и по аналогичным обязательствам, но без каких-либо гарантий подавать или организовывать такую апелляцию), которые не могут быть необоснованно отклонены и в возмещении которых не может быть необоснованно отказано, проистекающие исключительно из расследования, урегулирования, защиты и обжалования требования против Застрахованных, а также требования по ценным бумагам против Банка, но исключая жалованье должностных лиц и работников Банка.

	Территория страхования
	Территория, на которую распространяется страховая защита по договору страхования. По настоящим договору территория страхования считается весь мир.

	Страховой полис
	Свидетельство, выдаваемое Страхователю, о вступлении в силу обязательств Страховщика после оплаты страховой премии.

	Срок страхования
	Период времени, определенный настоящим Договором, при наступлении Страховых случаев в течение которого у Страховщика возникает обязанность по выплате Страхового возмещения




3. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

3.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя, связанные с его обязанностью в порядке, установленном законодательством (гражданские, экономические, общие, уголовные) Республики Узбекистан, возместить убытки, причиненные третьим лицам в результате неверных действий (бездействия) Застрахованного лица (Застрахованных лиц) в качестве члена (членов) Наблюдательного совета Банка.
3.2. Объектом страхования также могут быть: 

3.2.1. Необходимые и целесообразные расходы, произведенные Страхователем, о которых письменно уведомляет Страховщика, в целях предварительного выяснения обстоятельств и причин наступления страхового случая, установления наличия и формы вины Застрахованного лица в причинении вреда, а также защиты интересов Страхователя при предъявлении требований третьих лиц до передачи дела в суд. 

3.2.2. Расходы на ведение в судебных органах дел по страховым случаям (включая судебные издержки, расходы на оказание Страхователю квалифицированной юридической помощи), при условии, что доведение дела до суда было осуществлено с уведомлением Страховщика, либо Страхователь не смог избежать передачи дела в суд.

4. Страховые случаи

4.1. В соответствии с настоящим договором страховым случаем является факт предъявления против Застрахованного лица и/или Страхователя в отношении совершившихся событий в период действия договора страхования требования о возмещении убытков, в денежной форме, причиненных третьим лицам в результате неверных действий Страхователя и/или Застрахованного, имевших место в период действия договора страхования.
4.2. Страховое покрытие в соответствии с настоящим договором предоставляется в отношении убытков Застрахованных, если:

4.2.1. Имущественный вред третьим лицам причинен в прямой связи с осуществлением членов Наблюдательного совета Банка, в качестве Застрахованного лиц, своих должностных обязанностей и с исполнением Банком обязательств, связанных с обращением ценных бумаг в соответствии с законодательством страны эмитента;

4.2.2. Застрахованный несет или может понести имущественную ответственность за причинение имущественного вреда третьим лицам в результате неверных действий в ходе осуществления им должностных обязанностей в качестве члена Наблюдательного совета Банка;

4.2.3. Предъявление Исков, повлекших наступление ответственности, и (или) необходимость несения расходов, связанных с такого рода Исками, в связи с неверными (ошибочными) действиями Застрахованного лица, которые были впервые предъявлены Застрахованному лицу/Страхователю в течение Срока страхования вне зависимости от того, обязан ли Страхователь возместить Убытки и Расходы, понесенные Застрахованным лицом;

4.2.4. Предъявление Исков о возмещении убытков по ценным бумагам, повлекших наступление ответственности или необходимость несения Расходов на защиту, связанных с такого рода Исками, в связи с Неверными (ошибочными) действиями Застрахованного лица и (или) Страхователя, которые были впервые предъявлены Страхователю в течение Срока страхования или Срока обнаружения; 
4.2.5. Возникновение Расходов, которые Застрахованное лицо и (или) Страхователь понесло или должно будет понести согласно выставленным счетам в соответствии с законодательством той страны, в которой предъявлен Иск, в связи с предъявлением Иска по предполагаемым страховым случаям, а также любого аналогичного Иска в связи с Неверными (ошибочными) действием Застрахованного лица и (или) Страхователя, не повлекшего наступления ответственности;

