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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. В соответствии с законодательством Республики Беларусь и на 
условиях настоящих Правил № 58 добровольного страхования 

факторинга (далее – Правила) Закрытое акционерное страховое 

общество «Промтрансинвест» (далее – Страховщик) заключает 
договоры добровольного страхования факторинга (далее – договоры 

страхования) с лицами, указанными в пункте 1.2 Правил (далее – 

Страхователи). 
Настоящие Правила разработаны в соответствии с Положением о 

страховании (перестраховании) экспортных рисков, утвержденным 

Указом Президента Республики Беларусь от 25.08.2006 № 534 «О 
содействии развитию экспорта товаров (работ, услуг)». 

1.2. Страхователями являются резиденты (банки, небанковские 

кредитно-финансовые организации, а также иные юридические лица), 
предоставляющие финансирование кредитору под уступку денежного 

требования по экспортному контракту в соответствии с договором 

факторинга. 
1.3. Субъектами страхования являются Страховщик и Страхователь. 

1.4. Основные термины и определения, используемые в Правилах. 

1.4.1. Резидент – юридическое лицо, зарегистрированное в 
соответствии с законодательством Республики Беларусь. 

1.4.2. Организации, не являющиеся резидентами, – юридические лица и 

организации, не являющиеся юридическими лицами, созданные в 
соответствии с законодательством иностранных государств, 

международные организации, их филиалы и представительства. 

1.4.3. Экспортный контракт – договор между резидентом и 
организацией, не являющейся резидентом, на поставку произведенных 

(производимых) в Республике Беларусь товаров, выполнение работ, 

оказание услуг на экспорт. 
1.4.4. Кредитор (экспортер) – резидент, осуществляющий реализацию 

товаров (выполнение работ, оказание услуг) по экспортному контракту, 

заключивший со Страхователем договор факторинга. 
1.4.5. Должник (импортер) – организация, не являющаяся резидентом, 

выступающая контрагентом кредитора по экспортному контракту. 

1.4.6. Договор факторинга – соглашение, согласно которому 
Страхователь обязуется кредитору вступить в денежное обязательство 

между кредитором и должником, вытекающее из экспортного 

контракта, на стороне кредитора путем выплаты кредитору суммы 
денежного обязательства должника за вознаграждение (в форме 

дисконта и (или) иных формах, определенных договором факторинга).  

1.4.7. Коммерческие риски – страховые риски, непосредственно 
связанные с финансово-экономическим состоянием должника и 

выраженные в его неплатежеспособности и невозможности выполнения 

им принятых финансовых обязательств по экспортному контракту. 
1.4.8. Политические риски – страховые риски, связанные с 

неблагоприятным изменением политической и макроэкономической 

ситуации в стране местонахождения должника, полностью или 

частично препятствующие выполнению принятых должником 

финансовых обязательств по экспортному контракту. 

1.4.9. Период ожидания – период (в календарных днях) после 

окончания установленного срока выполнения должником своих 

финансовых обязательств по экспортному контракту, денежные 
требования по которому уступлены кредитором Страхователю в 

соответствии с договором факторинга, по истечении которого у 

Страховщика возникает обязанность по выплате страхового 
возмещения. 

1.4.10.  Безусловная франшиза – часть убытка, не подлежащая 

возмещению со стороны Страховщика, представляющая размер 
собственного участия Страхователя в убытке. Для целей настоящих 

Правил устанавливается безусловная франшиза в пределах 50% от 
суммы убытка по каждому страховому случаю. 

1.5. Дата возникновения убытка – последний день, установленный для 

выполнения денежных обязательств по уступленным денежным 
требованиям по экспортному контракту. 

1.6. На страхование принимаются обязательства по уступленным 

денежным требованиям по экспортному контракту с установленной для 
должника отсрочкой платежа не более 5 лет. 

1.7. Условия, содержащиеся в Правилах, в том числе не включенные в 

текст договора страхования или страхового полиса, обязательны для 
Страховщика и Страхователя. 

1.8. Территорией действия договора страхования является Республика 

Беларусь и (или), если это предусмотрено договором страхования, 
территория иных стран (государств). 

 

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ 

2.1. Объектом страхования являются не противоречащие 

законодательству Республики Беларусь имущественные интересы 

Страхователя, связанные с возникновением у него убытков от 
предпринимательской деятельности, которые Страхователь может 

понести в связи с невыполнением (выполнением не в полном объеме) 

должником денежных обязательств по экспортному контракту, 
денежные требования по которому уступлены кредитором 

Страхователю согласно договору факторинга, по обстоятельствам, 

указанным в пункте 2.4 и (или) пункте 2.6 Правил. 
2.2. Не являются объектом страхования имущественные интересы 

Страхователя, связанные с возникновением убытков вследствие: 

2.2.1. обстоятельств, представляющих коммерческий риск, если 
должник – аффилированное лицо кредитора и (или) Страхователя (при 

этом аффилированность признается вне зависимости от доли участия) – 

при факторинге с правом обратного требования (регресса); 
2.2.2. обстоятельств, представляющих коммерческий риск, если 

кредитор/должник (его должностное лицо) владеет правом голоса, 

влияющим на принятие решений должника/кредитора, которые входят в 
компетенцию общего собрания участников/акционеров или органов 

управления должника/кредитора; 

2.2.3. неоплаты должником/кредитором штрафов, неустоек, процентов, 
пеней, предусмотренных экспортным контрактом и (или) договором 

факторинга; 

2.2.4. недействительности денежного требования, уступленного 
кредитором. 

2.3. Страховым случаем является возникновение у Страхователя 

убытков от предпринимательской деятельности в связи с 
невыполнением (выполнением не в полном объеме) должником 

денежных обязательств по уступленным денежным требованиям по 

экспортному контракту в размерах и сроки, установленные экспортным 

контрактом, по обстоятельствам, представляющим коммерческий и 

(или) политический риск. 

Датой возникновения убытков является последний день, установленный 

для выполнения денежных обязательств по уступленным денежным 

требованиям по экспортному контракту. 
Под убытком Страхователя в целях определения страхового случая 

понимается сумма денежного требования, уступленного кредитором 

Страхователю согласно договору факторинга, не оплаченная 
должником в срок, установленный экспортным контрактом. 

