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Глава 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. 
1.1. На основании настоящих Правил (далее – Правила) ЗАСО 

«Промтрансинвест» (далее – Страховщик) заключает с юридическими 
лицами любой организационно-правовой формы и индивидуальными 

предпринимателями (далее – Страхователи) договоры добровольного 

страхования ответственности правообладателей за причинение вреда 
лицам в связи с приостановлением срока выпуска товаров, содержащих 

объекты интеллектуальной собственности. 

1.2. Объектом страхования в соответствии с Правилами являются 
не противоречащие законодательству Республики Беларусь 

имущественные интересы Страхователя, связанные с ответственностью 

по обязательствам, возникшим в случае причинения им 
имущественного вреда Выгодоприобретателям в связи с 

приостановлением срока выпуска товаров, содержащих объекты 

интеллектуальной собственности.  
1.3. Основные термины, используемые в Правилах: 

Выгодоприобретатель – декларант, собственник, получатель 

товаров, лицо, заключившее внешнеэкономическую сделку, 
предусматривающую перемещение товаров, содержащих объекты 

интеллектуальной собственности, через таможенную границу либо 

изменение таможенного режима, либо лицо, от имени которого такая 
сделка заключена; лицо, имеющее право владения, пользования и (или) 

распоряжения объектами интеллектуальной собственности на 

таможенной территории;  
правообладатель – лицо, которому принадлежат права на объект 

интеллектуальной собственности по закону либо договору; 

приостановление срока выпуска товаров, содержащих объекты 
интеллектуальной собственности, – приостановление таможенными 

органами на основании заявления Страхователя, поданного в 

соответствии с Таможенным кодексом Евразийского экономического 
союза, таможенного оформления товаров, содержащих объекты 

интеллектуальной собственности;  

Страхователь – правообладатель, получивший решение об 
осуществлении таможенными органами мер по защите прав 

интеллектуальной собственности;  

лимит ответственности – установленная договором страхования 
денежная сумма, в пределах которой Страховщик обязан произвести 

страховую выплату при наступлении страхового случая. 

1.4. Договор страхования действует на территории Республики 
Беларусь, если объект интеллектуальной собственности включен в 

таможенный реестр объектов интеллектуальной собственности, 

который ведет Государственный таможенный комитет Республики 

Беларусь, или, если это предусмотрено договором страхования, – на 
территории Евразийского экономического союза, если объект 

интеллектуальной собственности включен в Единый таможенный 

реестр объектов интеллектуальной собственности государств – членов 
Евразийского экономического союза. 

 

 

Глава 2. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. 
2.1. Страховой случай – предусмотренное договором страхования 

событие, при наступлении которого у Страховщика возникает 
обязанность произвести страховую выплату Выгодоприобретателю, а 

при страховании судебных расходов – Страхователю. 
2.2 Страховым случаем согласно настоящим Правилам 

признается факт: 

2.2.1. наступления ответственности Страхователя в связи с 

причинением им имущественного вреда Выгодоприобретателям, 

подтвержденного вступившим в силу решением суда, признавшего 

Страхователя лицом, чьи действия причинили имущественный вред 
Выгодоприобретателям в связи с приостановлением срока выпуска 

товаров, содержащих объекты интеллектуальной собственности, на 

основании заявления Страхователя, поданного в таможенный орган, в 
соответствии с Таможенным кодексом Евразийского экономического 

союза; 

2.2.2. понесения Страхователем судебных расходов, связанных с 
рассмотрением в суде дел о возмещении причиненного им или его 

работниками вреда имущественным интересам Выгодоприобретателей 

в результате событий, указанных в подпункте 2.2.1 пункта 2.2 Правил. 
2.3. Вред, причиненный имуществу Выгодоприобретателей, 

подлежит возмещению, если он причинен в результате событий, 

указанных в подпункте 2.2.1 пункта 2.2 Правил, в период действия 
договора страхования и на территории действия договора страхования. 

