INTREBAREA 1 . L E G E  cu privire la asigurări  nr. 407-XVI  din  21.12.2006

C U P R I N S

 Capitolul I 

DISPOZIŢII GENERALE 

Articolul 1. Noţiuni principale 
Articolul 2. Obiectul legii 

Articolul 3. Obiectul asigurării 

Articolul 4. Cadrul juridic 

Articolul 5. Asigurarea obligatorie şi asigurarea benevolă 

Articolul 6. Suma asigurată 

Articolul 7. Prima de asigurare 

Articolul 8. Categoriile şi clasele activităţii de asigurare 

Articolul 9. Asigurarea persoanelor fizice şi persoanelor juridice străine, a apatrizilor 

Articolul 10. Activitatea de reasigurare 

Articolul 11. Cedarea riscurilor 

Articolul 12. Limba 

Capitolul II

CONTRACTUL DE ASIGURARE 

Articolul 13. Încheierea contractului de asigurare 

Articolul 14. Clauzele contractuale specifice asigurării de viaţă 

Articolul 15. Clauzele contractuale specifice asigurării de bunuri 

Articolul 16. Clauzele contractuale specifice asigurării de răspundere civilă 

Articolul 17. Refuzul de a plăti despăgubirea de asigurare 

Articolul 18. Încetarea contractului de asigurare 

Articolul 19. Nulitatea contractului de asigurare

Capitolul III

REGLEMENTAREA ACTIVITĂŢII DE ASIGURARE (REASIGURARE) 

Articolul 20. Constituirea asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 21. Fondatorii şi acţionarii asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 22. Capitalul social al asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 23. Denumirea asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 24. Licenţierea asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 25. Suspendarea licenţei asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 26. Retragerea licenţei asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 27. Consecinţele retragerii licenţei asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 28. Limitele activităţii asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 29. Participaţiile calificate 

Articolul 30. Solvabilitatea şi stabilitatea financiară a asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 31. Normele de prudenţă 

Articolul 32. Restricţii privind efectuarea tranzacţiilor de către asigurător (reasigurător) 

Articolul 33. Constituirea şi lichidarea filialei (reprezentanţei) asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 34. Rezervele tehnice 

Articolul 35. Transferul portofoliului de asigurare 

Articolul 36. Asocierea asigurătorilor 

Articolul 37. Activitatea de asigurare de viaţă 

Articolul 38. Desfăşurarea simultană a activităţii de asigurare de viaţă şi a activităţii de asigurare generală 

Articolul 39. Contabilitatea şi controlul intern al asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 40. Auditul extern 

Articolul 41. Activitatea actuarului 

Articolul 42. Procedura de remediere financiară 

Articolul 43. Protecţia consumatorului. Examinarea petiţiilor asiguraţilor (beneficiarilor) şi / sau ale terţelor persoane 

Articolul 44. Obligaţia de menţinere a contractului 

Articolul 45. Reorganizarea şi lichidarea asigurătorului (reasigurătorului) 

Articolul 46. Fondul naţional de garanţie 

Capitolul IV

INTERMEDIARII ÎN ASIGURĂRI ŞI/SAU ÎN REASIGURĂRI 

Articolul 47. Intermediarii în asigurări şi/sau în reasigurări 

Articolul 48. Activitatea agentului de asigurare 

Articolul 49. Activitatea brokerului de asigurare şi/sau de reasigurare 

Articolul 50. Licenţierea brokerului de asigurare şi/sau de reasigurare 

Articolul 51. Retragerea licenţei brokerului de asigurare şi/sau de reasigurare 

.">Articolul 52. Denumirea brokerului de asigurare şi/sau de reasigurare 

Articolul 53. Responsabilităţile brokerului de asigurare şi/sau de reasigurare 

Capitolul V

RĂSPUNDERI ŞI SANCŢIUNI 

Articolul 54. Răspunderea pentru încălcarea legislaţiei în domeniul asigurărilor 

Articolul 55. Efectuarea supravegherii 

Capitolul VI

DISPOZIŢII FINALE ŞI TRANZITORII 

Articolul 56. Aplicarea legii

Articolul 57. Dispoziţii finale şi tranzitorii 

Articolul 58. Îndatoririle Guvernului, abrogări

 Ţinînd cont de tendinţa Republicii Moldova spre integrare economică bazată pe adoptarea şi implementarea regulilor şi reglementărilor economice şi comerciale existente în Spaţiul Economic European, în scopul elaborării unui cadru regulatoriu prudent pentru pieţele financiare şi cadru de supraveghere echivalent cu cel în vigoare în Uniunea Europeană şi în scopul dezvoltării pieţei asigurărilor, 

Parlamentul adoptă prezenta lege organică. 

 Articolul 2. Obiectul legii 

(1) Obiectul prezentei legi îl constituie reglementarea organizării şi funcţionării asigurătorilor, reasigurătorilor şi a intermediarilor în asigurări şi/sau în reasigurări, supravegherea activităţii acestora. 

