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ПОЛИС (ДОГОВОР) 

СТРАХОВАНИЯ  ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
ПРИМЕРНЫЙ ОБРАЗЕЦ
«00» месяц 200год

                                  






г. Город
Следующие объекты, условия и формы страхования составляют неотъемлемую часть настоящего Полиса (Договора):

	1. СТРАХОВАТЕЛЬ:
	Наименование страхователя – аудиторской организации
Юридический адрес
Телефон: телефон, факс: факс
или
Имя Страхователя – Индивидуального аудитора



	2. СТРАХОВЩИК:
	Открытое страховое акционерное общество «ИНГОССТРАХ»

Россия, Москва, ул. Пятницкая, д.12, стр.2


	3. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ:        
	3.1. Настоящий Полис заключен и действует в соответствии с Общими условиями по страхованию профессиональной ответственности и Дополнительными условиями страхования профессиональной ответственности аудиторов от «14» апреля 2009 года (Лицензия ФССН С №0928 77 от 26.12.2005 г.) (далее – Условия страхования).
3.2. Перечисленные в настоящем разделе Условия страхования прилагаются к настоящему Полису и являются его неотъемлемой частью. Подписывая настоящий Полис, Страхователь подтверждает, что получил эти Условия, ознакомлен с ними и обязуется выполнять.

Настоящим Полисом (Договором) могут вноситься некоторые уточнения в Условия страхования. При противоречии преимущественную силу имеют положения настоящего Полиса (Договора).



	4. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ:
	4.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя, связанные с:

А) риском ответственности Страхователя по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда Третьим лицам в результате непреднамеренных ошибок и/или упущений, допущенных Страхователем и/или его работниками при осуществлении Застрахованной деятельности;

В) несением согласованных со Страховщиком расходов на защиту, которые Страхователь понес или должен будет понести в связи с предъявлением ему требований о возмещении вреда (имущественных претензий) в связи с предполагаемыми событиями причинения убытков, покрываемых по настоящему Полису (Договору). 


	5. ЗАСТРАХОВАННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ:


	5.1. Деятельность Страхователя по проведению аудита и оказанию сопутствующих аудиту услуг (Аудиторская деятельность). 

5.2. Под аудитом понимается независимая проверка бухгалтерской (финансовой) отчетности аудируемого лица в целях выражения мнения о достоверности такой отчетности..

5.3. Под сопутствующими аудиту услугами понимаются следующие услуги, оказание которых регулируется федеральными правилами (стандартами) аудиторской деятельности:

а) обзорные проверки;

б) согласованные процедуры;

в) компиляция финансовой информации
г) выполнение специального аудиторского задания.



	6. ТРЕТЬИ ЛИЦА:
	6.1. Лица, которым может быть причинен вред (Выгодоприобретатели), включая, но не ограничиваясь заказчиком, заключившем со Страхователем договор на оказание услуг в рамках Застрахованной деятельности.  

 

	7. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ:
	7.1. Страховым случаем является:

А) Возникновение обязанности Страхователя возместить вред, причиненный имущественным интересам Третьих лиц в результате непреднамеренных ошибок, упущений, допущенных Страхователем (его работниками) при осуществлении Застрахованной деятельности – в соответствии с п. 4.3. Общих условий по страхованию профессиональной ответственности.

Б) Возникновение у Страхователя расходов на защиту, которые Страхователь  вынужден произвести в результате предъявления ему имущественных претензий, по предполагаемым страховым случаям в рамках п. А настоящего раздела, - в соответствии с п. 4.4. Общих условий по страхованию профессиональной ответственности.

7.2. Настоящий Полис (Договор) распространяется исключительно на ответственность Страхователя за вред, требование о возмещении которого впервые заявлено в течение Периода страхования. 

Под требованием о возмещении вреда (претензией) понимается любое письменное уведомление Страхователя со стороны Третьего лица о состоявшемся или потенциальном случае причинения вреда в результате ошибки и/или упущения при осуществлении Застрахованной деятельности, независимо от того, содержало такое уведомление подтверждение факта причинения вреда и сведения о размере состоявшихся или возможных убытков или нет. В рамках настоящего Полиса (Договора) заявленным требованием (претензией) считается также получение Страхователем информации о состоявшемся или потенциальном случае причинения вреда из иных источников – из средств массовой информации, других лиц и т.д., если Страхователь письменно уведомил об этом Страховщика и представил подтверждающие документы.

7.3. Все уведомления, требования и претензии, заявленные в связи с одной ошибкой и/или упущением, рассматриваются в качестве одного страхового случая. Требование о возмещении вреда в рамках такого страхового случая считается заявленным в момент, когда было заявлено первое из них. 



	8. РЕТРОАКТИВНАЯ ДАТА:
	8.1. Страховая защита по настоящему Договору распространяется на страховые случаи, ставшие следствием непреднамеренных ошибок и упущений, допущенных Страхователем (его работниками) после «01» января 2010 года.



	9. ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ:
	9.1. С «00» месяц 200год года по «00» месяц 200год года, обе даты включительно, при условии оплаты страховой премии в порядке, предусмотренном настоящим Полисом. 



	10. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД:
	10.1. В случае, если  Страхователь досрочно прекратит действие настоящего Полиса или откажется  от его возобновления на новый период страхования, за Страхователем, при условии оплаты Дополнительной премии, сохраняется право в течение 365 дней после даты досрочного прекращения или невозобновления настоящего Полиса, сообщить Страховщику о заявленных требованиях о возмещении вреда за упущения, ошибки, допущенные Страхователем с Ретроактивной даты до окончания Периода страхования по настоящему  Полису. Такие требования будут считаться заявленными в течение периода действия настоящего Полиса.