2.4. Действие договора страхования не распространяется на 

события, которые наступили в результате обстоятельств 
непреодолимой силы (форс-мажорных обстоятельств), в том числе 

принятия акта законодательства, ухудшающего правовое положение 

Страхователя, Выгодоприобретателя. 
2.5. Страховыми случаями по настоящим Правилам не 

признаются случаи причинения вреда Страхователем в результате 

осуществления незаконной деятельности (запрещенной 
законодательством, при отсутствии (приостановлении, прекращении) 

лицензии, если вид деятельности подлежит лицензированию). 

2.6. Не подлежат возмещению: 
2.6.1. вред, причиненный имуществу Страхователя, 

принадлежащему ему на праве собственности, оперативного 

управления, хозяйственного ведения или ином законном или 
договорном основании; 

2.6.2. вред, причиненный рабочим и служащим Страхователя, 

его обособленным подразделениям, юридическим лицам, являющимся 
по отношению к Страхователю дочерними и (или) зависимыми, а также 

лицам, по отношению к которым Страхователь является дочерним и 

(или) зависимым; 
2.6.3. любого рода косвенные убытки Страхователя, 

Выгодоприобретателя (убытки вследствие задержки или опоздания, 

простоя в производстве, нарушения, расторжения договоров) и 
моральный вред. 

Глава 3. ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ. 
3.1. Договор страхования заключается в письменной форме на 

условиях настоящих Правил, принятых Страхователем путём 
присоединения к договору страхования. 

Договор страхования заключается путём составления одного 

документа либо путём вручения Страховщиком Страхователю на 
основании его устного либо письменного заявления (Приложение 2 к 

Правилам) страхового полиса, подписанного ими. 

3.2. К договору страхования прилагаются настоящие Правила, 
утвержденные Страховщиком и согласованные с органом, 

осуществляющим государственный надзор за страховой 

деятельностью. Приложение к договору страхования настоящих 
Правил удостоверяется записью в нём. 

Условия, содержащиеся в Правилах, в том числе не включенные 
в текст договора страхования, обязательны для Страховщика, 

Страхователя или Выгодоприобретателя. 

3.3. Договор страхования заключается на срок от 1 дня до 2 лет 

включительно. 

3.4. При заключении договора страхования Страхователь обязан 

сообщить Страховщику известные ему обстоятельства, имеющие 
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. 

Существенными признаются во всяком случае обстоятельства, 

предусмотренные в договоре страхования на основании устного либо 
письменного заявления Страхователя. 

3.5. Если договор страхования заключен при отсутствии ответов 

Страхователя на какие-либо вопросы Страховщика, Страховщик не 
может впоследствии требовать расторжения договора страхования или 

признания его недействительным на том основании, что 

соответствующие обстоятельства не были сообщены Страхователем. 
3.6. Если после заключения договора страхования будет 

установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо 

ложные сведения об обстоятельствах, указанных в пункте 3.4 Правил, 
Страховщик вправе потребовать признания договора страхования 

недействительным. 

Требование Страховщика о признании договора страхования 
недействительным не подлежит удовлетворению, если обстоятельства, 

о которых умолчал Страхователь, уже отпали. 

3.7. Страховщик не вправе разглашать сведения о Страхователе, 
его коммерческой тайне и имущественном положении, за исключением 

случаев, предусмотренных законодательством Республики Беларусь. 

3.8. Лимит ответственности определяется при заключении 
договора страхования по соглашению между Страховщиком и 

Страхователем, устанавливается независимо от числа лиц, которым 

может быть причинен вред Страхователем или иным лицом, на которое 
такая ответственность может быть возложена. 

Лимит ответственности в отношении страхового случая, 

предусмотренного подпунктом 2.2.1 пункта 2.2 Правил, не может быть 
менее 10 000 (десяти тысяч) евро, а при установлении лимита 

ответственности в иной валюте – не менее суммы эквивалентной 10 000 

(десяти тысячам) евро по официальному курсу белорусского рубля по 
отношению к евро, установленному Национальным банком Республики 

Беларусь на дату заключения договора страхования. 

3.9. Дополнительно в договоре страхования может 
устанавливаться отдельный лимит ответственности по судебным 



 
расходам, связанным с рассмотрением в суде дел о возмещении 

причиненного Страхователем или иным лицом, на которых такая 

ответственность может быть возложена, вреда имущественным 
интересам Выгодоприобретателей в результате событий, указанных в 

подпункте 2.2.1 пункта 2.2 Правил. 