(2) Acţiunea prezentei legi nu se extinde asupra asigurărilor sociale de stat, asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală, asigurărilor obligatorii de stat ale unor categorii de persoane şi asupra fondurilor nestatale de pensii. 

 Articolul 56. Aplicarea legii
(1) În problemele ce ţin de reglementarea activităţii de asigurare şi reasigurare, se aplică prevederile prezentei legi. 

(2) Asupra situaţiilor nereglementate de prezenta lege se aplică normele legislaţiei civile în vigoare.

INTREBAREA 2 . L E G E privind asigurarea subvenţionată a riscurilor de producţie în agricultură  nr. 243-XV din 08.07.2004 
 C U P R I N S 

Capitolul I 

DISPOZIŢII GENERALE   

Articolul 1. Scopul şi obiectul prezentei legi 

Articolul 2. Cadrul juridic al asigurării subvenţionate a riscurilor de producţie în agricultură 

Articolul 3. Noţiuni principale 

Articolul 4. Subiectele şi obiectul relaţiilor de asigurare în agricultură 

Articolul 5. Obiectul asigurării riscurilor de producţie în agricultură 

 Capitolul II 

CONDIŢIILE ASIGURĂRII RISCURILOR DE PRODUCŢIE ÎN AGRICULTURĂ   

Articolul 6. Riscul asigurat 

Articolul 7. Producerea riscului asigurat 

Articolul 8. Stabilirea sumei asigurate 

Articolul 9. Primele de asigurare 

Articolul 10. Plata primelor de asigurare 

Articolul 11. Constatarea pagubelor şi calculul lor la asigurarea recoltei 

Articolul 12. Constatarea pagubelor şi calculul lor la asigurarea animalelor, păsărilor, familiilor de albine şi a peştilor care aparţin producătorilor agricoli şi piscicoli 

Articolul 13. Modul de întocmire a documentelor de constatare a pagubelor 

Articolul 14. Plata despăgubirilor de asigurare 

Capitolul III

EXIGENŢELE FAŢĂ DE ASIGURĂTORI   

Articolul 15. Activitatea asigurătorilor 

Articolul 16. Ţinerea evidenţei 

Capitolul IV

CONTRACTUL DE ASIGURARE   

Articolul 17. Modul de încheiere a contractului de asigurare 

Articolul 18. Clauzele obligatorii ale contractului de asigurare 

Articolul 19. Termenul de valabilitate a contractului de asigurare 

Articolul 20. Încetarea contractului de asigurare 

Capitolul V

ACORDAREA SUBVENŢIILOR LA ASIGURAREA RISCURILOR DE PRODUCŢIE ÎN AGRICULTURĂ   

Articolul 21. Modul subvenţionării 

Articolul 22. Riscurile pentru a căror asigurare se subvenţionează primele de asigurare 

Articolul 23. Modul de subvenţionare 

Articolul 24. Responsabilitatea şi soluţionarea litigiilor 

Capitolul VI

DISPOZIŢII FINALE ŞI TRANZITORII   

Articolul 25 Dispoziţii finale şi tranzitorii 

 Parlamentul adoptă prezenta lege organică. 

 

Capitolul I 

DISPOZIŢII GENERALE   

Articolul 1. Scopul şi obiectul prezentei legi 

(1) Scopul prezentei legi este asigurarea unei producţii stabile în sectorul agricol prin asigurarea subvenţionată a riscurilor de producţie în agricultură. 

(2) Obiectul prezentei legi îl constituie relaţiile dintre organizaţiile de asigurare şi persoanele fizice sau juridice - producători agricoli şi piscicoli, care apar în procesul asigurării riscurilor de producţie în agricultură şi piscicultură, cu subvenţionarea de către stat a primelor de asigurare. 

  

Articolul 2. Cadrul juridic al asigurării subvenţionate a riscurilor de producţie în agricultură 

 (3) Acţiunea prezentei legi se extinde numai asupra bunurilor agricole şi a riscurilor asigurate prevăzute în ea. 

  Articolul 4. Subiectele şi obiectul relaţiilor de asigurare în agricultură 

(1) Subiecte ale relaţiilor de asigurare în agricultură sînt asiguraţii şi asigurătorii, precum şi statul, în partea ce ţine de subvenţionarea primelor de asigurare în agricultură. 

(2) Obiect al asigurării sînt bunurile agricole aflate în circuitul civil asupra cărora, prin lege, nu sînt stabilite alte interdicţii sau limitări şi care sînt specificate la art.5. 

(3) În condiţiile prezentei legi, producătorii agricoli şi piscicoli care îşi desfăşoară activitatea pe teritoriul Republicii Moldova au dreptul să îşi asigure riscurile de producţie în agricultură. 

(4) În caz de transmitere în arendă a terenurilor agricole, recolta culturilor agricole şi a plantaţiilor multianuale se asigură de arendaş. Primele de asigurare plătite de acesta nu pot fi trecute în contul arendei. 