2.4. Под обстоятельствами, представляющими коммерческий риск, 

понимаются следующие: 
2.4.1. банкротство – неплатежеспособность должника, подтвержденная 

соответствующими документами, которые имеют правовую силу в 
стране местонахождения должника; 

2.4.2. неплатежеспособность – неспособность должника удовлетворить 

требования кредитора по денежным обязательствам. 
Неплатежеспособность проявляется в ситуации, когда должник не 

выполняет свои денежные обязательства в установленные экспортным 

контрактом сроки и не получены документы о банкротстве должника. 
2.5. Банкротство должника признается в следующих случаях, если: 

2.5.1. Страхователь представил судебные или другие, имеющие 

правовую силу в стране местонахождения должника, документы, 
подтверждающие, что начался судебный процесс о признании должника 

банкротом; 

2.5.2. должник представил документы о ликвидации организации в 
установленном порядке, из-за которой Страхователь будет терпеть 

убытки; 

2.5.3. Страхователь представил документы, подтверждающие, что 

исполнение решения суда о взыскании долга, произведенное 

Страхователем, не принесло полного удовлетворения денежных 

требований к должнику. 
2.6. Под обстоятельствами, представляющими политический риск, 

понимаются следующие: 

2.6.1. введение в стране местонахождения должника эмбарго на импорт 
или экспорт; 

2.6.2. вооруженные конфликты (в том числе не имеющие 

международного характера), гражданские волнения, революции, 
террористические акты в стране местонахождения должника; 

2.6.3. действия официальных органов страны местонахождения 

должника, препятствующие выполнению финансовых обязательств по 
экспортному контракту, в том числе имеющие дискриминационный 

характер в отношении Республики Беларусь; 

2.6.4. задержка трансфера денежных средств из-за недостатка 
конвертируемой валюты в стране местонахождения должника, 

объявление моратория на обслуживание внешнего долга, 

ограничивающие платежи между Республикой Беларусь и страной 
местонахождения должника; 

2.6.5. национализация, а также иные меры, принятые официальным 

органом страны местонахождения должника, влекущие потерю права 
собственности или доходов, получаемых от собственности, кроме 

недискриминационных мер общего применения, вводимых 

официальным органом страны местонахождения должника в целях 
регулирования экономической деятельности на своей территории. 

2.7. Период ожидания устанавливается при заключении договора 

страхования, может изменяться по соглашению сторон в течение срока 
действия договора страхования в зависимости от степени риска, 

принимаемого на страхование, и не может превышать: 

для должников 0 – 3 групп политического риска – 100 календарных 



 
дней; 

для должников 4 – 5 групп политического риска – 140 календарных 

дней; 

для должников 6 – 7 групп политического риска – 180 календарных 

дней. 
Днем окончания периода ожидания является день, следующий за 

последним днем установленного в договоре страхования периода 

ожидания. Страховщик вправе уменьшить период ожидания в 
одностороннем порядке. 

Страховщик не несет ответственности за убытки, возникшие в период 

ожидания. 
2.8. Не является страховым случаем возникновение у Страхователя 

убытков вследствие: 
2.8.1. недействительности уступленного кредитором денежного 

требования к должнику; 

2.8.2. изменения условий экспортного контракта и (или) договора 
факторинга без согласия Страховщика; 

2.8.3. нарушения либо невыполнение Страхователем условий договора 

факторинга; 
2.8.4. неисполнения должником денежных обязательств по экспортному 

контракту по причине нарушения кредитором согласованных условий 

экспортного контракта; 
2.8.5. направления Страхователем и (или) кредитором поступающих от 

должника средств не на погашение задолженности по экспортному 

контракту, в установленном договором факторинга порядке, а на другие 
цели, не связанные с таким погашением; 

2.8.6. действий Страхователя, совершенных с нарушением норм 

законодательства Республики Беларусь (в том числе заключение сделок, 

не соответствующих требованиям законодательства Республики 

Беларусь), за которые предусмотрена гражданско-правовая и (или) 

административная ответственность, если в судебном порядке 
установлено, что эти действия явились причиной неисполнения условий 

договора факторинга; 

2.8.7. действий должностных лиц и (или) собственников имущества 
(участников, учредителей) Страхователя и (или) лиц, действующих от 

имени Страхователя на основании доверенности, а также кредитора и 

(или) лиц, действующих от имени кредитора на основании 
доверенности, совершенных с нарушением норм законодательства 

Республики Беларусь, за которые предусмотрена гражданско-правовая, 

административная или уголовная ответственность, если в судебном 
порядке установлено, что эти действия явились причиной неисполнения 

условий договора факторинга и (или) экспортного контракта. 

2.9. Не подлежат возмещению убытки Страхователя, возмещенные 
лицами, ответственными за их возникновение (должник, кредитор), 

либо иными третьими лицами. 

 
3. СТРАХОВАЯ СУММА, КРЕДИТНЫЙ ЛИМИТ 

3.1. Страховая сумма по договору страхования – установленная 

договором страхования денежная сумма, в пределах которой 
Страховщик обязан произвести выплату страхового возмещения при 

наступлении страхового случая. Страховая сумма определяется по 

одному из двух вариантов: 
3.1.1. исходя из установленного Страховщиком Страхователю 

кредитного лимита на должника и размера уступленного денежного 

требования согласно договору факторинга; 
3.1.2. исходя из установленного Страховщиком Страхователю 

кредитного лимита на должника и предельного размера уступаемых 

денежных требований согласно договору факторинга. 

Предельный размер уступаемых денежных требований определяется 

как максимально возможный размер денежных обязательств должника 

по экспортному контракту за поставляемые товары (выполняемые 

работы, оказываемые услуги), которые могут быть единовременно 

уступлены Страхователю кредитором по договору факторинга. 
3.2. Страховая сумма определяется по соглашению сторон в размере 

100% уступленного кредитором Страхователю денежного требования 

(предельного размера уступаемых денежных требований) согласно 
договору факторинга (полное страхование) или в размере их части 

(неполное страхование). 

3.3. Страховая сумма не может превышать: 
3.3.1. сумму уступленного кредитором Страхователю денежного 

требования (предельного размера уступаемых денежных требований) 
согласно договору факторинга в случае, если сумма уступленного 

кредитором Страхователю денежного требования (предельного размера 

уступаемых денежных требований) согласно договору факторинга не 
превышает кредитный лимит, установленный Страховщиком; 

3.3.2. кредитного лимита в случае, если сумма уступленного 

кредитором Страхователю денежного требования (предельного размера 
уступаемых денежных требований) согласно договору факторинга 

больше кредитного лимита. 

3.4. Кредитный лимит на должника устанавливается Страховщиком по 
запросу Страхователя на срок действия договора страхования с учетом 

финансового состояния должника. Кредитный лимит определяется как 

максимальная сумма единовременной задолженности должника по 
принимаемым Страхователем денежным требованиям. 

Порядок установления, изменения и аннулирования кредитного лимита 

определяется Страховщиком. Допускается установление отдельных 

кредитных лимитов на каждый из принимаемых на страхование рисков 

(коммерческий и политический). 