4.2.6. Возникновение ответственности Застрахованного лица или нанесение имущественной ответственности за причинение имущественного вреда третьим лицам в результате неверных (ошибочных) действий в ходе осуществления им обязанностей, установленных членам Совета 
в соответствие с Положением о Совете АКБ “Узпростройбанк” и Соглашения об исполнении обязанностей независимого члена Совета АКБ «Узпромстройбанк»;
4.2.7. Обязанность по возмещению убытков (вреда) в случае наступления ответственности установлена вступившим в законную силу решением суда, определением об утверждении мирового соглашения, заключенным с письменного согласия Страховщика, либо на основании Иска о возмещении причиненного вреда (убытков), добровольно признанного Застрахованным лицом с письменного согласия Страховщика.
4.2.7. Вред причинён в результате действий Застрахованного, совершенных не позднее окончания периода страхования на территории, указанной в договоре страхования.

4.3. Применительно к настоящему договору Неверным действием признается фактическое или предполагаемое: 

а) ошибочное или дезинформирующее заявление от имени Банка;

б) принятие от имени Банка каких-либо обязательств, влекущих наступление событий, обладающих признаками страхового случая;

в) нарушение вследствие небрежности в осуществлении служебных обязанностей, положений должностной инструкции либо иного документа, устанавливающего полномочия членов Наблюдательного совета Банка,

г) заключение от имени Банка каких-либо Договоров, совершение сделок, в том числе сделок, в совершении которых имеется заинтересованность влекущих наступление застрахованных событий;

д) нарушения в отношении Работников Банка; 

е) ошибочные решения и (или) нарушения в отношении операций с акциями, долями, паями Банка;

ж) иные непреднамеренные действия (бездействие) членов Наблюдательного совета Банка, на основании которых и исключительно в связи с исполнением им обязанностей члена Наблюдательного совета Банка к нему предъявляется имущественная или неимущественная претензия либо иск.

4.4. Страховщик возмещает Расходы Застрахованного лица также в том случае, если Застрахованное лицо на момент вынесения судебного решения (предъявления имущественной претензии) не является членом Наблюдательного совета Банка, однако наступление страхового случая было вызвано неверным действием, совершенным Застрахованным лицом в качестве члена Наблюдательного совета Банка в период срока действия Договора страхования.

4.5. Обязательство Страховщика, возникшее в связи с наступлением страхового случая, включает в себя обязанности по возмещению следующих Убытков включая:
4.5.1. Суммы, уплаченные или подлежащие уплате Страхователем и (или) Застрахованным в удовлетворение требований в соответствии с судебными решениями, мировыми соглашениями и решениями, санкциями уполномоченных, контрольных органов;
4.5.2. Расходы на ведение в судебных органах дел по страховым случаям (включая расходы на оказание Застрахованному квалифицированной юридической помощи лицами, имеющими статус адвоката – далее «адвокатские услуги»), при условии, что доведение дела до суда было осуществлено при согласии Страховщика, либо Застрахованное не смогло избежать передачи дела в суд;

4.5.3. Произведенные расходы в целях предварительного выяснения обстоятельств и причин наступления страхового случая, установления наличия и формы вины Застрахованного в причинении вреда, а также защите интересов Страхователя (Застрахованного) при предъявлении требований третьих лиц до передачи дела в суд;

4.5.4. Расходы в связи с внесением залога или иных денежных сумм, которые Страхователь (Застрахованное) обязан внести в силу закона, на основании решения суда или иных компетентных органов в целях обеспечения исполнения обязательств;

4.5.5. Расходы по уменьшению вреда третьим лицам, если такие расходы были необходимы или были произведены для выполнения указаний Страховщика, даже если соответствующие меры оказались безуспешными.

4.6. Страховщик возмещает Застрахованному лицу расходы, указанные в пункте 4.5.2. – 4.5.5 настоящего договора также в тех случаях, когда Страхователь (Застрахованное лицо) понес их вследствие предъявления к нему необоснованных требований (иск) со стороны третьих лиц в связи с исполнением Застрахованным лицом обязанностей в качестве члена Наблюдательного совета Банка.