  Articolul 5. Obiectul asigurării riscurilor de producţie în agricultură 

(1) În sensul prezentei legi, obiect al asigurării riscurilor de producţie sînt interesele patrimoniale legate de obţinerea recoltei culturilor agricole, de creşterea animalelor şi păsărilor, de întreţinerea familiilor de albine şi de producerea peştilor. 

(2) În funcţie de condiţiile de producţie în agricultură, pot fi asigurate următoarele bunuri agricole: 

a) recolta culturilor agricole şi a plantaţiilor multianuale; 

b) animalele, păsările, familiile de albine şi peştii care aparţin producătorilor agricoli şi piscicoli. 

(3) Nu pot fi supuse asigurării: 

a) recolta culturilor agricole care, fiind cultivate pe parcursul a 3 şi mai mulţi ani, nu au rodit; 

b) recolta plantaţiilor multianuale care, fiind în fază de fertilitate, nu au rodit în ultimii 5 ani; 

c) animalele bolnave, precum şi animalele care se află în zona de carantină; 

d) pierderile provocate de scăderea calităţii producţiei agricole sau de reducerea preţurilor acesteia. 

 
INTREBAREA 3 . L E G E  cu privire la asigurarea obligatorie de răspundere civilă pentru pagube produse de autovehicule nr. 414-XVI  din  22.12.2006

C U P R I N S

Capitolul I

DISPOZIŢII GENERALE 

Articolul 1. Sfera de aplicare 

Articolul 2. Noţiuni principale 

Articolul 3. Obiectul asigurării obligatorii de răspundere civilă auto 

Articolul 4. Categoriile de persoane pasibile de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto 

Articolul 5. Exigenţele faţă de asigurătorul de răspundere civilă auto 

Articolul 6. Reprezentantul de despăgubiri 

Articolul 7. Cazul asigurat 

Capitolul II

CONTRACTUL DE ASIGURARE OBLIGATORIE 

DE RĂSPUNDERE CIVILĂ AUTO 

Articolul 8. Modul de încheiere a contractului de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto 

Articolul 9. Termenul de acţiune a contractului de asigurare 

Articolul 10. Încetarea contractului de asigurare 

Capitolul III

PRIMELE DE ASIGURARE ŞI LIMITELE DESPĂGUBIRILOR 

Articolul 11. Primele de asigurare 

Articolul 12. Reducerile şi majorările primelor de asigurare 

Articolul 13. Plata primei de asigurare 

Articolul 14. Limitele răspunderii asigurătorului 

Capitolul IV

DESPĂGUBIRILE DE ASIGURARE 

Articolul 15. Pagubele care se repară de către asigurător 

Articolul 16. Pagubele care nu se repară de asigurător 

Articolul 17. Cuantumul despăgubirii în caz de culpă a păgubitului 

Capitolul V

AVIZAREA ŞI CONSTATAREA PAGUBELOR 

Articolul 18. Obligaţiile asiguratului 

Articolul 19. Obligaţiile asigurătorului 

Articolul 20. Drepturile şi obligaţiile persoanei păgubite 

Articolul 21. Dosarul de daune. Constatarea pagubelor 

Capitolul VI

STABILIREA ŞI PLATA DESPĂGUBIRILOR 

Articolul 22. Modul de stabilire a despăgubirilor 

Articolul 23. Stabilirea despăgubirilor în cazul avarierii sau distrugerii autovehiculului 

Articolul 24. Determinarea valorii autovehiculului 

Articolul 25. Stabilirea despăgubirilor în cazul vătămării corporale 

Articolul 26. Stabilirea despăgubirilor în cazul vătămării sau pieirii animalelor 

Articolul 27. Stabilirea despăgubirilor în caz de avariere sau distrugere de alte bunuri 

Articolul 28. Plata despăgubirilor 

Articolul 29. Acţiunea de regres 

Capitolul VII

BIROUL NAŢIONAL AL ASIGURĂTORILOR DE AUTOVEHICULE 

Articolul 30. Constituirea Biroului Naţional al Asigurătorilor de Autovehicule 

Articolul 31. Atribuţiile Biroului Naţional 

Articolul 32. Calitatea de membru al Biroului Naţional 

Articolul 33. Fondul de protecţie a victimelor străzii 

Articolul 34. Fondul de compensare 

Articolul 35. Resursele patrimoniale ale Biroului Naţional 

Articolul 36. Conducerea Biroului Naţional 

Articolul 37. Informaţia despre accidente 

Articolul 38. Evidenţa asigurărilor 

Articolul 39. Controlul asigurărilor obligatorii de răspundere civilă auto 

Capitolul VIII

DISPOZIŢII TRANZITORII ŞI FINALE 

Articolul 40. Dispoziţii tranzitorii

Articolul 41. Intrarea în vigoare. Abrogări. Îndatoririle Guvernului

 Parlamentul adoptă prezenta lege organică.

Articolul 1. Sfera de aplicare 

Prezenta lege reglementează raporturile juridice dintre asigurători, asiguraţi şi persoane terţe ce derivă din contractul de asigurare obligatorie de răspundere civilă pentru pagube produse de autovehicule, precum şi modul de realizare a acestui tip de asigurare.