3.5. Кредитный лимит на должника действует до его изменения или 
аннулирования. Страховщик имеет право увеличить, уменьшить или 

аннулировать кредитный лимит. 

Получив письменное сообщение Страховщика об уменьшении или 
аннулировании кредитного лимита по отношению к конкретному 

должнику, Страхователь в течение 2 рабочих дней должен представить 

Страховщику список всех неоплаченных счетов-фактур (инвойсов) 
данного должника, с указанием дат отгрузок, установленного 

должником и кредитором срока оплаты и сумм задолженностей. 

3.6. Страховая сумма и кредитный лимит устанавливаются в валюте 
уступленного денежного требования (уступаемых денежных 

требований) по экспортному контракту. 

3.7. Страхователь должен следить, чтобы общая сумма неоплаченных 
должником счетов-фактур (инвойсов) на любую дату не превышала 

кредитного лимита. 

 
4. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 

4.1. Страховая премия определяется путем умножения страховой суммы 

на страховой тариф. 
Страховщик при определении размера страховой премии, подлежащей 

уплате по договору страхования, применяет базовые страховые тарифы 

согласно Приложению 1 к Правилам и корректировочные 
коэффициенты к базовым страховым тарифам, утвержденные 

локальным правовым актом Страховщика. 

Базовые страховые тарифы устанавливаются Страховщиком по 
согласованию с Министерством финансов с учетом уровня 

политического риска страны местонахождения должника либо риска 

международной или региональной финансовой организации, 

являющейся должником. 

Дифференциация государств по уровню политического риска, а также 

рисков международных и региональных финансовых организаций 

производится Белорусским республиканским унитарным предприятием 

экспортно-импортного страхования «Белэксимгарант» (далее – 
«Белэксимгарант») по согласованию с Министерством иностранных дел 

с учетом информации, представляемой Организацией по 

экономическому сотрудничеству и развитию (далее – ОЭСР) и 
Международным союзом страховщиков кредитов и инвестиций 

(«Бернский союз»). Указанная информация предоставляется 

«Белэксимгарант» Страховщику. 
В случае, когда должником является международная или региональная 

финансовая организация, базовый страховой тариф определяется по 
группе политического риска согласно дифференциации 

(классификационному перечню) международных и региональных 

финансовых организаций. 
В случае местонахождения должника в стране, отнесенной ОЭСР к 

странам - членам ОЭСР с высоким уровнем дохода, или к странам - 

членам Еврозоны с высоким уровнем дохода, или к нулевой группе по 
уровню политического риска, базовый страховой тариф определяется на 

основе базовых страховых тарифов, применяемых к первой группе 

политического риска. 
В случае местонахождения должника в стране, не рассматриваемой и не 

классифицируемой ОЭСР по уровню политического риска, базовый 

страховой тариф определяется на основе базовых страховых тарифов, 
применяемых к седьмой группе политического риска. 

4.2. Страховая премия по договору страхования рассчитывается исходя 

из срока денежного обязательства должника (отсрочки платежа), 

вытекающего из экспортного контракта. В зависимости от выбранного 

варианта определения страховой суммы по договору страхования 

страховая премия исчисляется одним из следующих способов: 
4.2.1. при установлении страховой суммы в соответствии с подпунктом 

3.3.1 пункта 3.3 Правил – исходя из размера страховой суммы по 

договору страхования, умноженного на страховой тариф; 
4.2.2. при установлении страховой суммы в соответствии с подпунктом 

3.3.2 пункта 3.3 Правил – исходя из размера страховой суммы по 

договору страхования, умноженного на страховой тариф, 
скорректированный на число оборотов. Число оборотов определяется 

делением общей суммы финансирования на предельный размер 

уступаемых денежных требований согласно договору факторинга или, 
при отсутствии установленной общей суммы финансирования, 

делением срока действия договора факторинга (в днях) на срок 

денежного обязательства должника (отсрочки платежа), вытекающий из 
экспортного контракта (в днях), дробная часть отбрасывается. 

4.3. Страховая премия уплачивается Страхователем в размере и сроки, 

указанные в договоре страхования, безналичным перечислением в 
соответствии с законодательством Республики Беларусь. 

Днем уплаты страховой премии считается день поступления денежных 

средств на расчетный счет Страховщика. 
4.4. Страховая премия уплачивается в белорусских рублях, если иное не 

предусмотрено законодательством. При установлении страховой суммы 

в иностранной валюте страховая премия, исчисленная в валюте 
страховой суммы, подлежит уплате в белорусских рублях по 

официальному курсу белорусского рубля по отношению к валюте 

страховой суммы, установленному Национальным банком Республики 
Беларусь на день уплаты страховой премии (ее части), при условии, что 

иной курс или иная дата его определения не предусмотрены договором 

страхования. 



 
4.5. Страховая премия по договору страхования по соглашению сторон 

может уплачиваться Страхователем единовременно либо в рассрочку. 

По договорам страхования, заключенным на срок страхования менее 

шести месяцев, страховая премия уплачивается единовременно. 

Страховая премия по договору страхования, заключенному сроком на 
шесть месяцев и более, может уплачиваться единовременно либо по 

соглашению сторон в рассрочку. 

4.6. При уплате страховой премии порядок уплаты устанавливается с 
учетом следующих требований: 

4.6.1. при единовременной уплате страховой премии ее уплата 

производится при заключении договора страхования; 
4.6.2. при уплате страховой премии в рассрочку первая ее часть в 

размере не менее 1/k страховой премии уплачивается при заключении 
договора страхования, а остальные части – через равные промежутки 

времени в течение срока действия договора страхования не позднее 

последнего дня оплаченного периода таким образом, чтобы оплата по 
договору с начала срока страхования составляла не менее 2/k, 3/k и т.д. 

до уплаты страховой премии в полном объеме, где k – количество 

этапов оплаты (не более 12 в течение 1 года). Договором страхования 
может быть определен иной порядок рассрочки, обеспечивающий 

предварительную уплату части страховой премии не позднее 

последнего дня оплаченного периода. 
4.7. В период действия договора страхования Страхователь обязан 

незамедлительно (не позднее 3 рабочих дней) сообщить Страховщику о 

ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, 
сообщенных Страховщику при заключении договора страхования, если 

эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового 

риска. 

Значительными во всяком случае признаются изменения, оговоренные в 

договоре страхования (страховом полисе), а также в представляемых 

Страхователем Страховщику документах, в том числе документах, 
указанных в пункте 5.2 Правил. В частности, к таким изменениям 

относятся изменения условий договора факторинга, условий 

экспортного контракта, финансового состояния должника и (или) 
кредитора и иных обстоятельств, сообщенных Страхователем 

Страховщику при заключении договора страхования (страхового 

полиса) на основании письменного заявления Страхователя. 
При неисполнении Страхователем данной обязанности Страховщик 

вправе потребовать расторжения договора страхования и возмещения 

убытков, причиненных расторжением договора. 
Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение 

страхового риска, вправе потребовать изменения условий договора 

страхования и (или) уплаты дополнительной страховой премии 
соразмерно увеличению степени риска. 