Лимит ответственности по судебным расходам не может 
превышать 10 % от лимита ответственности, установленного 

договором страхования в соответствии с пунктом 3.8 Правил. 

3.10. Лимиты ответственности устанавливаются по соглашению 
Страхователя и Страховщика в белорусских рублях или в иностранной 

валюте. 

3.11. Все установленные лимиты ответственности указываются 
в договоре страхования. Отсутствие в договоре страхования лимита 

ответственности, указанного в пункте 3.9 Правил, означает непринятие 
на страхование соответствующего риска. 

3.12. В период действия договора страхования по соглашению 

сторон в договор страхования могут быть внесены изменения, не 

противоречащие законодательству. 

 
 

Глава 4. СТРАХОВОЙ ВЗНОС И ПОРЯДОК ЕГО УПЛАТЫ. 
4.1. Страховой взнос является платой за страхование, которую 

Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и сроки, 
установленные договором страхования. 

4.2. Днем уплаты страхового взноса является день приема 

денежных средств в кассу Страховщика (его представителя) или день 
списания денежных средств с расчетного счета Страхователя, что 

подтверждается отметкой обслуживающего банка на платежном 

документе. При отсутствии такого подтверждения днем уплаты 
страхового взноса является день зачисления денежных средств на 

расчетный счет Страховщика. 

4.3. Страховой взнос рассчитывается в валюте лимита 
ответственности, исходя из предусмотренных Приложением 1 к 

Правилам базовых страховых тарифов и утвержденных приказом 

(распоряжением) Страховщика корректировочных коэффициентов в 
соответствии с законодательством Республики Беларусь. 

4.4. Страховой взнос уплачивается единовременно при 

заключении договора страхования в валюте лимита ответственности 
или, по соглашению сторон, в иной иностранной валюте, а в случаях, 

если уплата в иностранной валюте в соответствии с законодательством 

Республики Беларусь не допускается, – в белорусских рублях. 
Если страховой взнос уплачивается в валюте, отличной от 

валюты лимита ответственности, подлежащая уплате сумма страхового 

взноса определяется по официальному курсу соответствующей валюты 
страхового взноса к валюте лимита ответственности, установленному 

Национальным банком Республики Беларусь на день уплаты, если иной 

курс или иная дата его определения не установлены законодательством, 
а в случае осуществления платежей Страхователями-нерезидентами 

Республики Беларусь, не имеющих текущих (расчетных) банковских 

счетов, открытых в банках Республики Беларусь, – по курсу 
центральных банков иных государств (государственных образований) 

или биржевых курсов, применяемых в государстве плательщика. 

4.5. Страховой взнос уплачивается единовременно в сроки, 
предусмотренные договором страхования, наличными деньгами или 

безналичным путем. 

4.6. Договор страхования вступает в силу со дня, указанного в 
договоре страхования, как начало срока действия договора 

страхования, но не ранее оплаты страхового взноса. 

4.7. При внесении изменений и (или) дополнений в договор 

страхования, за исключением случаев, указанных в пункте 7.12 Правил, 
Страхователь уплачивает дополнительный страховой взнос, величина 

которого рассчитывается в соответствии с формулой: 

Вдоп = (В2 – В1) x N/n, где  
Вдоп – страховой взнос, подлежащий уплате по 

дополнительному соглашению; 

В1 – страховой взнос по договору страхования, рассчитанный в 
соответствии с условиями страхования, действующими на момент 

внесения в него изменений; 

В2 – страховой взнос по договору страхования, рассчитанный в 
соответствии с условиями страхования после внесения в него 

изменений; 
N – количество дней, оставшихся до окончания срока действия 

договора страхования (срок действия договора страхования на 

измененных условиях) в днях; 

n – срок действия договора страхования в днях. 