 Articolul 3. Obiectul asigurării obligatorii de răspundere civilă auto 

Obiect al asigurării obligatorii de răspundere civilă auto îl constituie răspunderea civilă a posesorului de autovehicul pentru orice pagubă sau vătămare corporală produsă prin accident de autovehicul în limitele teritoriale de acoperire ale asigurării.

 Articolul 4. Categoriile de persoane pasibile de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto 

(1) Persoanele fizice şi persoanele juridice care au în posesiune autovehicule supuse înmatriculării pe teritoriul Republicii Moldova sînt obligate să se asigure pentru cazuri de răspundere civilă auto ca urmare a prejudiciilor cauzate prin accident de autovehicul produs în limitele teritoriale de acoperire ale asigurării. 

(2) Persoanele care intră pe teritoriul Republicii Moldova cu autovehicule înmatriculate în străinătate se consideră asigurate dacă: 

a) sînt asigurate în conformitate cu prezenta lege; 

b) posedă documente internaţionale de asigurare valabile în Republica Moldova.

INTREBAREA 4 .  Dinamica şi incidenţa asigurărilor asupra economiei

Analiza si dinamica indicatorilor economico financiari

· Numarul companiilor de asigurare si intermediari

· Volumul de prime de asigurari subscrise sau incasate

· Gradul de penetrare a asigurarilor in PIB PIB=Volumul primei asigurarilor incasate/PIB

· Densitatea asigurarilor= Volumul primei asigurarilor incasate/nr.populatiei – ne arata cite prime pe cap de locuitor sunt 

· Volumul despagubirilor
· Rata daunei = sume despagubirilor achitate/suma primelor incasate*100% 

· Activele nete

· Rezervele de asigurare (structura rezervelor)

· Evolutia structurii investitiilor straine in capitalul social a societatii de asigurare

· Cota de piata

· Concentrarea pietei de asigurari

Asigurările reprezintă un sector cheie al economiei, a carei influenţă se simte atât în protecţia în faţa riscurilor în domeniul economic si social, în rolul de stimulator al ideii de economisire pe termen mediu si lung, cât şi ca furnizor de fonduri pentru pietele financiare. Pentru a caracteriza importanţa asigurărilor în economie şi a analiza rolul acestora se utilizeaza anumiţi indicatori. Unul dintre aceşti indicatori este volumul total al primelor încasate, care exprimă dimensiunea unei pieţe a asigurărilor în mod absolut. (2007 – 724 mil lei 2008 – 833 mil lei, 2011 – mai mult de 1 mlrd. lei). Un alt indicator este gradul de penetrare a asigurărilor exprimat ca raport între primele de asigurare încasate şi produsul intern brut (PIB), si este un indicator clasic ce reflecta importanţa asigurărilor în activitatea economica a unei ţări sau zone geografice. ( RM 2007,2008 se menţine la 1,3%) Aceasta penetrare a asigurarilor este rezultatul acţiunii conjugate a unor factori obiectivi si subiectivi. Cel mai important îl constituie creşterea venitului mediu pe locuitor. Pe plan internaţional, pe măsura ce creşte produsul intern brut pe locuitor, creşte şi mărimea primelor de asigurare ce revin pe un locuitor, şi invers.
IANUARIE-DECEMBRIE 2012
Pentru al doilea an consecutiv, piata asigurarilor din Republica Moldova raporteaza un volum de prime brute subscrise de peste un miliard de lei moldovenesti: 1,09 mld. MDL (echivalentul a 69,9 mil. EUR) au totalizat afacerile asiguratorilor locali la finalul anului 2012, in crestere cu peste opt puncte procentuale comparativ cu Decembrie 2011. In moneda europeana, pe fondul diferentelor de schimb valutar, respectiv a aprecierii leului moldovenesc in raport cu EUR, piata asigurarilor s-a majorat cu peste 13 puncte procentuale. 

Daunele avizate si paltite de cele 19 societati de asigurare care au raportat activitate pentru anul 2012 au totalizat 430 mil. MDL sau 27,7 mil. EUR – echivalentul a 40% din totalul subscrierilor. Cu un an inainte, cei 22 de asiguratori activi raportasera un volum de despagubiri platite in valoare de 348 mil. MDL (cu 82 mil. MDL mai putin decat in 2012).

