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ДОГОВОР № ___

О ДОБРОВОЛЬНОМ СТРАХОВАНИИ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПЕНСИИ РАБОТНИКОВ
"____"__________200__г.







г. Минск

Республиканское дочернее унитарное страховое предприятие «Стравита», именуемое в дальнейшем «Страховщик» (лицензия № 02200/0060538 от 19.12.2003г. выдана Министерством финансов Республики Беларусь), в лице директора Короты Ольги Алексеевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и ________________________________________, именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице____________________________________, действующего на основании_____________________, с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Стороны пришли к соглашению совместно действовать в области  страхования дополнительной пенсии работников _______________________(далее – Застрахованные) с целью улучшения их социальной защиты на основании Правил №2 добровольного страхования дополнительной пенсии согласованных Министерством финансов Республики Беларусь 19.12.2003 № 8 с изменениями и дополнениями, согласованными 14.12.2004 г. № 521 (далее – Правила) (Приложение 1к настоящему договору).

1.2. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Республики Беларусь имущественные интересы Застрахованных, связанные с получением ими выплачиваемого периодически страхового обеспечения в пределах обусловленной договором страхования страховой суммы после достижения Застрахованными пенсионного возраста или окончания срока страхования.

1.3. Застрахованными являются работники Страхователя, указанные в списке застрахованных лиц ________________________________(далее – Список) (Приложение 2 к настоящему договору).

1.4. Выгодоприобретателями по настоящему договору являются сами Застрахованные, указанные в Списке и которым выплачивается страховое обеспечение при наступлении страхового случая. Выгодоприобретатели (наследники) на случай смерти Застрахованного в течение срока выплаты дополнительной пенсии определяются самими Застрахованными при наступлении страхового случая в период оформления выплаты страхового обеспечения (дополнительной пенсии), согласно п. 6.2. настоящего договора.
1.5. Страхователь обязуется предоставить Список работников, подлежащих страхованию (Приложение 2а к настоящему договору), до перечисления первого страхового взноса для определения Страховщиком страховой суммы по установленной форме в соответствии с программным модулем, разработанным и предоставленным Страховщиком. Список застрахованных лиц формируется Страхователем, согласовывается с профсоюзным комитетом Страхователя и подписывается Страховщиком и Страхователем.

1.6. Страхователь до 15 декабря каждого года представляет сведения о работниках, включаемых в Список застрахованных лиц и подлежащих страхованию с начала следующего календарного года, а также о работниках, в отношении которых изменился размер страхового взноса и страховой суммы.

1.7. Список работников, подлежащих исключению из списка застрахованных лиц, в отношении которых договор страхования досрочно прекращается, подаётся до 15 числа каждого месяца.

1.8. Изменения и дополнения в Списки застрахованных лиц указанные в п.п. 1.6., 1.7. представляются Страхователем по форме согласно Приложения 3 к настоящему договору. Информация о работниках, включаемых в Список застрахованных лиц, предоставляется в соответствии с программным модулем.
2. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

2.1. Страховым случаем является достижение Застрахованным пенсионного возраста в соответствии с законодательством Республики Беларусь.
Для Застрахованных, в отношении которых к достижению ими пенсионного возраста договор страхования действовал менее трёх лет, и для Застрахованных, которые на дату заключения договора страхования являлись пенсионерами, страховым случаем является окончание установленного в договоре страхования срока страхования.
3. СТРАХОВОЙ ВЗНОС, СТРАХОВАЯ СУММА И

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ПЕНСИЯ

3.1. Страховой взнос является платой за страхование, которую Страхователь обязан внести Страховщику в интересах Застрахованных, включенных в Список.

Страховые взносы уплачиваются за застрахованных лиц, состоящих в трудовых отношениях со Страхователем.

Страхователь уплачивает Страховщику страховые взносы в безналичном порядке ежемесячно до 25 числа текущего месяца, начиная с мая месяца текущего года. 
3.2. Размер ежемесячных страховых взносов Страхователя за каждого Застрахованного составляет ___________________________________________

3.3. Страховая сумма рассчитывается Страховщиком в отношении каждого Застрахованного и указывается в Списке.

3.4. При изменении базовой величины в период действия договора страхования изменяется и страховой взнос за одного работника.

3.5. Страховщик выплачивает страховое обеспечение (дополнительную пенсию) в размере, рассчитанном и установленном для каждого Застрахованного согласно прилагаемому Списку, а также бонус, исчисленный в соответствии с п. 6.5 настоящего договора.

3.6. Срок и периодичность выплаты дополнительной пенсии устанавливаются согласно прилагаемому Списку.
4. СРОК СТРАХОВАНИЯ

4.1. Договор страхования заключается на срок (срок страхования), равный максимальному из сроков, указанных в Списке.

4.2. В отношении каждого Застрахованного (в том числе и Застрахованных, имеющих право досрочного выхода на пенсию) срок страхования устанавливается до выхода Застрахованного на пенсию (мужчины – 60 лет, женщины – 55 лет).