Расчет дополнительной страховой премии производится по следующей 

формуле: 
Pd = (Т1 – Т0)/100 х S х О2/О1, где 

Pd – дополнительная страховая премия; 

Т1 – страховой тариф по договору страхования с учетом увеличения 
степени риска; 

Т0 – страховой тариф по договору страхования, действующий до 

увеличения степени риска; 
S – страховая сумма по договору страхования; 

О2 – сумма неоплаченного денежного обязательства по уступленному 

денежному требованию на текущую дату; 
О1 – сумма денежного обязательства по уступленному денежному 

требованию, исходя из которой устанавливались страховая сумма при 

заключении договора страхования. 

Дополнительная страховая премия уплачивается единовременно при 

заключении договора о внесении изменений в условия страхования, 

изложенные в договоре страхования (страховом полисе), или равными 

частями в сроки, установленные договором страхования для уплаты 

очередных (оставшихся) частей страховой премии. 
Если Страхователь возражает против изменения условий договора 

страхования и (или) уплаты дополнительной страховой премии, 

Страховщик вправе потребовать расторжения договора в соответствии с 
действующим законодательством. 

4.8. Если Страхователь уплачивает страховую премию в рассрочку, то 

при наступлении страхового случая из суммы страхового возмещения 
Страховщик удерживает неуплаченную часть страховой премии. 

 
5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ, СРОК ДЕЙСТВИЯ И 

ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

5.1. Договор страхования заключается на основании письменного 
заявления Страхователя по форме, установленной Страховщиком. 

После заключения договора страхования заявление становится его 

неотъемлемой частью. 
Заявление представляется Страхователем разово при его намерении 

осуществлять страхование уступленных (уступаемых) денежных 

требований в рамках заключаемого с кредитором договора факторинга. 
Под каждый экспортный контракт Страхователь представляет к 

заявлению о страховании заявку о страховании уступленных 

(уступаемых) денежных требований по договору факторинга по форме, 
определенной Страховщиком. Заявка является неотъемлемой частью 

заявления о страховании. 

В рамках одной заявки может быть застраховано несколько 

уступленных (уступаемых) денежных требований по одному 

экспортному контракту. В этом случае под каждое уступленное 

(уступаемое) денежное требование заключается отдельный договор 
страхования. При этом если в рамках одного экспортного контракта по 

всем уступленным (уступаемым) денежным требованиям даты их 

уступки, а также сроки исполнения денежных обстоятельств должником 
по ним совпадают, может заключаться один договор страхования. В 

договоре страхования (страховом полисе) указывается дата 

представления Страхователем Страховщику соответствующей заявки. 
5.2. Одновременно с заявлением Страхователь представляет 

Страховщику следующие документы: 

5.2.1. устав и (или) учредительный договор (с изменениями и (или) 
дополнениями), документ о государственной регистрации (в случае, 

когда договор страхования с данным Страхователем заключается 

впервые), положение об обособленном структурном подразделении, 
карточка с образцами подписей и оттиском печати (при наличии). Если 

со Страхователем ранее заключались договоры добровольного 

страхования факторинга, – внесенные с момента заключения 
предыдущего договора страхования изменения и (или) дополнения в 

устав, документ о государственной регистрации Страхователя, а при их 

отсутствии – соответствующее письменное подтверждение; 
5.2.2. решение собственника Страхователя о назначении руководителя 

и приказ о назначении руководителя (при наличии такого приказа), 

трудовой договор (контракт) либо выписка из трудового договора 
(контракта) руководителя (в части его обязанностей и полномочий), 

доверенность на иное лицо, уполномоченное заключать договор 

факторинга; 
5.2.3. устав и (или) учредительный договор (с изменениями и 

дополнениями), документ о государственной регистрации должника, 

выписка из торгового реестра страны должника или аналог. 

Названные документы должны быть переведены на русский либо 

английский язык и в установленных законодательством либо 

международными договорами случаях удостоверены нотариально; 

5.2.4. документы, подтверждающие полномочия лиц, действующих от 

имени должника (решение собственника о назначении 
руководителя/уполномоченного органа и приказ о назначении 

руководителя (при наличии такого приказа), доверенность на иное лицо, 

уполномоченное заключать экспортный контракт и договоры, 
обеспечивающие исполнение обязательств по экспортному контракту) 

на русском либо английском языке и в установленных 

законодательством либо международными договорами случаях 
удостоверенные нотариально; 

5.2.5. финансовые и бухгалтерские документы должника за последний 
финансовый год и на последнюю отчетную дату на русском либо 

английском языке, заверенные Страхователем и (или) должником, и 

иные документы, необходимые для определения платежеспособности 
должника; 

5.2.6. при факторинге с правом обратного требования (регресса): 

5.2.6.1.  – устав и (или) учредительный договор (с изменениями и 
(или) дополнениями), документ о государственной регистрации 

кредитора;  

5.2.6.2. документы, подтверждающие полномочия лиц, действующих от 
имени кредитора (решение собственника о назначении 

руководителя/уполномоченного органа и приказ о назначении 

руководителя (при наличии такого приказа), доверенность на иное лицо, 
уполномоченное заключать экспортный контракт и договор 

факторинга); 

5.2.6.3. финансовые и бухгалтерские документы кредитора (финансовая 

отчетность за последний финансовый год и на последнюю отчетную 

дату; расшифровки кредиторской и дебиторской задолженностей на 

последнюю отчетную дату с указанием просроченной задолженности; 
справки из всех обслуживающих банков об оборотах по счетам за 

последние 6 месяцев в разрезе валют и наличии/отсутствии 

неисполненных обязательств в системе АИС ИДО; расшифровки по 
активным банковским и лизинговым операциям в разрезе договоров с 

указанием предельного размера предоставляемых денежных средств, 

фактической задолженности, графика погашения, способа обеспечения 
исполнения обязательств по договору и его размера; согласие на 

получение кредитного отчета); 

5.2.7. договор факторинга (проект), документы по уступаемому 
денежному требованию (экспортный контракт, финансируемый в 

рамках договора факторинга; акт сверки взаиморасчетов между 

кредитором и должником); 
5.2.8. иные документы по требованию Страховщика, необходимые для 

определения степени риска. 