	Nr.
	Compania
	Prime brute subscrise
	Evoluţia nominală în MDL
	Daune platite
	Cota de piaţă

	
	
	2012
	2011
	
	2012
	2011
	

	
	
	mil. MDL
	mil. MDL
	
	mil. MDL
	mil. MDL
	2012
	2011

	1
	 MOLDASIG 
	         334,36     
	        281,92     
	        18,60     
	       160,98     
	        97,46     
	        30,75     
	        28,02     

	2
	 ASITO 
	         166,17     
	        156,46     
	          6,20     
	         59,24     
	        68,44     
	        15,28     
	        15,55     

	3
	 MOLDCARGO 
	         130,68     
	          94,72     
	        37,97     
	         43,99     
	        22,53     
	        12,02     
	          9,41     

	4
	 GRAWE CARAT 
	         118,68     
	        115,63     
	          2,63     
	         22,24     
	        24,63     
	        10,91     
	        11,49     

	5
	 DONARIS-GROUP 
	           85,23     
	          84,44     
	          0,93     
	         34,62     
	        29,58     
	          7,84     
	          8,39     

	6
	 EUROASIG 
	           45,40     
	          40,17     
	        13,01     
	         17,78     
	        18,22     
	          4,18     
	          3,99     

	7
	 VICTORIA Asigurări 
	           40,91     
	          36,75     
	        11,33     
	         20,16     
	        21,15     
	          3,76     
	          3,65     

	8
	 ACORD-GRUP 
	           39,56     
	          53,23     
	-      25,69     
	           2,56     
	          0,93     
	          3,64     
	          5,29     

	9
	 TRANSELIT 
	           28,69     
	          25,00     
	        14,77     
	           8,61     
	          6,34     
	          2,64     
	          2,48     

	10
	 KLASSIKA Asigurări 
	           18,85     
	          24,78     
	-      23,93     
	           9,39     
	        10,52     
	          1,73     
	          2,46     

	11
	 ASTERRA GRUP 
	           17,78     
	          11,68     
	        52,24     
	           3,68     
	          3,26     
	          1,64     
	          1,16     

	12
	 EXIM-ASINT 
	           15,50     
	          16,71     
	-        7,26     
	           3,61     
	          4,90     
	          1,43     
	          1,66     

	13
	 AUTO-SIGURANŢA 
	           12,82     
	          14,15     
	-        9,41     
	           6,49     
	          5,73     
	          1,18     
	          1,41     

	14
	 GALAS 
	             9,38     
	            9,73     
	-        3,55     
	           4,96     
	          6,49     
	          0,86     
	          0,97     

	15
	 GARANŢIE 
	             8,95     
	          13,94     
	-      35,80     
	           4,26     
	        12,20     
	          0,82     
	          1,39     

	16
	 MOLDOVA-ASTROVAZ 
	             7,80     
	            9,91     
	-      21,26     
	         25,02     
	          7,03     
	          0,72     
	          0,98     

	17
	 VITORIASIG 
	             3,59     
	            5,36     
	-      33,14     
	           1,59     
	          1,79     
	          0,33     
	          0,53     

	18
	 SIGUR-ASIGUR 
	             2,97     
	            3,58     
	-      17,05     
	           0,05     
	          0,07     
	          0,27     
	          0,36     

	19
	 ALIANŢA-MOLDCOOP 
	             0,04     
	            0,80     
	-      94,97     
	           0,07     
	          0,39     
	          0,00     
	          0,08     

	20
	 ARTAS 
	                 -       
	            2,01     
	              -       
	           0,31     
	          2,54     
	              -       
	          0,20     

	21
	 GARANT 
	                 -       
	            0,01     
	              -       
	           0,05     
	          0,23     
	              -       
	          0,00     

	22
	 IDEEA Asigurări 
	                 -       
	            5,33     
	              -       
	           0,64     
	          3,70     
	              -       
	          0,53     

	 
	TOTAL
	    1 087,35     
	   1 006,32     
	         8,05     
	     430,31     
	     348,41     
	    100,00     
	     100,00     

	

	Top - Asigurari de viata

	
	COMPANIE
	Prime brute subscrise

	
	
	mil. MDL

	1.
	GRAWE CARAT ASIGURARI
	65,04

	2.
	SIGUR-ASIGUR
	2,97

	3.
	ASITO
	0.57

	
	
	

	Sursa: CNPF


	

	Top 10 - Asigurari Generale

	
	COMPANIE
	Prime brute subscrise

	
	
	mil. MDL

	1.
	MOLDASIG
	334,36

	2.
	ASITO
	165,60

	3.
	MOLDCARGO
	130,68

	4.
	DONARIS GROUP
	85,23

	5.
	GRAWE CARAT ASIGURARI
	53,64

	6.
	EUROASIG
	45,40

	7.
	VICTORIA ASIGURARI
	40,91

	8.
	ACORD-GRUP
	39,56

	9.
	TRANSELIT
	28,69

	10.
	KLASSIKA ASIGURARI
	18,85


INTREBAREA 5 .  Indicatorii ce ne arată structura și dimensiunea sectorului de asigurări

Dimensiunea fiecărei subpiețe este determinată de mărimea cererii de asigurare din perimetrul subpieței. Această cerere este influențată de potența financiară a persoanelor fizice și juridice și de interesul de a se asigura al acestora. Dimensiunea subpieței este determinată de câțiva indicatori, cum ar fi: valoarea primelor brute subscrise într-o anumită perioadă, numărul contractelor de asigurare încheiate, cuantumul sumelor asigurate într-o perioadă de timp, valoarea totală a angajamentelor asumate de asigurători la un moment dat, etc

Structura și modul de realizare a concurenței se referă la companiile de asigurări care subscriu riscuri în zona respectivă și la formele de asigurări pe care acestea le subscriu, concurența perfectă se manifestă doar între companiile cu un portofoliu de asigurare omogen. 