4.7. Не являются страховым случаем и не подлежат возмещению Убытки и Расходы, вызванные или связанные с удовлетворением требований, заявленных (возникших) в результате: 

4.7.1. Исполнения Застрахованным лицом должностных обязанностей в качестве члена Наблюдательного совета Банка до момента заключения настоящего договора страхования;

4.7.2 По любым имущественным претензиям / судебным решениям, заявленным до момента заключения договора страхования;

4.7.3. По любым имущественным претензиям / судебным решениям, заявленным в период времени, определенный договором страхования, в течение которого Страховщик не несет ответственности по выплате страхового обеспечения и страховое покрытие не действует;

4.7.4. Исполнения Застрахованным лицом должностных обязанностей в качестве члена Наблюдательного совета Банка иного юридического лица, чем Банк;
4.7.5. Ядерного, химического или биологического воздействия либо заражения;

4.7.6. Воздействия радиоактивного или иного ионизирующего излучения, в том числе выделяемого радиоактивными веществами альфа, бета или гамма-излучения, нейтронов, воздействия асбеста, асбеставолокна или любых продуктов, содержащих асбест, а также диэтилстирола, диоксина, мочевинного формальдегида и радиоактивных изотопов;

4.7.7. Преднамеренного либо непреднамеренного выброса, распространения, прорыва или сброса загрязняющих веществ в почву, атмосферу, реки и иные водные объекты, а также действий, связанных с угрозой таких загрязнений;

4.7.8. Любого указания провести испытания, отследить, ликвидировать, очистить, поместить, обработать, детоксифицировать, нейтрализовать либо произвести иные действия с загрязняющие веществами;

4.7.9. Военных действий, вторжения, внезапного военного нападения, действий вражеской армии, нации или врага, террористических актов, бунта, восстания против законной власти, гражданских волнений, беспорядков, восстания, организованного вооруженного сопротивления правительству, военного переворота, гражданской войны, конфискации, реквизиции, ареста, повреждения либо уничтожения имущества по распоряжению органов государственной власти, и иных действий органов государственной власти, в том числе и вступления в силу соответствующих законных и подзаконных актов.

5. Страховая сумма, размер страховой премии и
порядок оплаты
5.1. Общая страховая сумма по настоящему договору составляет 4 000 000,00 (четыре миллиона) долларов США по каждому случаю и в совокупности, за 9 членов Наблюдательного совета Банка.
5.2. Не менее 90% (девяносто процентов) от общей страховой суммы по настоящему договору страхования должно быть перестраховано в перестраховочных обществах с рейтингом платежеспособности (подтверждённый рейтинг от следующих рейтинговых агентствах: S&P, Fitch Ratings, Moody’s или A.M. Best) не ниже «A-» с прогнозом «Стабильный» на условиях пропорционального квотного перестрахования и в течение 20 (двадцати) дней с момента подписания настоящего договора страхования.  

5.3. Общая страховая премия (включая, все расходы (налоги, перестрахование и др.) Страховщика составляет сумму в размере ___________,00 (_________________) сум. 
5.4. Страховая премия оплачивается в следующем порядке: 

- Первый платеже в размере 50 (пятьдесят) процентов от общей страховой премии оплачивается в течении 10 (десяти) банковских дней после подписания сторонами Договора страхования;

- Второй платеж в размере 50 (пятьдесят) процентов от общей страховой премии оплачивается в течение 15 (пятнадцати) банковских дней после предоставления Страхователю договор оферта перестрахование Национальному перестраховочному компанию Республики Узбекистан, копии слипа (ковер-ноты) с подтверждением со стороны международного перестраховщика о принятии данного риска согласно условиям конкурса (рейтинг, доля участия, вид перестрахования и др.). 

5.5. Днем уплаты Страховой премии считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Страховщика.

5.6. Все взаиморасчеты по настоящему Договору производятся в национальной валюте Республики Узбекистан.
6. Вступление в силу и срок действия Договора

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует 
12 (двенадцать) месяцев, при условии полного выполнения всех условий настоящего договора. 
 6.2. Обязательства Страховщика по выплате страхового возмещения вступают в силу со дня поступления первого платежа (п. 5.4) на расчетный счет Страховщика.
6.3. Страховой полис выдается в течении 3-х дней после поступления с первого платежа на расчетный счет Страховщика.
6.4. В случае утраты страхового полиса, порядок выдачи дубликата страхового полиса рассматривается Страховщиком на основе письменного заявления Страхователя.
6.5. Если Страхователь уведомят Страховщика о предъявлении Иска в течение Срока страхования, то Убытки и Расходы по такого рода Иску будут покрываться страхованием, предусмотренным настоящим Договором, даже в том случае, если судебное разбирательство и иные процедуры, связанные с Иском, будут начаты после завершения Срока страхования.