5.3. Для принятия Страховщиком решения о заключении договора 
страхования Страхователь представляет ему копии вышеуказанных 

документов, заверенные вышестоящей организацией, либо органом, 

производившим регистрацию, либо уполномоченным лицом 
Страхователя. Ответственность за достоверность представленных 

Страховщику документов и сведений несет Страхователь. 

5.4. При заключении договора страхования Страхователь обязан 
сообщить Страховщику все известные ему обстоятельства, которые 

имеют существенное значение для определения вероятности 

наступления страхового случая и размера возможных убытков от его 
наступления, если эти обстоятельства не известны и не должны быть 

известны Страховщику. 

Существенными признаются, во всяком случае, обстоятельства, 



 
предусмотренные в договоре страхования (страховом полисе) на 

основании письменного заявления Страхователя, а также в 

представляемых Страхователем Страховщику документах. 

5.5. Если после заключения договора страхования будет установлено, 

что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об 
обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения 

вероятности наступления страхового случая и размера возможных 

убытков от его наступления, Страховщик вправе потребовать признания 
договора недействительным. 

Требование Страховщика о признании договора страхования 

недействительным не подлежит удовлетворению, если обстоятельства, о 
которых умолчал Страхователь, уже отпали. 

5.6.  После представления заявления о страховании и документов, 
указанных в пункте 5.2 Правил, и до окончания срока действия 

договора страхования (страхового полиса) Страхователь не имеет права 

без получения согласия Страховщика вносить какие-либо изменения и 
(или) дополнения в условия договора факторинга. 

5.7. По соглашению сторон договор страхования может быть заключен 

на условиях выплаты страхового возмещения по системе первого риска 
или по системе пропорциональной ответственности. 

5.8. Договор страхования заключается в письменной форме способами, 

предусмотренными законодательством Республики Беларусь. 
5.9. Договор страхования заключается на условиях настоящих Правил, 

принятых Страхователем путем присоединения к договору страхования. 

Правила прилагаются к договору страхования, о чем в договоре 
делается соответствующая запись. 

5.10. Договор страхования заключается на срок уступленного 

Страхователю денежного обязательства должника, но не ранее даты 

уступки (при определении страховой суммы в соответствии с 

подпунктом 3.1.1 пункта 3.1 Правил), или срок действия договора 

факторинга (при определении страховой суммы в соответствии с 
подпунктом 3.1.2 пункта 3.1 Правил). В случае пролонгации денежного 

обязательства должника с согласия Страховщика по письменному 

заявлению Страхователя могут быть внесены изменения в договор 
страхования, при этом Страхователь обязан уплатить дополнительную 

страховую премию исходя из срока пролонгации денежного 

обязательства. 
5.11. Договор страхования вступает в силу с 00 часов 00 минут дня, 

указанного в договоре страхования как дата начала действия договора 

страхования. Договор страхования заканчивается в 00 часов 00 минут 
дня, следующего за днем, указанным в договоре страхования как дата 

окончания договора страхования. 

5.12. В период действия договора страхования по соглашению сторон в 
договор страхования могут быть внесены изменения, не 

противоречащие законодательству Республики Беларусь и настоящим 

Правилам, которые совершаются путем заключения договора о 
внесении изменений в условия страхования в письменной форме. 

5.13. В случае реорганизации Страхователя в период действия 

договора страхования права и обязанности по заключенному с ним 
договору страхования переходят к его правопреемнику. О предстоящей 

ликвидации или реорганизации Страхователь обязан предварительно за  

30 календарных дней письменно уведомить Страховщика. 
5.14. Договор страхования прекращается в случаях: 

5.14.1. окончания срока действия договора страхования; 

5.14.2. исполнения Страховщиком обязательств по договору в полном 
объеме; 

5.14.3. неуплаты Страхователем очередной части страховой премии в 

установленные договором страхования сроки и размере. Договор 

страхования прекращается с 00 часов 00 минут дня, следующего за 

днем, который указан в договоре страхования как дата уплаты 

очередной части страховой премии; 

5.14.4. ликвидации Страхователя; 

5.14.5. по соглашению Страховщика и Страхователя, оформленному в 
письменном виде; 

5.14.6. если после его вступления в силу возможность наступления 

страхового случая отпала и страхование прекратилось по 
обстоятельствам, иным, чем страховой случай (в том числе 

прекращение в установленном порядке Страхователем 

предпринимательской деятельности, связанной с финансированием под 
уступку денежного требования); 

5.14.7. отказа Страхователя от договора страхования в любое время, 
если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не 

отпала по обстоятельствам, иным, чем страховой случай; 

5.14.8. недействительности уступленного кредитором Страхователю 
денежного требования по экспортному контракту. 

5.15. При досрочном прекращении договора страхования в 

соответствии с подпунктами 5.14.4 – 5.14.6 пункта 5.14 Правил 
Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально 

времени, в течение которого действовало страхование, и возвращает 

Страхователю часть уплаченной страховой премии (при отсутствии 
страховых выплат и заявленных убытков по договору страхования). 

При досрочном прекращении договора страхования по обстоятельствам, 

указанным в подпунктах 5.14.7, 5.14.8 пункта 5.14 Правил, уплаченная 
страховая премия возврату не подлежит. 

5.16. Возврат части страховой премии производится в той валюте, в 

которой уплачена страховая премия, если иное не предусмотрено 

законодательством Республики Беларусь либо соглашением 

Страховщика и Страхователя, в течение 5 рабочих дней, следующих за 

днем получения Страховщиком заявления Страхователя об 
обстоятельствах, влекущих прекращение договора страхования, или за 

днем документального оформления соглашения сторон, указанного в 

подпункте 5.14.5 пункта 5.14 Правил. 
5.17. За несвоевременный возврат страховой премии (части страховой 

премии) по своей вине Страховщик уплачивает пеню Страхователю за 

каждый день просрочки в размере 0,1 процента от суммы, подлежащей 
возврату. 