 
 

Глава 5. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ. 
5.1. Договор страхования прекращается в случаях: 

5.1.1. истечения срока действия; 
5.1.2. выполнения Страховщиком обязательств по договору 

страхования в полном объеме; 

5.1.3. если после вступления его в силу возможность 
наступления страхового случая отпала и страхование прекратилось по 

обстоятельствам иным, чем страховой случай; 

5.1.4. прекращения деятельности Страхователя – 
индивидуального предпринимателя, ликвидации Страхователя – 

юридического лица; 

5.1.5. письменного отказа Страхователя в любое время от 
договора страхования, если к моменту отказа возможность наступления 

страхового случая не отпала по обстоятельствам, указанным в 

подпунктах 5.1.3 и 5.1.4 пункта 5.1 Правил; 
5.1.6. по соглашению сторон; 

5.1.7. в случае невыполнения Страхователем своих обязанностей, 

предусмотренных подпунктом 7.12.2 пункта 7.12 Правил; 
5.1.8. в других случаях, предусмотренных законодательством 

Республики Беларусь. 

5.2. При досрочном прекращении договора страхования (при 
отсутствии страховых выплат по договору страхования) по 

обстоятельствам, указанным в подпунктах: 

- 5.1.3 и 5.1.4 пункта 5.1 Правил, Страховщик имеет право на 
часть страхового взноса пропорционально времени, в течение которого 

действовал договор страхования; 

- 5.1.5 пункта 5.1 Правил, уплаченный страховой взнос возврату 
Страхователю не подлежит. 

5.3. Страховщик возвращает Страхователю часть страхового 

взноса пропорционально оставшемуся сроку действия договора 
страхования за незаконченный срок действия договора страхования не 

позднее 10 рабочих дней с момента прекращения договора 

страхования. 
За каждый день просрочки возврата части страхового взноса по 

вине Страховщика Страхователю выплачивается пеня в размере 0,1 % 

от суммы, подлежащей возврату. 

5.4. Не подлежит возврату часть страхового взноса при 

досрочном прекращении договора страхования, если по нему 

производилась страховая выплата. Если до даты прекращения договора 
страхования наступило событие, которое по условиям договора 

страхования может быть признано страховым случаем, то решение о 

возврате части страхового взноса принимается Страховщиком в 
течение 5 рабочих дней после составления акта о страховом случае или 

уведомления Страхователя о непризнании данного события страховым 

случаем. 
 

 
Глава 6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН. 

6.1. Страхователь обязан: 

6.1.1. уплатить страховой взнос в установленные договором 
страхования сроки, порядке и размере; 

6.1.2. при наступлении события, которое по условиям договора 

страхования может быть признано страховым случаем: 

6.1.2.1 принять разумные и доступные в сложившихся 

обстоятельствах меры по предотвращению и уменьшению размера 

вреда, а также устранению обстоятельств, вызвавших причинение 
вреда. Принимая такие меры, Страхователь должен следовать 

указаниям Страховщика, если они сообщены Страхователю; 

6.1.2.2. незамедлительно, но не позднее 2 рабочих дней с 
момента наступления события, которое по условиям договора 

страхования может быть признано страховым случаем, письменно 

уведомить о его наступлении Страховщика, сообщить все подробности 
случившегося; 

6.1.2.3. незамедлительно, но не позднее 5 рабочих дней с 

момента предъявления Страхователю требования (претензии, искового 
заявления) в связи с событием, вследствие которого может наступить 

или наступил страховой случай, известить об этом Страховщика. 

6.1.2.4. не производить выплат каких-либо сумм в счет 
возмещения вреда, не признавать частично или полностью требований, 

предъявленных Страхователю в связи с событием, вследствие которого 

может наступить или наступило событие, которое может быть 
признано страховым случаем, а также не принимать на себя каких-либо 

прямых и косвенных обязательств по урегулированию таких 

требований без письменного согласия Страховщика и при отсутствии 
решения суда; 

6.1.2.5. до заключения договора страхования представить 

Страховщику решение об осуществлении таможенными органами мер 
по защите прав интеллектуальной собственности.  