6.6. Все дополнения и изменения к настоящему Договору, а также их расторжение или прекращение должны быть составлены в письменном виде с согласия Страховщика и Страхователя за 30 (тридцать) дней до принятия решения, в противном случае они являются недействительными.
6.7. В случае неисполнения со стороны Страховщика договорных обязательств по предоставлению документов, подтверждающих факт перестрахования не менее 90 (девяносто) % от общей страховой суммы согласно условиям и требованиям оговоренных в пункте 5.2. настоящего договора и предоставления документов в течение 20 (двадцати) дней со дня получения первого платежа страховой премии, настоящий договор страхования подлежит расторжению в одностороннем порядке по инициативе Страхователя. В этом случае, Страховщик обязуется возвратить всю сумму первого платежа страховой премии в полном объеме в течение 10 (десяти) дней с момента обращения Страхователя о расторжении настоящего договора страхования.  
7. Права и обязанности сторон

7.1. Права Страховщика:

7.1.1. Проверять представленную Страхователем информацию о характере и особенностях осуществляемой Застрахованным лицом деятельности в качестве руководителя, а также соблюдение Страхователем требований и условий договора страхования (полиса);

7.1.2. Получить от Страхователя, с согласия последнего, информацию, необходимую для установления факта наступления события, имеющего признаки страхового случая, или размера предполагаемого страхового возмещения;

7.1.3. При необходимости направлять запросы в соответствующие компетентные органы, располагающие информацией о наступившем событии, а также самостоятельно выяснять причины и обстоятельства его возникновения;
7.1.4. Представлять по поручению Страхователя его интересы в целях урегулирования претензий или требований, предъявленных к Страхователю в связи со страховым случаем;
7.1.5. Досрочно расторгнуть договор страхования в порядке, предусмотренном Гражданским кодексом Республики Узбекистан;
7.1.6. Отсрочить принятие решения о признании (непризнании) наступившего события страховым случаем, если правоохранительными органами возбуждено уголовное дело против Застрахованного лица и по нему ведется расследование: 

7.2. Обязанности Страховщика:

7.2.1. Не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Республики Узбекистан.
7.2.2. Выдать Страхователю страховой полис в течение 3-х рабочих дней после поступления первого платежей страховой премии на расчетный счет Страховщика.
7.2.3. При наступлении Страхового случая составить с помощью компетентных органов соответствующий акт и определить размер ущерба.
 7.2.4. При наступлении Страхового случая определить размер ущерба, нанесенного Застрахованным лицом и выплатить Страховое возмещение в срок, установленный Настоящим договором;

7.2.5.  После получения всех необходимых документов, при признании наступившего события страховым случаем, в течение 5-ти рабочих дней составить страховой акт, в котором определить размер причиненного вреда и суммы страхового возмещения;

 7.2.6. Перестраховать страховые обязательства в размере  не  менее  90,0  % (девяносто  процентов) от общей страховой премий по настоящему договору страхования в международных перестраховочных обществах и/или компаниях с рейтингом платежеспособности (подтверждённый рейтинг от следующих рейтинговых агентствах: S&P, Fitch Ratings, Moody’s или A.M. Best) не ниже «A-» с прогнозом «Стабильный» на условиях пропорционального квотного перестрахования в течение 20 (двадцати) дней с момента  подписания  настоящего  договора  страхования  и  предоставить Страхователю подтверждающие документы  (слипов или ковер-ноте подтвержденный подписью международного перестраховщика о принятии данного риска) о  перестраховании рисков.

7.2.7.  Соблюдать условия настоящего договора страхования.
7.3. Права Страхователя:

7.3.1.  Согласно условиям Настоящего договора, получить у Страховщика Страховой полис после оплаты страховой премии;

7.3.2. На изменение, по согласованию со Страховщиком, условий договора страхования;

7.3.3. В течение периода страхования получать консультации и разъяснения по вопросам страхования, являющихся предметом настоящего Договора;

7.3.4. На досрочное расторжение договора страхования в порядке, предусмотренном законодательством Республики Узбекистан.