 

6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
6.1. Страховщик имеет право: 

6.1.1. требовать предоставления полной и достоверной информации и 

документов, необходимых для определения степени риска и принятия 
решения о заключении договора страхования; 

6.1.2. проверять сообщенную Страхователем информацию, включая 

размер убытков, а также соблюдение Страхователем условий Правил и 
договора страхования; 

6.1.3. требовать привлечения своего представителя при принятии 

Страхователем решения о заключении договора факторинга (внесении в 
него изменений и (или) дополнений); 

6.1.4. отказать в заключении договора страхования в случае 

несоответствия условий экспортного контракта и договора факторинга 
условиям, предусмотренным Правилами; 

6.1.5. отказать в заключении договора страхования, если политический 

риск страны местонахождения должника и (или) его финансовое 
состояние ставит под сомнение возможность полной реализации 

экспортного контракта, денежные требования по которому уступлены 

(уступаются) в соответствии с договором факторинга; 

6.1.6. потребовать при уведомлении об обстоятельствах, влекущих 

увеличение страхового риска, изменения условий договора страхования 

и (или) уплаты дополнительной страховой премии соразмерно 

увеличению страхового риска. Дополнительная страховая премия 

рассчитывается в соответствии с пунктом 4.7 Правил; 
6.1.7. увеличивать, уменьшать либо аннулировать кредитный лимит; 

6.1.8. выяснять причины и обстоятельства события, которое может быть 

признано страховым случаем, включая направление запросов в 
компетентные органы (организации) по вопросам, связанным с 

установлением обстоятельств, характера и размера причиненных 

убытков; 
6.1.9. давать обязательные к исполнению Страхователем письменные 

распоряжения, рекомендации, направленные на уменьшение размера 
убытков; 

6.1.10. требовать от Страхователя предъявления претензий к 

должнику, кредитору, а также иным лицам, виновным в возникновении 
убытка; 

6.1.11. принимать самостоятельно такие меры, которые он считает 

необходимыми для сокращения убытка Страхователя; 
6.1.12. отсрочить составление акта о страховом случае и, 

соответственно, выплату страхового возмещения в случаях, когда ему 

не представлены все необходимые документы, – до их представления, а 
также если у него имеются мотивированные сомнения в подлинности 

документов или достоверности сведений, подтверждающих 

наступление страхового случая или размер ущерба (расходов), – до 
момента, пока не будет подтверждена их подлинность и достоверность 

лицом, представившим документы, либо компетентными органами и 

(или) организациями (по требованию Страховщика, предъявленному в 

течение 5 рабочих дней со дня получения такого документа), либо 

самим Страховщиком (на основании запроса Страховщика в орган, его 

выдавший, направленный в течение 5 рабочих дней со дня получения 
такого документа), а также в случае возбуждения уголовного дела по 

факту наступления страхового случая в отношении Страхователя или 

его работников, если наступление страхового случая явилось 
следствием действий (бездействий) указанных лиц, – до вступления в 

силу приговора суда, приостановления или прекращения производства 

по делу; 
6.1.13. оспаривать размер требований Страхователя в установленном 

законодательством порядке; 

6.1.14. отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных 
пунктом 7.11 Правил; 

6.1.15. потребовать признания договора 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 (кроме случая, когда обстоятельства, о 

которых умолчал Страхователь, уже отпали), а также в иных случаях, 

предусмотренных законодательством; 
6.1.16. привлекать независимых экспертов для установления причин 

наступления страхового случая и (или) размера вреда; 

6.1.17. потребовать возврата выплаченной суммы страхового 
возмещения полностью или в соответствующей части при отказе 

Страхователя от своего права требования к лицу, ответственному за 

причиненные убытки, возмещенные Страховщиком, либо в случае, 
когда осуществление этого права стало невозможным по вине 

Страхователя; 

6.1.18. требовать от Страхователя возврата выплаченной суммы 



 
страхового возмещения в случае, если страховое возмещение было 

выплачено на основе ложной информации или без законного основания 

на выплату страхового возмещения; 

6.1.19. требовать от Страхователя возврата выплаченной суммы 

страхового возмещения (его части) в случае, если после выплаты 
страхового возмещения Страхователем от должника, кредитора или 

иных третьих лиц были получены денежные средства в счет исполнения 

(частичного исполнения) денежного обязательства должника; 
6.1.20. расторгнуть договор страхования в случаях, предусмотренных 

настоящими Правилами; 

6.1.21. совершать иные действия, предусмотренные Правилами, 
договором страхования и законодательством Республики Беларусь. 

6.2. Страховщик обязан: 
6.2.1. при заключении договора страхования ознакомить Страхователя с 

Правилами страхования и приложить их к договору; 

6.2.2. при признании случая страховым составить Акт о страховом 
случае и выплатить страховое возмещение в установленные пунктами 

7.3 и 7.8 Правил сроки; 

6.2.3. не разглашать полученные им в результате своей 
профессиональной деятельности сведения о Страхователе и его 

работниках, а также об их имущественном положении, за исключением 

случаев, предусмотренных законодательством; 
6.2.4. при обращении Страхователя возместить расходы, понесенные 

Страхователем в целях уменьшения убытков, подлежащих возмещению 

Страховщиком, если такие расходы были необходимы или были 
произведены для выполнения указаний Страховщика, даже если 

соответствующие меры оказались безуспешными. Такие расходы 

возмещаются (с учетом процента страхования) независимо от того, что 

вместе с возмещением других расходов они могут превысить страховую 

сумму. 

6.3. Страхователь имеет право: 
6.3.1. ознакомиться с Правилами страхования; 

6.3.2. ходатайствовать об увеличении или уменьшении кредитного 

лимита на должника; 
6.3.3. в течение срока действия договора страхования ходатайствовать 

об увеличении страховой суммы. При увеличении страховой суммы 

подлежащая уплате дополнительная страховая премия рассчитывается 
по следующей формуле: 

Pd = (S1 – S0) x T/100, где 

Pd – дополнительная страховая премия; 
S1 – увеличенная страховая сумма; 

S0 – страховая сумма по договору страхования до увеличения ее 

размера; 
Т – страховой тариф по договору страхования; 

6.3.4. обратиться к Страховщику с заявлением о внесении изменений в 

договор страхования; 
6.3.5. отказаться от договора страхования в любое время, если 

возможность наступления страхового случая не отпала по причинам, 

иным, чем страховой случай; 
6.3.6. получить информацию о Страховщике в соответствии с 

законодательством; 

6.3.7. обратиться к Страховщику за возмещением расходов, понесенных 
Страхователем в целях уменьшения убытков, подлежащих возмещению 

Страховщиком, если такие расходы были необходимы или были 

произведены для выполнения указаний Страховщика, даже если 
соответствующие меры оказались безуспешными; 

6.3.8. требовать выполнения Страховщиком иных условий договора 

страхования в соответствии с Правилами. 