6.2. Страхователь имеет право: 

6.2.1. ознакомиться с настоящими Правилами; 
6.2.2. отказаться от договора страхования согласно подпункту 

5.1.5 пункта 5.1 Правил; 

6.2.3. получить дубликат страхового полиса в случае его утраты; 
6.2.4. при наступлении страхового случая получить страховое 

возмещение в сроки, установленные настоящими Правилами; 

6.2.5. требовать от Страховщика изменения условий договора 
страхования в части увеличения лимита ответственности в отношении 

страхового случая, предусмотренного под пунктом 2.2.1 пункта 2.2 

Правил: 
до минимального размера, установленного законодательством, – 

в случае выплаты страхового возмещения (пункт 7.12 Правил); 

до суммы эквивалентной 10 000 (десяти тысячам) евро по 
официальному курсу валюты лимита ответственности, установленного 



 
Национальным банком Республики Беларусь к евро на любую дату 

действия договора страхования, – в любых случаях, в том числе при 

изменении официального курса валюты лимита ответственности, 
установленного Национальным банком Республики Беларусь по 

отношению к евро. 

6.3. Страховщик имеет право: 
6.3.1. отсрочить принятие решения о признании события 

страховым случаем, если ему не представлены все необходимые 

документы – до их предоставления, если у него имеются 
мотивированные сомнения в подлинности представленных документов, 

– до тех пор, пока не будет подтверждена подлинность таких 

документов лицом, предоставившим документ, либо самим 
Страховщиком на основании запроса в орган, его выдавший; 

6.3.2. направлять запрос в компетентные органы о представлении 
соответствующих документов и информации, подтверждающих факт и 

причину наступления события; 

6.3.3. отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных 

Правилами; 

6.3.4. при наступлении события, которое по условиям договора 

страхования может быть признано страховым случаем, принимать 
меры для выяснения обстоятельств и причин наступления данного 

события и размера причиненного вреда; 

6.3.5. информировать таможенные органы о договоре 
страхования в случаях, предусмотренных законодательством и 

Правилами. 

6.4. Страховщик обязан: 
6.4.1. составить акт о страховом случае в сроки установленные 

Правилами; 

6.4.2. при наступлении события, которое по условиям договора 
страхования признано страховым случаем, произвести выплату 

страхового возмещения в установленный Правилами срок; 

6.4.3. не разглашать сведения о Страхователе, его 
имущественном положении, за исключением случаев, 

предусмотренных законодательством Республики Беларусь; 

6.4.4. заключить дополнительное соглашение к основному 
договору страхования, предусматривающее увеличение лимита 

ответственности по договору страхования, с уплатой дополнительного 

страхового взноса в случаях, предусмотренных подпунктом 6.2.5 
пункта 6.2 Правил. 

 
 

Глава 7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА СТРАХОВОГО 
ВОЗМЕЩЕНИЯ И ПОРЯДОК ЕГО ВЫПЛАТЫ. 

7.1. При наступлении события, которое по условиям договора 
страхования может быть признано страховым случаем, 

Выгодоприобретатель (Страхователь) при обращении к Страховщику 

обязан предоставить следующие документы 
а) письменное заявление на возмещение причиненного вреда; 

б) документы, подтверждающие личность Выгодоприобретателя 

(Страхователя) – для индивидуального предпринимателя; 
в) документы, подтверждающие включение объектов 

интеллектуальной собственности в единый таможенный реестр 

объектов интеллектуальной собственности; 
г) копии всех предъявленных претензий и исковых заявлений 

Выгодоприобретателей о возмещении причиненного вреда с 

обоснованием материальных требований, а также переписки с 
заявителями (Выгодоприобретателями); 

д) документы (при их наличии), подтверждающие оплату 

требований (исков) Выгодоприобретателей; 

е) документы, подтверждающие характер и размер судебных 
расходов Страхователя, если такие расходы принимались на 

страхование. 

ж) копии вступивших в законную силу приговоров, решений, 
определений и постановлений судебных или следственных органов, 

касающихся размера причиненного вреда. 

7.2. Страховое возмещение выплачивается в размере 
причиненного ущерба Выгодоприобретателям, установленного 

вступившим в силу решением суда, и в размере судебных расходов 

Страхователя, если они принимались на страхование, но не более 
лимитов ответственности, установленных по договору страхования в 

соответствии с пунктами 3.8 и 3.9 Правил. 
7.3. Предъявление претензий несколькими 

Выгодоприобретателями в связи с причинением им вреда вследствие 

одного события согласно Правилам рассматривается как один 

страховой случай. 