7.3.5. При Страховом случае получать Страховое возмещение;
7.3.6. На получение от Страховщика информации, касающейся его финансовой устойчивости, не являющейся коммерческой тайной;
7.3.7. Согласно условиям Настоящего договора, требовать от Страховщика соответствующие документы о подтверждении перестрахования данного риска в международных перестраховочных компаниях с получением копию подтверждающих документов.

7.4. Обязанности Страхователя:

7.4.1. Сообщать Страховщику о всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени риска, при заключении договора страхования и всех изменениях степени риска в период действия договора, предоставлять Страховщику дополнительную информацию об изменении условий деятельности в качестве руководителя и т.д.;

7.4.2. Соблюдать условия Настоящего договора в оговоренные сроки и способствовать их выполнению;

7.4.3. Уплатить страховую премию в размере и порядке, определенном Настоящими договором страхования;

7.4.4. При наступлении Страхового случая уведомить об этом Страховщика в срок, оговоренный настоящим договором с предоставлением документов, способствующих определению размера нанесенного ущерба;

7.4.5. Сообщить Страховщику о начале действий компетентных органов по факту причинения вреда (расследование, вызов в суд и т.п.) и предоставить ему копию извещения о вызове в суд, определение суда и т.п.; 

7.4.6.  После получения, вступившего в законную силу решения компетентного органа (суда, арбитражного суда и др.), установившего имущественную ответственность Страхователя за причинённый вред, предоставить Страховщику копию решения любым доступным ему способом, позволяющим объективно зафиксировать факт его получения;

8. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА УБЫТКОВ И СУММЫ

СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ (СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ)
8.1. После получения от Страхователя сообщения и заявления о произошедшем событии Страховщик осуществляет следующие действия: 

8.1.1. Устанавливает факт наступления события: проверяет соответствие приведенных в заявлении Страхователя сведений (время, место, обстоятельства события и т.д.) условиям настоящего Договора; определяет факт и причины возникновения события, вследствие которого были причинены убытки (на основании документов соответствующих организаций); проверяет, был ли соответствующий вид ответственности включен в настоящий договор; определяет необходимость привлечения к процессу определения размера причиненных убытков экспертов-оценщиков или других специалистов, осуществляет иные действия, направленные на установление факта наступления события. 

8.1.2. При признании наступившего события страховым случаем определяет размер убытков, страховой выплаты, составляет акт о страховом случае (страховой акт) в сроки, предусмотренные настоящими Договором.
8.2. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь в течение 30-ти рабочих дней с момента как стало известно о наступлении события, представляет Страховщику заявление с описанием обстоятельств наступления страхового случая, обоснованием причин и размера причиненных третьим лицам убытков.

8.3. При отсутствии судебного спора между сторонами по поводу наступившего события и размера причиненных убытков (досудебное урегулирование) Страхователь прилагает к заявлению договор (полис) страхования, а также по требованию Страховщика все необходимые документы, подтверждающие факт наступления события и свидетельствующие о размере причиненных третьим лицам убытков, в частности: письменные претензии потерпевших лиц к Страхователю, копии распорядительных документов, подписанные Застрахованным лицом, расчет причиненных убытков, иные документы, перечень которых Страховщик по согласованию со Страхователем определяет в каждом конкретном случае с учетом всех обстоятельств наступившего события.

8.4. В соответствии с настоящим Договором страховое возмещение исчисляется в таком размере, в котором это предусмотрено действующим законодательством Республики Узбекистан о возмещении вреда, но не выше страховой суммы/лимитов ответственности, предусмотренных в договоре страхования. 

В любом случае, ущерб, подлежащий возмещению по условиям договора страхования, определяется как реальный, т.е. как расходы, которое лицо, чье право нарушено, произвело или должно будет произвести для восстановления нарушенного права.
Размер страхового возмещения определяется исходя из величины, присужденной к взысканию со Страхователя компенсации за причинение вреда третьим лицам, с учетом видов убытков и расходов, покрываемых по договору страхования. 
При определении оснований для страховой выплаты и размера страхового возмещения должны быть приняты во внимание обычные условия делового оборота и иные обстоятельства, имеющие значение для вида профессиональной деятельности Руководителя.