6.4. Страхователь обязан: 

6.4.1. своевременно уплачивать страховую премию (ее части) по 

договору страхования в размере и сроки, предусмотренные договором 

страхования; 

6.4.2. при заключении договора страхования представить документы, 
указанные в пункте 5.2 Правил, для проведения оценки риска, 

принимаемого на страхование, сообщать Страховщику обо всех 

известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для 
определения вероятности наступления страхового случая и размера 

возможных убытков от его наступления, если эти обстоятельства не 

известны и не должны быть известны Страховщику. 
Существенными признаются во всяком случае обстоятельства, 

предусмотренные в договоре страхования (страховом полисе) на 
основании письменного заявления Страхователя, а также в 

представляемых Страхователем Страховщику документах; 

6.4.3. следовать письменным указаниям Страховщика, направленным 
на уменьшение степени риска наступления страхового случая при 

реализации договора факторинга; 

6.4.4. соблюдать условия договора факторинга и законодательство, 
регулирующее отношения сторон по договору факторинга, в период 

действия договора страхования предусмотреть обязанность кредитора 

не заключать никаких последующих контрактов с должником и не 
вносить изменения в действующий экспортный контракт без 

письменного согласования со Страховщиком; 

6.4.5. в период действия договора страхования незамедлительно  
(в течение 3 рабочих дней) письменно сообщать Страховщику о 

ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, 

сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти 

изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового 

риска; 

6.4.6. не раскрывать третьим лицам без предварительного согласия 
Страховщика факт наличия и содержание договора страхования; 

6.4.7. при наступлении события, которое по условиям договора 

страхования может быть признано страховым случаем (в том числе в 
период ожидания): 

а) незамедлительно (не позднее 5 рабочих дней) известить Страховщика 

путем подачи письменного заявления об этом и согласовать со 
Страховщиком дальнейшие действия; 

б) в течение 10 рабочих дней выслать в адрес должника претензию либо 

дать соответствующие указания кредитору; 
в) приостановить финансирование под уступку денежного требования. 

При несоблюдении Страхователем данной обязанности Страховщик 

освобождается от выплаты страхового возмещения по денежным 
требованиям, уступленным после возникновения просроченной 

задолженности; 

г) при наличии права обратного требования (регресса) в течение  
5 рабочих дней либо в иной срок, согласованный со Страховщиком, 

обратиться к кредитору с требованием о возмещении суммы денежного 

обязательства, не исполненного должником; 
д) принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах 

меры, чтобы уменьшить возможные убытки, в том числе в случае 

необходимости обратиться в соответствующие компетентные органы и 
(или) организации; 

е) следовать письменным указаниям Страховщика, если они сообщены 

Страхователю; 
ж) не заключать в дальнейшем с должником и (или) кредитором 

никаких соглашений без согласования со Страховщиком; 

з) для получения страхового возмещения обратиться к Страховщику с 

заявлением о страховом случае и предоставить Страховщику 

документы, указанные в пункте 7.1 Правил, необходимые для 

установления факта наступления страхового случая и размера убытков; 

и) обеспечить представителю Страховщика возможность выяснения 

причин, размеров убытков, а также обеспечить участие представителя 
Страховщика в любых комиссиях, создаваемых для установления 

причин и определения размера убытков; 

к) содействовать Страховщику в реализации его прав, предусмотренных 
Правилами; 

л) принять все необходимые меры по обеспечению права требования к 

лицу, ответственному за причиненные убытки; 
м) по требованию Страховщика заключить с ним договор о передаче 

права требования к должнику и (или) кредитору; 
6.4.8. после получения страхового возмещения: 

а) в течение 15 календарных дней со дня предъявления требования 

Страховщиком вернуть сумму полученного страхового возмещения, 
если Страхователь отказался от своего права требования к лицу, 

ответственному за убытки, или осуществление этого права стало 

невозможным по вине Страхователя; 
б) по требованию Страховщика в течение 15 календарных дней 

возвратить Страховщику выплаченную сумму страхового возмещения в 

случае, если страховое возмещение было выплачено на основе ложной 
информации или без законного основания на выплату страхового 

возмещения; 

в) если Страхователем были получены соответствующие суммы от 
должника либо кредитора, либо иных третьих лиц в счет исполнения 

денежных обязательств должника, возвратить Страховщику в течение  

15 календарных дней с даты получения указанных сумм страховое 

возмещение в размере части поступивших сумм, пропорциональной 

отношению размера фактического участия Страховщика в убытке к 

общей сумме убытка на момент выплаты страхового возмещения; 
г) передать Страховщику, выплатившему страховое возмещение, все 

документы и сообщить ему все сведения, необходимые для 

осуществления Страховщиком перешедшего к нему права требования, 
которое Страхователь имеет к лицу, ответственному за убытки, 

возмещенные в результате страхования; 

6.4.8. совершать другие действия, предусмотренные 
законодательством, Правилами и договором страхования. 

6.5. Если иное не предусмотрено договором страхования, для целей 

бухгалтерского учета первичные учетные документы, подтверждающие 
факт оказания услуг по договору страхования, каждая из сторон 

договора страхования составляет единолично. 

 
7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА И ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 

СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 

7.1. Для решения вопроса о признании заявленного случая 
страховым и выплате страхового возмещения Страхователь не позднее  

30 календарных дней со дня окончания установленного договором 

страхования периода ожидания представляет Страховщику заявление о 
выплате страхового возмещения в письменном виде и все необходимые, 

надлежаще оформленные документы (заверенные Страхователем 

копии), подтверждающие факт, причины наступившего события, размер 
понесенных Страхователем убытков, а именно: 

а) документы, подтверждающие факт наступления страхового случая и 

размер полученного убытка, в том числе документы, подтверждающие 
исполнение обязательств кредитора по экспортному контракту 

(спецификации, счета-фактуры, товаросопроводительные документы, 

акты приемки-сдачи товаров (работ, услуг) и др.); выписки по 



 
соответствующим счетам Страхователя для учета факторинговых 

операций; выписки по счетам кредитора, имеющиеся у Страхователя; 

реестр уступленных денежных требований (в случае, если страховая 

сумма по договору страхования была определена в соответствии с 

подпунктом 3.1.2 пункта 3.1 Правил); 
б) письменное объяснение должника и кредитора о причинах неплатежа 

(при наличии); 

в) документы, подтверждающие принятие Страхователем мер по 
предотвращению и (или) уменьшению возможных убытков, в том числе 

переписка с должником и кредитором; выставленные претензии; 

документы, подтверждающие обращение Страхователя в судебные 
органы (при наличии); документы, подтверждающие обращения 

Страхователя в иные компетентные органы и (или) организации (при 
наличии); требование в адрес кредитора о возмещении суммы убытка 

(при наличии у Страхователя права обратного требования (регресса)); 

г) документы согласно подпунктам 2.5.1-2.5.3 пункта 2.5 Правил в 
случае банкротства должника; 

д) иные документы по требованию Страховщика, необходимые для 

установления факта наступления страхового случая и размера убытков 
Страхователя. 

Необходимость представления документов определяется характером 

происшествия и требованиями законодательства. 
Непредставление Страхователем требуемых Страховщиком документов 

без объективных причин дает право Страховщику принимать решение о 

непризнании заявленного случая страховым в части убытка, не 
подтвержденного такими документами. 