+ cei de mai sus
INTREBAREA 6 .  Iniţierea activităţii de asigurare în Republica Moldova

Articolul 20. Constituirea asigurătorului (reasigurătorului)  legea 407

(1) Activitatea de asigurare (reasigurare) poate fi desfăşurată exclusiv de către asigurători (reasigurători), sub formă de societate pe acţiuni de tip deschis, inclusiv cu investiţii străine, care deţin licenţă de activitate eliberată în condiţiile prezentei legi. 

(2) Asigurătorul (reasigurătorul) nu poate fi înregistrat la Camera Înregistrării de Stat a Ministerului Dezvoltării Informaţionale fără avizul Autorităţii de supraveghere.

Articolul 22. Capitalul social al asigurătorului (reasigurătorului) 

(1) Capitalul social minim al asigurătorului (reasigurătorului) este de 15 milioane de lei, la care se aplică: 

a) coeficientul 1 - pentru activitate de asigurări generale; 

b) coeficientul 1,5 - pentru activitate de asigurări de viaţă; 

c) coeficientul 2 - pentru activitate de reasigurare exclusivă. 

Articolul 24. Licenţierea asigurătorului (reasigurătorului) 

(1) Activitatea de asigurare (reasigurare) poate fi desfăşurată numai de asigurătorii (reasigurătorii) care au obţinut licenţă de activitate în condiţiile Legii nr.451-XV din 30 iulie 2001 privind licenţierea unor genuri de activitate, precum şi în condiţiile prezentei legi. 

(2) Licenţa se acordă pe un termen nelimitat. 

(3) Pentru obţinerea licenţei, asigurătorul (reasigurătorul) prezintă, suplimentar la actele prevăzute în Legea privind licenţierea unor genuri de activitate, următoarele documente şi informaţii: 

a) actul de proprietate sau contractul de locaţiune a imobilului în care se va desfăşura activitatea licenţiată; 

b) certificatul bancar ce confirmă depunerea integrală a capitalului social minim; 

c) declaraţie scrisă despre provenienţa mijloacelor din capitalul social depus; 

d) condiţiile de asigurare pentru fiecare clasă de asigurare separat, la care se anexează modelele de contracte şi de poliţe de asigurare, tarifele de asigurare şi structura lor; 

e) baza tehnică pentru calculul primelor de asigurare şi al rezervelor tehnice, legalizată de actuar; 

f) programul de reasigurare propus pentru a susţine clasa de asigurare, inclusiv detaliile privind proprietatea şi poziţia financiară a reasigurătorului; 

g) business-planul potrivit categoriei şi clasei de asigurări, întocmit pentru primii 3 ani financiari, care să includă: prognoza cheltuielilor de gestiune, în special a cheltuielilor generale curente şi a comisioanelor, prognoza primelor de asigurare şi a despăgubirilor de asigurare, calculul resurselor financiare destinate acoperirii obligaţiilor de asigurare şi al marjei de solvabilitate, politica de investiţii, portofoliul de active, evaluarea şi diversificarea activelor, managementul riscului. 

(4) Camera de Licenţiere decide asupra eliberării licenţei în termen de 30 de zile lucrătoare de la data primirii cererii şi a documentelor anexate. 

(5) În cazul depunerii cererii pentru reperfectarea licenţei prin includerea în ea a unei noi clase de asigurări, asigurătorul anexează la cererea de reperfectare a licenţei documentele specificate la alin.(3) lit.d)-g). 

(6) Taxa de eliberare a licenţei pentru activitate în domeniul asigurărilor este de 10000 lei, care se fac venit la bugetul de stat. 

(7) Asigurătorul (reasigurătorul) este obligat să plaseze într-un loc vizibil copia de pe licenţă. 

Dupa inregistrare se elibereaza un certificat de inregistrare in baza caruia compania trebuie sa se inregistreze la: inspectoratul fiscal, CNAS, CNAM, departamentul de asigurari CNPF.
INTREBAREA 7.  Intermedierea în activitatea de asigurare

Articolul 47. Intermediarii în asigurări şi/sau în reasigurări 

(1) În condiţiile prezentei legi, intermediari în asigurări sînt agenţii de asigurare şi brokerii de asigurare, iar intermediari în reasigurări sînt brokerii de reasigurare. 

(2) Intermediarul în asigurări şi/sau în reasigurări este obligat să pună la dispoziţia clienţilor, anterior încheierii, modificării sau reînnoirii contractului de asigurare sau de reasigurare, cel puţin următoarele informaţii referitor la: 

a) denumirea sa (numele său); 

b) sediul său (adresa); 

c) licenţa pe care o deţine; 

d) contractul încheiat cu asigurătorul, în cazul în care este agent de asigurare; 

e) procedura de soluţionare a eventualelor litigii dintre el şi clienţi. 