7.4. Если общая сумма предъявленных исков о возмещении 

причиненного вреда Выгодоприобретателям по одному страховому 
случаю превышает лимит ответственности, установленный договором 

страхования, то возмещение каждому Выгодоприобретателю, если 

претензии предъявлены одновременно, выплачивается 
пропорционально суммам вреда, причиненного этим лицам, в пределах 

лимита ответственности. 

7.5. При необходимости, к работе по определению причин 
наступления события, которое по условиям договора страхования 

может быть признано страховым случаем, и размера причиненного 

вреда могут быть привлечены независимые эксперты, оплата работы 
которых осуществляется за счет стороны, потребовавшей проведения 

экспертизы. 

7.6. Страховщик не позднее 10 рабочих дней после получения 
всех необходимых документов составляет акт о страховом случае в 

соответствии с Приложением 3 к Правилам. 

7.7. Предусмотренный пунктом 7.6 Правил срок составления акта 
о страховом случае продлевается: 

7.7.1. если у Страховщика имеются мотивированные сомнения в 

подлинности документов, подтверждающих наступление страхового 
случая – до момента, пока не будет подтверждена их подлинность; 

7.7.2. если в отношении Выгодоприобретателя (Страхователя) по 

факту наступления события, которое по условиям договора 
страхования может быть признано страховым случаем, возбуждено 

уголовное дело либо к Страхователю предъявлен иск о взыскании 

суммы вреда – до приостановления или прекращения производства по 
уголовному делу, вступления в законную силу постановления 

(приговора, решения, определения) суда. 

7.8. Выплата страхового возмещения производится в течение 5 
рабочих дней после составления акта о страховом случае путем 

перечисления суммы страхового возмещения на расчетный счет 

Выгодоприобретателя (Страхователя) или путем выплаты наличных 
денежных средств их кассы Страховщика. 

7.9. Выплата страхового возмещения производится в долларах 

США либо евро (исходя из кросс-курсов, рассчитанных на основании 
официальных курсов, установленных Национальным банком 

Республики Беларусь), а в случае определения размера ущерба в 

белорусских рублях либо если выплата в иностранной валюте в 
соответствии с законодательством Республики Беларусь не допускается 

– в белорусских рублях. Все курсы валют, указанных в настоящем 

пункте, применяются на дату вступления решения суда в законную 

силу. 
7.10. Датой выплаты страхового возмещения считается дата 

списания денежных средств с расчетного счета Страховщика или 

выдачи наличных денежных средств их кассы Страховщика. 
7.11. За несвоевременную выплату страхового возмещения по 

вине Страховщика выплачивается пеня Выгодоприобретателю – 

юридическому лицу – в размере 0,1% от суммы, подлежащей выплате, 
за каждый день просрочки, а Выгодоприобретателю – физическому 

лицу – в размере 0,5% от суммы, подлежащей выплате, за каждый день 

просрочки. 
7.12. Если после выплаты страхового возмещения разница 

между лимитом ответственности, установленным договором 
страхования, и суммой выплаченного страхового возмещения окажется 

менее установленного законодательством минимального лимита 

ответственности по договору страхования: 

7.12.1. Страховщик обязан в течение 3 рабочих дней после 

выплаты страхового возмещения направить Страхователю письменное 

уведомление о произведенной выплате с предложением об увеличении 
лимита ответственности по договору страхования до минимального 

размера, установленного законодательством, и уплате 

соответствующего дополнительного страхового взноса; 
7.12.2. Страхователь в течение 3 рабочих дней после получения 

уведомления Страховщика, указанного в подпункте 7.12.1 пункта 7.12 

Правил, обязан обратиться к Страховщику для заключения 
дополнительного соглашения к основному договору страхования, 

предусматривающего увеличение лимита ответственности по договору 

страхования до величины не менее минимальной, установленной 
законодательством. При заключении такого дополнительного 

соглашения Страхователь обязан единовременно, если иное не 

предусмотрено соглашением сторон, уплатить Страховщику 
дополнительный страховой взнос, величина которого рассчитывается в 

соответствии с формулой: 