8.5. Наступившее событие должно быть признано Страховщиком страховым случаем в срок не позднее 60-ти календарных дней с момента получения сообщения от Страхователя о наступлении этого события, если в пределах указанного срока Страховщиком получены все необходимые документы для подтверждения факта страхового случая и определения размера убытков. 
8.6. В случае удовлетворения требований о возмещении причиненного вреда в порядке досудебного разбирательства, Страховщик на основании заявления, документов, представленных Страхователем и пострадавшими третьими лицами, а также дополнительно полученных им документов, в течение 5-ти рабочих дней с момента получения всех необходимых документов, составляет страховой акт, в котором указываются обстоятельства страхового случая, обоснование произведенных расчетов размера причиненных убытков, размер суммы страхового возмещения, подлежащей выплате Страхователю (Выгодоприобретателю).

8.7. При наличии судебного спора о том, имел ли место страховой случай и о размере причинённого ущерба, и невозможности урегулирования спорных вопросов в порядке досудебного разбирательства выплата страхового возмещения осуществляется на основании вступившего в законную силу решения суда (арбитражного суда), установившего имущественную ответственность Страхователя за причинённый третьему лицу (лицам) вред и его размер. 

В этом случае обязанность Страхователя возместить по гражданскому иску причинённый третьему лицу (лицам) вред считается установленной с даты письменного подтверждения Страховщиком получения им вступившего в законную силу решения суда (арбитражного суда), на основании которого составляется страховой акт.
9. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА. ОТКАЗ В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ
9.1. Страховая выплата производится Страховщиком в течение 5ти банковских дней после составления страхового акта о признании события Страховым случаем. 
9.2. Страховая выплата по настоящему Договору страхования производится в национальной валюте Республики Узбекистан. 

9.3. Страховая выплата производится Страховщиком непосредственно потерпевшим третьим лицам. 

Необходимые и целесообразные расходы Страхователя, произведенные в целях предварительного выяснения обстоятельств и причин наступления страхового случая, и расходы на ведение в судебных органах дел по страховым случаям (если они были предусмотрены договором страхования) возмещаются Страхователю. 

Если после определения размера убытков и суммы страховой выплаты по согласованию со Страховщиком Страхователь компенсирует потерпевшему лицу (лицам) причиненный им вред в требуемом размере, то страховая выплата производится непосредственно Страхователю после предоставления им Страховщику соответствующих документов. 

9.4. После выплаты страхового возмещения объем обязательств Страховщика по выплате возмещения уменьшается на сумму осуществленных выплат.
9.5. При причинении вреда нескольким лицам на сумму выше лимита ответственности возмещение каждому из потерпевших (в случае, если иски ими предъявлены одновременно) выплачиваются в пределах страховой суммы/лимитов ответственности, установленных в договоре страхования, в сумме, пропорциональной объёму ущерба, причинённому каждому из этих лиц.

9.6. Решение об отказе в признании события Страховым случаем и (или) выплате Страхового возмещения принимается Страховщиком и сообщается Страхователю в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа в течение 15-ти дней с момента обращения Страхователя/Застрахованного лицо/Потерпевшего.

10. НЕПРЕОДОЛИМАЯ СИЛА
10.1. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы (то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств), а также в связи с существенным изменением обстоятельств, препятствующих частичному или полному исполнению одной из сторон обязательств по договору страхования, не оговоренных предварительно в договоре страхования как условие страхового покрытия, не зависящих от сторон и которые стороны не могут предотвратить, дальнейшее исполнение обязательств по договору осуществляется по взаимному согласию сторон. 

Стороны обязаны своевременно уведомлять друг друга о наступлении указанных обстоятельств. 

10.2. Обстоятельства непреодолимой силы определяются соглашением сторон на основании представленных доказательств, а в случае недостижения соглашения – в судебном порядке.
11. ПОРЯДОК ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
11.1. Действие договора страхования прекращается в случаях:
11.1.1. Истечения срока его действия (в 24 часа 00 минут дня, определенного договором в качестве даты окончания срока его действия). 

11.1.2. Исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по настоящему договору в полном объеме (в момент выплаты страхового возмещения в связи с наступлением страхового случая: при перечислении безналичным расчетом – принятие банком платежного поручения к исполнению; при выплате через кассу Страховщика – получение денежных средств Выгодоприобретателем / Страхователем). 