В отношении Застрахованных мужского пола в возрасте от 57 и старше и женского пола от 52 и  старше срок страхования равен 3 года

4.3. Договор страхования вступает в силу с 00 часов 00 минут дня, следующего за днём поступления первой части страхового взноса на текущий (расчётный) счёт Страховщика.

4.4. Договор страхования  прекращается в соответствии с законодательством  Республики Беларусь и прилагаемыми Правилами.

5. Права и обязанности сторон

5.1. Страховщик имеет право: 

5.1.1. проверять выполнение Страхователем (Выгодоприобретателем) требований Правил и договора страхования; 
5.1.2. отсрочить страховую выплату в случае, если у него имеются мотивированные сомнения в подлинности документов, подтверждающих наступление страхового случая ( до тех пор, пока не будет подтверждена подлинность таких документов; 
5.1.3. потребовать признания договора страхования недействительным, если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику. Требование Страховщика о признании договора страхования недействительным не подлежит удовлетворению, если обстоятельства, о которых умолчал Страхователь, уже отпали.
5.2. Страховщик обязан: 

5.2.1. при наступлении страхового случая выплачивать периодически страховое обеспечение (дополнительную пенсию) в порядке и сроки, предусмотренные договором страхования; 
5.2.2. не разглашать тайну сведений о страховании, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством; 
5.2.3. открыть после вступления договора страхования в силу именной лицевой счет на каждого Застрахованного в течение 30-ти календарных дней после предоставления Страхователем информации о Застрахованном по установленной форме;
5.2.4. в течение одного месяца после подведения итогов финансового года письменно информировать Страхователя о состоянии его лицевого счета;
5.2.5.выполнять другие обязательства, предусмотренные действующим законодательством, Правилами и настоящим Договором. 
5.3. Страхователь имеет право: 

5.3.1. ознакомиться с Правилами; 
5.3.2. вносить изменения по  составу и количеству Застрахованных в соответствии с действующим законодательством и Правилами; 
5.3.3. изменить размер страхового взноса или страховой суммы до наступления страхового случая;
5.3.4. изменить периодичность уплаты страховых взносов, периодичность выплаты дополнительной пенсии и срок выплаты дополнительной пенсии до наступления страхового случая;
5.3.5. получить дубликат договора страхования в случае его утраты; 
5.3.6. расторгнуть договор страхования в соответствии с Правилами и действующим законодательством; 
5.3.7. получить информацию о Страховщике и о состоянии именных лицевых счетов Застрахованных в соответствии с действующим законодательством; 
5.3.8. требовать выполнения Страховщиком иных условий договора страхования, не противоречащих действующему законодательству;
5.3.9. по мере необходимости проводить сверку списков застрахованных лиц.
5.4. Страхователь обязан: 

5.4.1. своевременно уплачивать страховые взносы в размере и порядке, предусмотренном п. 3.1. настоящего договора;
5.4.2. при заключении договора страхования сообщать Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления; 
5.4.3. предоставлять Страховщику в письменном виде все изменения сведений о Застрахованном для внесения их в именные лицевые счета в течение 30-ти календарных дней с момента введения изменений;
5.4.4. при наступлении смерти Застрахованного в период действия договора страхования своевременно, но не позднее 30-ти календарных дней со дня смерти, письменно уведомить об этом Страховщика.
6. порядок  выплаты страхового обеспечения (дополнительной пенсии)

6.1. При наступлении страхового случая Застрахованному выплачивается периодически страховое обеспечение (дополнительная пенсия) в сроки и размерах, установленных договором страхования и указанных в Списке, и бонус, исчисленный в соответствии с п. 6.5 настоящего договора.

6.2. Для получения страхового обеспечения (дополнительной пенсии) Застрахованный предъявляет Страховщику:

- личное заявление для получения страхового обеспечения, в котором указывает Выгодоприобретателя на случай своей смерти в течение срока выплаты дополнительной пенсии;

- подтверждение Страхователя о том, что данное лицо застраховано;

- документ, удостоверяющий личность;

- пенсионное удостоверение Застрахованного.

6.3. Для получения остатка страхового обеспечения и бонуса в случае смерти Застрахованного в течение периода выплаты дополнительной пенсии  Выгодоприобретатель должен предъявить Страховщику следующие документы:

- личное заявление;

- копию свидетельства о смерти Застрахованного; 

- документ, удостоверяющий личность.

6.4. Первая дополнительная пенсия выплачивается не позднее 35-ти рабочих дней с момента получения всех необходимых документов. 

Если выплата дополнительной пенсии будет производиться ежемесячно, то последующие выплаты осуществляются не позднее 20-го числа каждого месяца.

Если выплата дополнительной пенсии будет производиться ежегодно, то последующие выплаты осуществляются не позднее 20-го числа месяца, в котором производится выплата.

6.5.  Страховщик начисляет бонус в течение срока страхования на уплаченные страховые взносы исходя из показателя участия Страхователя в прибыли Страховщика, установленного на 2006 год в размере 70 процентов ставки рефинансирования Национального банка Республики Беларусь с учётом нормы доходности, предусмотренной страховыми тарифами.