(3) Primele de asigurare achitate de către asigurat prin intermediarul în asigurări se consideră transferate asigurătorului la momentul plăţii. Despăgubirile de asigurare sau indemnizaţiile de asigurare achitate de asigurător prin intermediarul în asigurări se consideră transferate asiguraţilor în momentul în care aceştia le încasează efectiv. 

(4) În caz de insolvabilitate a intermediarului în asigurări, sumele prevăzute la alin.(3) se transferă în conturi bancare separate, utilizate exclusiv pentru satisfacerea creanţelor creditorilor prevăzuţi la acelaşi alin.(3). 

(5) Calitatea de agent de asigurare este incompatibilă cu cea de broker de asigurare şi/sau de reasigurare. 

(6) Nu se permite activitatea de intermediere pentru încheierea pe teritoriul Republicii Moldova a unui contract de asigurare în numele asigurătorului nerezident al ei.

Articolul 48. Activitatea agentului de asigurare 

(1) Agentul de asigurare este persoană fizică sau persoană juridică ce deţine din partea unui asigurător o autorizaţie valabilă, scrisă, denumită în prezenta lege contract de mandat, pentru a acţiona în numele acestuia. 

(2) Agentul de asigurare persoană fizică trebuie să întrunească următoarele condiţii: 

a) să dispună de pregătire profesională de specialitate şi/sau de competenţă, de cunoştinţe şi aptitudini în domeniul acestei activităţi; 

b) să dispună de un contract de asigurare de răspundere civilă profesională în vigoare în valoare de cel puţin 5 milioane de lei pentru fiecare solicitare de daune şi în valoare globală de 10 milioane de lei pe an pentru totalitatea solicitărilor de daune sau de o garanţie echivalentă furnizată de un asigurător în al cărui nume activează sau al cărui împuternicit este; 

c) să nu aibă antecedente penale nestinse. 

(3) Agentul de asigurare persoană juridică trebuie să întrunească următoarele condiţii: 

a) să aibă ca obiect de activitate numai intermedierea în asigurări; 

b) să dispună de un contract de asigurare de răspundere civilă profesională în vigoare în valoare de cel puţin 5 milioane de lei pentru fiecare solicitare de daune şi în valoare globală de 10 milioane de lei pe an pentru totalitatea solicitărilor de daune sau de o garanţie echivalentă furnizată de un asigurător în al cărui nume activează sau al cărui împuternicit este; 

c) să nu fi fost declarat anterior insolvabil şi să nu facă obiectul unei proceduri de reorganizare şi/sau de insolvabilitate la data solicitării autorizaţiei de la asigurător; 

d) să cuprindă obligatoriu în denumire sintagma “agent de asigurare”; 

e) să aibă asociaţi şi/sau acţionari, precum şi persoane cu funcţie de răspundere, fără antecedente penale nestinse; 

f) conducătorul său executiv să întrunească condiţiile de pregătire şi de experienţă pentru această funcţie conform actelor normative emise de Autoritatea de supraveghere; 

g) să înfiinţeze şi să ţină un registru al subagenţilor, al cărui regim, a cărui formă şi al cărui conţinut vor fi stabilite prin acte normative ale Autorităţii de supraveghere emise întru aplicarea prezentei legi. 

(4) Asigurătorul este obligat să înfiinţeze şi să ţină un registru special, denumit Registru al agenţilor de asigurare, atît în sistem computerizat, cît şi pe suport de hîrtie, cu arhivarea obligatorie a tuturor modificărilor. 

Articolul 49. Activitatea brokerului de asigurare şi/sau de reasigurare 

(1) În calitate de broker de asigurare şi/sau de reasigurare poate activa orice persoană juridică organizată sub formă de societate pe acţiuni ori de societate cu răspundere limitată, care dispune de licenţă de activitate, eliberată în condiţiile Legii privind licenţierea unor genuri de activitate, precum şi în condiţiile prezentei legi. 

(2) Brokerul de asigurare şi/sau de reasigurare trebuie să întrunească următoarele condiţii: 

a) să corespundă cerinţelor prevăzute la alin.(1); 

b) să dispună de un capital social, vărsat în formă bănească, a cărui valoare nu poate fi mai mică de 25000 de lei; 

c) să dispună de un contract în vigoare de asigurare de răspundere civilă profesională în valoare de cel puţin 10 milioane de lei pentru fiecare solicitare de daune şi în valoare globală de 15 milioane de lei pe an pentru totalitatea solicitărilor de daune; 

d) să desfăşoare doar activitate de broker de asigurare şi/sau de reasigurare; 

e) să păstreze şi să pună la dispoziţia Autorităţii de supraveghere, la cerere, registrele şi înregistrările contabile care să evidenţieze şi să clarifice operaţiunile efectuate în activitatea sa; 

f) să aibă un personal care să corespundă criteriilor de pregătire şi calificare conform actelor normative privind cerinţele profesionale pentru intermediarii în asigurări şi/sau în reasigurări; 

g) să înfiinţeze şi să ţină Registrul asistenţilor în brokeraj, al cărui regim, a cărui formă şi al cărui conţinut se stabilesc prin actul normativ al Autorităţii de supraveghere, emise întru aplicarea prezentei legi; 

h) să prezinte raportările financiare, altă informaţie privind activitatea sa, în modul stabilit prin actele normative ale Autorităţii de supraveghere; 

i) să nu fi fost declarat anterior insolvabil şi să nu facă obiectul unei proceduri de reorganizare judiciară şi/sau de insolvabilitate la data solicitării licenţei. 