11.2. Настоящий Договор прекращается досрочно в случаях:

11.2.1. Расторжения Договора по соглашению сторон в порядке, предусмотренном законодательством Республики Узбекистан (со дня, указанного сторонами в соглашении или заявлении о расторжении договора). 

11.3. Настоящий Договор может быть прекращен до наступления срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай. 

К таким обстоятельствам, в частности, относится прекращение Страхователем в установленном порядке своей деятельности, риск гражданской ответственности которой застрахован: 

- прекращение в установленном порядке предпринимательской деятельности лицом, застраховавшим риск своей гражданской ответственности, связанной с этой деятельностью или 
При досрочном прекращении договора по обстоятельствам иным, чем страховой случай, Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование. 

Возврат части уплаченной Страхователем премии осуществляется на основании его заявления о досрочном прекращении договора страхования в течение десяти рабочих дней с момента прекращения договора страхования путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страхователя. 

11.4. Страхователь вправе отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай. 
В этом случае, Страхователь имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование с вычетом РВД (расходы на ведение дел). 

11.5. Изменение и расторжение сторонами договора осуществляется в письменном виде в соответствии с положениями, предусмотренными Гражданским кодексом Республики Узбекистан и правилами настоящего договора страхования. 

11.6. Настоящий Договор может быть признан недействительным с момента его заключения по основаниям, предусмотренным законодательством Республики Узбекистан. 

Признание договора страхования недействительным осуществляется в соответствии с гражданским кодексом Республики Узбекистан.
12. ИЗМЕНЕНИЕ СТРАХОВОГО РИСКА
12.1. В период действия договора страхования Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан незамедлительно сообщить Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска (изменения в сведениях, указанных в Заявлении на страхование, значительные изменения в осуществляемой деятельности; изменения конъюнктуры рынка, на котором Банк осуществляет свою деятельность; планируемое привлечение (увеличение) зарубежных инвестиций), а также иные обстоятельства, предусмотренные в договоре страхования. 

12.2. Независимо от того, наступило ли повышение степени страхового риска или нет, Страховщик вправе в период действия договора страхования знакомиться с результатами деятельности Застрахованного лица и Банка в пределах, согласованных сторонами при заключении договора страхования.
13. Антикоррупционная оговорка

13.1. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору стороны признают и подтверждают, что в своей деятельности каждая из них исходит из полного неприятия коррупции, полного запрета коррупционных действий и совершения выплат за содействие (прямое либо косвенное) в любой форме, в том числе в форме получения/предоставления денежных средств, ценностей, иного имущества или услуг имущественного характера, иных имущественных прав, независимо от цели, включая упрощение административных и иных процедур, обеспечение более быстрого решения тех или иных вопросов, предоставление конкурентных и иных преимуществ. Стороны руководствуются в своей деятельности применимым законодательством, а также разработанными на его основе политиками и процедурами, направленными на противодействие коррупции (при наличии).

13.2. Стороны гарантируют, что при исполнении своих обязательств по настоящему Договору ни они, ни их исполнительный орган, ни их должностные лица или  их работники  не будут предлагать, предоставлять, давать согласие на предоставление каких-либо коррупционных выплат любым лицам (включая, помимо прочего, частных лиц, коммерческих организаций и государственных должностных лиц), а также не будут добиваться получения, принимать или соглашаться принять от какого-либо лица (прямо или косвенно) любые коррупционные выплаты.

13.3. В случае нарушения каких-либо условий настоящего раздела, соответствующая сторона обязуется уведомить об этом другую сторону в письменной форме в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня возникновения таких нарушений. В письменном уведомлении сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие нарушение каких-либо положений настоящего раздела. 

Письменные уведомления между сторонами осуществляется посредством каналов «Линия доверия комплаенс» (тел:0-800-120-8888, веб сайт www.uzpsb.uz, Telegram мессенжер SQB AntiKor (@sqbantikor_bot) по противодействию коррупции для физических и юридических лиц, созданных АКБ «Узпромстройбанк». 

13.4. В случае подтверждения факта нарушения одной Стороной положений настоящего раздела и/или неполучения другой Стороной информации об итогах рассмотрения уведомления о нарушении, другая Сторона имеет право приостановить или расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке. 