По итогам финансового года ежегодно до 1 апреля года, следующего за отчетным, Страховщик сообщает Страхователю устанавливаемый показатель участия Страхователя в прибыли Страховщика.

6.6. Выплата дополнительной пенсии производится по желанию Застрахованного либо Выгодоприобретателя наличными денежными средствами через кассу Страховщика либо почтовым переводом, либо в безналичном порядке путем перечисления на счет, открытый в банках Республики Беларусь. Перечисление дополнительной пенсии осуществляется за счет средств Страховщика.

6.7. За несвоевременную выплату страхового обеспечения по вине Страховщика Застрахованному (Выгодоприобретателю) выплачивается пеня за каждый день просрочки в размере 0,5 % от суммы, подлежащей выплате.

За несвоевременный возврат страховых взносов по вине Страховщика Страхователю выплачивается пеня за каждый день просрочки в размере 0,1 % от суммы, подлежащей возврату.
7. РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

7.1. Договор страхования прекращается в случаях:

7.1.1. исполнения Страховщиком обязательств по договору страхования в полном объеме;

7.1.2. неуплаты Страхователем просроченной части страхового взноса и начисленной пени по истечении предоставленного для их уплаты тридцатидневного срока;

7.1.3. ликвидации Страхователя либо Страховщика;

7.1.4. по соглашению сторон;

7.1.5. отказа Страхователя от договора страхования, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай;

7.1.6. принятия судом решения о признании договора страхования недействительным.

7.2. При прекращении договора   страхования Стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за 30 календарных дней до предполагаемой даты расторжения договора страхования.

7.3. При расторжении договора страхования по инициативе Страхователя в течение первых 3-х лет его действия Страховщик возвращает Страхователю уплаченные страховые взносы за минусом нагрузки 8%.

При расторжении договора страхования по инициативе Страхователя по истечении 3-х лет его действия Страховщик возвращает Страхователю уплаченные страховые взносы за минусом нагрузки в размере 8% за первые три года действия договора и 4% за последующие годы.
При расторжении договора страхования в других случаях сумма денежных средств, подлежащих возврату Страхователю, определяется согласно прилагаемым Правилам.

7.4. В случае увольнения работника Страховщик либо уменьшает страховой взнос в отношении уволенного работника до нулевого размера, не закрывая его именной лицевой счет, либо возвращает Страхователю:
- уплаченные в отношении данного Застрахованного лица страховые взносы за минусом нагрузки 8% в случае увольнения работника в течение первых 3-х лет действия договора страхования;

- уплаченные в отношении данного Застрахованного лица страховые взносы за минусом нагрузки в размере 8% за первые три года действия договора и 4% за последующие годы в случае увольнения работника по истечении 3-х лет действия договора страхования.
8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
8.1. После поступления первой части страхового взноса между Страховщиком и Страхователем заключается дополнительное соглашение по форме согласно Приложения 4, в котором определяются некоторые существенные условия договора страхования, а именно:

8.1.1. размер страховой суммы;

8.1.2. сумма страхового взноса;

8.1.3. срок действия договора страхования.

8.2. При включении работников в список застрахованных лиц и исключении работников из списка застрахованных лиц между Страховщиком и Страхователем заключается дополнительное соглашение к договору.
8.3. При изменении размера страховых взносов, периодичности их уплаты, периодичности выплаты дополнительной пенсии, срока выплаты дополнительной пенсии, нормы доходности, страховой суммы и прочих факторов между Страховщиком и Страхователем заключается дополнительное соглашение к договору страхования, которое совершается в той же форме, что и договор страхования, если из законодательства, договора страхования не вытекает иное.

8.4. Изменения и дополнения договора страхования действительны и имеют юридическую силу, если они выполнены письменно и подписаны Сторонами.

8.5. Все споры между Сторонами разрешаются путем переговоров. В случае не достижения согласия споры разрешаются хозяйственным судом в соответствии с его компетенцией, установленной законодательством Республики Беларусь.
8.6. Все приложения к настоящему договору, указанные в тексте настоящего договора являются неотъемлемой его частью.
8.7. Во всем ином, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются законодательством Республики Беларусь и Правилами.

8.8. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
Юридические адреса, реквизиты и подписи сторон:

	Страховщик
	Страхователь



	 220028  г. Минск, ул. Солнечная, 31 а
	

	тел./факс (8-017) 200-65-38
	тел./факс

	р/с 3011230870022 в ГОПЕРУ
	р/с

	ОАО «Белинвестбанк» г. Минск, код 739
	

	УНП 806000046,  ОКПО 37568652 
	УНП                           ОКПО

	e-mail: stravita@mail.ru
	

	Документацию направлять по адресу:

220004, г. Минск, ул. Немига, 40
	

	Директор
	

	______________________/Корота О.А.
	______________/

	                    (подпись)
	               (подпись)


Страховой агент ________________ / ________________