Р = (L2 х t2 – ΔL х t1) x N/n, где Р – страховой взнос, подлежащий 
уплате по дополнительному соглашению, 

t1 – страховой тариф по договору страхования, рассчитанный в 

соответствии с условиями страхования, действующими на момент 
внесения в него изменений, 

ΔL – разница между лимитом ответственности, установленным 

договором страхования, и суммой выплаченного страхового 
возмещения, 

t2 – страховой тариф по договору страхования, рассчитанный в 

соответствии с условиями страхования после внесения в него 
изменений, 

L2– лимит ответственности, увеличенный до величины не менее 

минимальной, установленной законодательством; 
N – количество полных дней, оставшихся до окончания срока 

действия договора страхования со дня, следующего за датой выплаты 

страхового возмещения; 
n – срок действия договора страхования в днях. 

7.13. Если Страхователь в соответствующем случае не выполнит 

свои обязанности, предусмотренные подпунктом 7.12.2 пункта 7.12 
Правил, Страховщик обязан принять меры по расторжению договора 

страхования и проинформировать об этом таможенные органы.   

7.14. В случае установления судом юридического и (или) 
физического лица, ответственного за причинение ущерба (виновного 



 
лица), иного, чем Страхователь, к Страховщику, выплатившему 

страховое возмещение, переходит в пределах выплаченной суммы 

право требования к этому лицу. 
Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан передать 

Страховщику все документы и доказательства и сообщить ему все 

сведения, необходимые для осуществления Страховщиком 
перешедшего к нему права требования. 

Если Страхователь (Выгодоприобретатель) отказался от своего 

права требования к лицу, ответственному за ущерб, возмещенный 
Страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по 

вине Страхователя (Выгодоприобретателя), Страховщик освобождается 

от выплаты страхового возмещения полностью или в соответствующей 
части и вправе потребовать возврата излишне выплаченной суммы 

страхового возмещения. 
7.15. Страховщик освобождается от выплаты страхового 

возмещения, если:  

а) страховой случай наступил вследствие умысла 

Выгодоприобретателя;  

б) страховой случай наступил вследствие военных действий, 

гражданской войны, изъятия, конфискации, реквизиции, 
национализации, ареста, воздействия ядерного взрыва, радиации или 

радиоактивного загрязнения, если международными договорами 

Республики Беларусь, актами законодательства или договором 
страхования не предусмотрено иное. 

7.16. Страховщик вправе отказать в выплате страхового 

возмещения, если Страхователь не исполнил возложенной на него 
обязанности в установленные сроки уведомить Страховщика или его 

представителя о наступлении страхового случая, если не будет 

доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении 
страхового случая либо, что отсутствие у Страховщика сведений об 

этом не могло сказаться на его обязанности выплатить страховое 

возмещение. 
7.17. В случае принятия решения об отказе в выплате страхового 

возмещения Страховщик обязан известить об этом 

Выгодоприобретателя, а также Страхователя в письменной форме с 
обоснованием причин отказа в течение 5 рабочих дней с момента 

принятия такого решения. 

7.18. В течение 10 рабочих дней с момента обнаружения 
обстоятельства, которое по закону или по настоящим Правилам 

полностью или частично лишает Выгодоприобретателя права на 

страховое возмещение, Выгодоприобретатель обязан возвратить 
Страховщику выплаченное страховое возмещение или его 

соответствующую часть. 

 

 
Глава 8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ И ВСТУПЛЕНИЕ 

ПРАВИЛ СТРАХОВАНИЯ В СИЛУ. 
8.1. Споры, вытекающие из отношений по страхованию, 

разрешаются сторонами путем переговоров, а при недостижении 

согласия – судами в соответствии с их компетенцией, установленной 
законодательством Республики Беларусь. 

8.2. Настоящие Правила вступают в силу с даты, указанной в 

специальном разрешении (лицензии) на право осуществления 
страховой деятельности, для такой составляющей страховую 

деятельность как добровольное страхование ответственности 

правообладателя за причинение вреда лицам в связи с 
приостановлением срока выпуска товаров, содержащих объекты 

интеллектуальной собственности. 
 

 

Правила в редакции, вступившей в силу 01.05.2020. 

 