13.5. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут настоящий Договор в соответствии с антикоррупционной оговоркой, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения. Возмещение убытков производится в сроки и в сумме, письменно подтверждённые обеими сторонами в акте.  








14. Ответственность сторон

14.1. В случае несоблюдения сроков уплаты платежей страховой премий, причитающихся Страховщику согласно условиям договора страхования, Страхователь по требованию Страховщика уплачивает пеню с суммы задолженности в размере 0,4 (ноль целых четыре десятых) процента за каждый день просрочки, но не более 50 (пятидесяти) процентов от суммы, подлежащей к оплате. 
14.2. В случае несоблюдения сроков выплаты страхового возмещения Страховщик по требованию Страхователя уплачивает пеню с суммы задолженности в размере 0,5 (ноль целых пять десятых) процента за каждый день просрочки, но не более 10 (десяти) процентов от суммы, подлежащей к оплате.

         14.3. В случае непредставления Страховщиком документов, указанных в пунктах 5.2. и 7.2.6 настоящего договора, в указанный срок, Страховщик уплачивает пеню в размере 0,5 (ноль целых пять десятых) процента за каждый день просрочки, не не более 50 (пятьдесят) процентов от суммы общего суммы договора.

14.4.   Уплата неустойки не освобождает Страховщика от обязанности выплаты Страхового возмещения и надлежащего исполнения настоящего Договора. 

15. СУБРОГАЦИЯ

15.1. К Страховщику, уплатившему полностью или частично страховое возмещение, переходит в пределах этой суммы право требования, которое Страхователь имеет к лицу, ответственному за причиненный вред (ущерб).

Страхователь обязан при получении страхового возмещения передать Страховщику все имеющиеся у него документы, необходимые для реализации права этого требования.

15.2. Если страхователь (выгодоприобретатель) отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине страхователя (выгодоприобретателя), страховщик освобождается от уплаты страхового возмещения полностью или в соответствующей части и вправе потребовать возврата излишне уплаченной суммы возмещения.
16. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
16.1. 
В случае возникновения споров, требований или разногласий по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, стороны примут меры к разрешению их путем переговоров.
16.2. Все споры Сторон по настоящему Договору подлежат разрешению путем переговоров. В случае если разногласия и споры в отношении Договора не могут быть решены путем переговоров Сторон, они подлежат рассмотрению в порядке, предусмотренном действующим законодательством в Ташкентском межрайонном экономическом суде.

17. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

17.1. До начала вступления в силу настоящего Договора Страхователь обязан сообщить о всех других договорах страхования и/или страховых полисах, если таковые имеются, применяемых к застрахованному риску.
17.2. Все дополнения и изменения к Договору страхования, также пролонгация, расторжение или прекращение должны быть совершены в письменном виде с согласия сторон с уведомлением по адресу, указанному в п.18.

17.3. Страховщик и Страхователь соглашаются и подтверждают, что не раскроют существования и содержания Договора страхования, приложений и других документов, связанных с этим Договором любой третьей стороне без предварительного письменного разрешения соответствующей стороны.

17.4. Договор страхования составлен в 2 (двух) экземплярах, хранящихся по одному экземпляру у каждой из сторон и имеющих одинаковую юридическую силу.

18. Стороны

	«Страховщик»

                __ ___ «______________»

Адрес: ___, г. Ташкент, ___________ р-н,

ул. ___________, ______
Тел/факс: ___________________
E-mail: ___________________
ОКЭД: _____, ИНН: _________
Банковские реквизиты:
_____________________________
Р/с (UZS): _____________________
МФО: _____
Директор
__________ ___._____.
__________

                     м.п.            (подпись)                  
	«Страхователь»

АКБ «УЗПРОМСТРОЙБАНК»

Адрес: г.Ташкент, ул. Шахрисабз, дом 3; Тел/факс: (998) 71 120-45-66 / 120-45-15;

ОКЭД: 64190, ИНН: 200 833 707.

Банковские реквизиты:
АКБ «УЗПРОМСТРОЙБАНК»;

г.Ташкент, ул. Шахрисабз, дом 3;

Расчетный счет: 1990 7000 0000 0044 0600;

МФО: 00440.

Банк
__________

                   м.п.                 (подпись)                  
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