7.2. В целях установления причин и обстоятельств причинения 

Страхователю убытков Страховщик вправе проводить проверки по 

заявленным фактам, а также направлять запросы в соответствующие 

компетентные органы. 

7.3. Решение о признании (непризнании) заявленного события 
страховым случаем или об отказе в выплате страхового возмещения 

принимается Страховщиком в течение 10 рабочих дней со дня 

получения всех необходимых документов, указанных в пункте 7.1 
Правил, ответов на запросы Страховщика, направленные в 

компетентные органы (иные организации), указанные в подпункте 6.1.8 

пункта 6.1 Правил (при наличии таких запросов). 
Если по факту заявленного неплатежа проводится проверка, 

предварительное расследование либо ведется судебный процесс (в 

рамках уголовного судопроизводства) в отношении Страхователя, 
работников (участников учредителей, собственников имущества) 

Страхователя и лиц, действующих от имени Страхователя на основании 

доверенности при реализации застрахованного договора факторинга, то 
решение о признании (непризнании) заявленного события страховым 

случаем принимается Страховщиком в течение 10 рабочих дней после 

получения Страховщиком решения органов и (или) организаций по 
существу (решение об отказе в возбуждении уголовного дела, о 

прекращении производства по делу, приговор суда). 

Страховщик вправе отсрочить принятие решения о выплате страхового 
возмещения в случае подачи иска о признании договора страхования 

недействительным. Принятие решения о выплате или об отказе в 

выплате страхового возмещения принимается Страховщиком в течение 
5 рабочих дней после получения Страховщиком вступившего в 

законную силу решения суда по данному иску. 

7.4. Решение о признании заявленного события страховым случаем 
оформляется Страховщиком путем составления Акта о страховом 

случае по форме, установленной Страховщиком. 

Решение о непризнании заявленного события страховым случаем или об 

отказе в выплате страхового возмещения сообщается Страхователю в 

письменной форме с обоснованием причин отказа в течение 5 рабочих 

дней со дня принятия такого решения. 

7.5. При возникновении разногласий о размере понесенных 

Страхователем убытков, а также в иных случаях стороны вправе 
назначить независимую экспертизу. Расходы на проведение экспертизы 

оплачивает сторона-инициатор, а в случае заинтересованности обеих 

сторон эти расходы распределяются между ними. На время проведения 
экспертизы приостанавливается срок принятия решения о признании 

(непризнании) заявленного события страховым случаем. 

7.6. Страховое возмещение при полном страховании определяется в 
размере суммы убытка, возникшего у Страхователя в результате 

наступления страхового случая (но не более размера страховой суммы, 
установленной договором страхования), за вычетом безусловной 

франшизы. 

При неполном страховании страховое возмещение определяется: 
при страховании по системе первого риска – в размере суммы убытка, 

но не более размера страховой суммы, за вычетом безусловной 

франшизы; 
при страховании по системе пропорциональной ответственности – в 

размере части убытка пропорционально отношению страховой суммы к 

сумме денежных обязательств должника, за вычетом безусловной 
франшизы. 

7.7. Выплата страхового возмещения осуществляется в белорусских 

рублях, если иное не предусмотрено законодательством. При 
установлении страховой суммы в иностранной валюте сумма 

страхового возмещения, исчисленная в валюте страховой суммы, 

подлежит выплате в белорусских рублях по официальному курсу 

белорусского рубля по отношению к валюте страховой суммы, 

установленному Национальным банком Республики Беларусь на день 

выплаты, при условии, что иной курс или иная дата его определения не 
предусмотрены договором страхования. 

7.8. Выплата страхового возмещения производится Страхователю в 

течение 10 рабочих дней со дня составления Акта о страховом случае. 
7.9. Страховщик несет ответственность, предусмотренную 

законодательством, за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

своих обязательств. 
За просрочку в осуществлении страховой выплаты Страховщик 

уплачивает за каждый день просрочки пеню в размере 0,1 процента от 

несвоевременно выплаченной суммы. 
7.10. Страховщик освобождается от выплаты страхового 

возмещения, если: 

7.10.1. страховой случай наступил вследствие воздействия ядерного 
взрыва, радиации или радиоактивного загрязнения, если 

международными договорами Республики Беларусь, актами 

законодательства или договором страхования не предусмотрено иное; 
7.10.2. страховой случай наступил вследствие умышленных действий 

Страхователя (работников, участников, учредителей, собственников 

имущества Страхователя и (или) лиц, действующих от имени 
Страхователя на основании доверенности), направленных на 

возникновение страхового случая, в том числе, если Страхователь 

использовал средства, полученные от должника/кредитора в счет 
исполнения денежных обязательств по уступленным денежным 

требованиям по экспортному контракту, на погашение иных 

обязательств должника/кредитора; 
7.10.3. убытки возникли вследствие того, что Страхователь 

умышленно не принял разумных и доступных мер, чтобы уменьшить 

возможные убытки, документально не подтвердил результат своих 

действий; 

7.10.4. Страхователь отказался от своего права требования к лицу, 

ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком, или 

осуществление этого права стало невозможным по вине Страхователя. 

В этом случае Страховщик освобождается от выплаты страхового 
возмещения полностью или в соответствующей части и имеет право на 

возврат излишне выплаченной суммы страхового возмещения. 

7.11. Страховщик вправе отказать в выплате страхового возмещения, 
если Страхователь: 

7.11.1. не исполнил возложенной на него обязанности в соответствии с 

абзацем а) подпункта 6.4.7 пункта 6.4 Правил уведомить в 
установленные сроки 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; 
7.11.2. создал препятствия Страховщику в определении 

обстоятельств, причин, характера и размера причиненного убытка; 

7.11.3. нарушил хотя бы одну обязанность, предусмотренную 
подпунктом 6.4.4 пункта 6.4, абзацами б)-д), ж) л) подпункта 6.4.7 

пункта 6.4 настоящих Правил. 

7.12. К Страховщику, выплатившему страховое возмещение, в 
пределах выплаченной суммы переходит право требования, которое 

Страхователь имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные в 

результате страхования. 
7.13. Страхователь в течение 5 рабочих дней после получения 

страхового возмещения обязан передать Страховщику все документы, 

доказательства и сообщить ему все сведения, необходимые для 

осуществления Страховщиком перешедшего к нему права требования. 

 

8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
8.1. Не урегулированные путем переговоров споры по договорам 

страхования, заключенным по настоящим Правилам, разрешаются в 

судебном порядке. 
8.2. При изменении законодательства Республики Беларусь Правила 

действуют в части, не противоречащей законодательству. 

 
 

Заместитель генерального директора        В.В.Гололобов 