10.2. Дополнительная премия за Дополнительный период составляет 50% от Страховой премии по настоящему Полису и подлежит оплате в течение 14 банковских дней с момента досрочного прекращения или невозобновления  настоящего Полиса.



	11. СТРАХОВОЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ:    
	11. В сумму страхового возмещения, подлежащего выплате Страховщиком при наступлении страхового случая по настоящему Полису, включаются:

11.1. Расходы, которые Третье лицо, чье право нарушено, произвело или должно будет произвести для восстановления нарушенного права, ущерб, причиненный в связи с утратой или повреждением имущества Третьего лица (реальный ущерб), в том числе

11.1.1. Суммы финансовых санкций (штрафов, пени), начисленных органами налоговой службы за нарушения аудируемым лицом налогового законодательства, если таковые нарушения не были отмечены Страхователем, при условии, что специальным заданием предусмотрено проведение аудита налоговой отчетности выгодоприобретателя и аудитор связал свое имя с налоговой отчетностью.
11.2. Неполученные доходы, которые Третье лицо получило бы при обычных условиях гражданского оборота, если бы его право не было нарушено (упущенная выгода). 

11.3. Необходимые и целесообразные расходы, произведенные Страхователем с письменного согласия Страховщика в целях предварительного выяснения обстоятельств и причин наступления страхового случая.

11.4. Расходы на защиту Страхователя при ведении дел в судебных и арбитражных органах, включая расходы на оплату услуг экспертов и адвокатов, которые Страхователь понес в результате предъявления ему имущественных претензий с предварительного письменного согласия Страховщика. 

Указанные расходы компенсируются при наступлении страхового случая, указанного в п. 7.1. (Б) настоящего Полиса (Договора), даже  в случае, если обязанность Страхователя возместить причиненный вред в соответствии с заявленной имущественной претензией впоследствии не наступила. 



	12. ИСКЛЮЧЕНИЯ:


	12.1. В соответствии с Разделом 5 Общих условий страхования профессиональной ответственности и п. 6.1. Дополнительных условий страхования профессиональной ответственности аудиторов.



	13. ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

СТРАХОВЩИКА:
	13.1. Лимит ответственности Страховщика по настоящему Полису по всем страховым случаям устанавливается в размере валюта цифрами (прописью). 

13.2. Лимит ответственности Страховщика по настоящему Полису одному страховому случаю устанавливается в размере валюта цифрами (прописью),
       в том числе:

       13.2.1. Лимит ответственности Страховщика по возмещению Расходов на защиту (п. 11.4) устанавливается в размере валюта цифрами (прописью),
       13.2.2. Лимит ответственности Страховщика по возмещению Упущенной выгоды (п. 11.2) устанавливается в размере валюта цифрами (прописью),


	14. БЕЗУСЛОВНАЯ ФРАНШИЗА:
	14. Безусловная франшиза (собственное участие Страхователя в оплате убытка) по настоящему Полису устанавливается в размере валюта цифрами (прописью).


	15. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ:
	15.1. валюта цифрами (прописью) за период страхования. Оплата страховой премии производится единовременным платежом в соответствии с выставленным счетом в срок по __.__.200_г.

15.2. При неуплате страховой премии в срок, установленный в настоящем Полисе как дата уплаты страховой премии, настоящий Полис считается не вступившим в силу и не влечет каких-либо правовых последствий для его сторон.


	16. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ, ЮРИСДИКЦИЯ:


	16.1. Российская Федерация.



	17. ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ ПОЛИСА:

	17.1. Все изменения в условия настоящего Полиса в период его действия могут вноситься по соглашению сторон на основании письменного заявления Страхователя путем оформления дополнений к Полису, которые после их подписания становятся неотъемлемой частью Полиса.

	18. СПЕЦИАЛЬНОЕ УСЛОВИЕ
	18.1. Так как причинение убытков третьим лицам Страхователем – членом Саморегулируемой организации аудиторов «Аудиторская палата России» (Ассоциация) (далее – СРО АПР) может затронуть интересы СРО АПР и других ее членов в части выплаты из средств компенсационного фонда, стороны не возражают против передачи информации о заявленном требовании о возмещении вреда в СРО АПР, а также против участия СРО АПР в расследовании обстоятельств предполагаемого страхового случая и определении размера убытков. 

При получении от Страхователя требований о возмещении вреда (претензии) третьего лица Страховщик может, по согласованию с СРО АПР, привлечь специалистов последней в качестве экспертов в целях расследования обстоятельств предполагаемого страхового случая, его квалификации и определения размера убытков. 



	19. УВЕДОМЛЕНИЯ:
	19.1. Все уведомления и сообщения, направляемые в соответствии с настоящим Полисом или в связи с ним, должны быть в письменной форме и будут считаться переданными надлежащим образом, если они переданы любым из следующих способов: факсом, заказным письмом или доставлены лично и вручены под расписку уполномоченным представителям сторон настоящего Полиса. Все соответствующие координаты указаны в реквизитах сторон.




	СТРАХОВАТЕЛЬ:

НАИМЕНОВАНИЕ СТРАХОВАТЕЛЯ
	СТРАХОВЩИК:

ОСАО «Ингосстрах»

	От Страхователя: 




(________________________________________________________________________________________________________________).

ФИО, должность, основание полномочий
	От Страховщика: 




(________________________________________________________________________________________________________________).

ФИО, должность, основание полномочий


Страхователь _________________                                                                    Страховщик _______________
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