(3) Brokerii de asigurare şi/sau de reasigurare nu pot desfăşura activitate prin agenţi de asigurare persoane fizice sau persoane juridice ori subagenţi, ci numai prin personal propriu sau prin asistenţi de brokeraj. 

INTREBAREA 8.  Obiectul asigurării riscurilor de producţie în agricultură.
Tipurile de asigurari a riscurilor de productie in agricultura : 
· Asigurarea recoltei culturilor agricole, rodului vitei de vie, culturilor de legume, rodului pomilor fructiferi, globala a animalelor, pasarilor, pentru acvacultura, albinelor etc.

Articolul 5. Obiectul asigurării riscurilor de producţie în agricultură 

(1) În sensul prezentei legi, obiect al asigurării riscurilor de producţie sînt interesele patrimoniale legate de obţinerea recoltei culturilor agricole, de creşterea animalelor şi păsărilor, de întreţinerea familiilor de albine şi de producerea peştilor. 

(2) În funcţie de condiţiile de producţie în agricultură, pot fi asigurate următoarele bunuri agricole: 

a) recolta culturilor agricole şi a plantaţiilor multianuale; 

b) animalele, păsările, familiile de albine şi peştii care aparţin producătorilor agricoli şi piscicoli. 

(3) Nu pot fi supuse asigurării: 

a) recolta culturilor agricole care, fiind cultivate pe parcursul a 3 şi mai mulţi ani, nu au rodit; 

b) recolta plantaţiilor multianuale care, fiind în fază de fertilitate, nu au rodit în ultimii 5 ani; 

c) animalele bolnave, precum şi animalele care se află în zona de carantină; 

d) pierderile provocate de scăderea calităţii producţiei agricole sau de reducerea preţurilor acesteia. 

INTREBAREA 9.  Formarea contractului de asigurare.
Articolul 17. Modul de încheiere a contractului de asigurare 

(1) Contractul de asigurare facultativă se încheie pe perioada unui ciclu agricol, pe un an sau pe mai mulţi ani. În caz de încheiere a contractului de asigurare pe mai mulţi ani, asigurătorul, de comun acord cu asiguratul, poate revedea, la începutul fiecărui an, condiţiile asigurării şi nivelul primelor de asigurare. 

(2) Prima de asigurare conform contractului de asigurare încheiat pe mai mulţi ani se plăteşte anual, în termenul stabilit de contract. În conformitate cu contractul încheiat pe mai mulţi ani, asigurătorul eliberează asiguratului, în fiecare an, poliţă de asigurare în care se concretizează obiectul asigurat, suma asigurată, prima de asigurare. 

(3) Asigurătorul are dreptul, la încheierea contractului de asigurare, să examineze obiectul asigurării pentru a stabili valoarea bunurilor supuse asigurării şi gradul de risc. Asigurătorul are dreptul să controleze respectarea de către asigurat a regulilor agrotehnice şi a altor condiţii stabilite de contract sau de organele competente. 

(4) Asigurătorul este obligat să ţină registrul contractelor încheiate şi al poliţelor de asigurare eliberate. Modul de ţinere a registrului se stabileşte printr-un regulament intern al asigurătorului. 

(5) Asigurătorul înmînează asiguratului o poliţă de asigurare care confirmă faptul încheierii contractului de asigurare. Asiguratul confirmă faptul primirii poliţei de asigurare prin semnătura sa în registrul asigurătorului. 

Articolul 18. Clauzele obligatorii ale contractului de asigurare 

(1) În contractul de asigurare a riscurilor de producţie în agricultură, pe lîngă stipulaţiile stabilite de Codul civil al Republicii Moldova, se indică: 

a) numărul cadastral şi suprafaţa terenurilor cu culturile asigurate - la asigurarea recoltei; 

b) marcarea individuală, specia, rasa, starea sanitară veterinară a animalului - la asigurarea animalelor; 

c) volumul prognozat al producţiei în natură şi preţurile folosite pentru calcularea costului producţiei; 

d) nivelul acoperirii de asigurare; 

e) principalele măsuri agrotehnice pe care asiguratul se obligă să le îndeplinească; 

f) modul de stabilire a despăgubirii de asigurare. 

(2) Contractul de asigurare poate include, prin acordul părţilor, şi alte clauze care nu contravin legii. 

Articolul 19. Termenul de valabilitate a contractului de asigurare 

(1) Răspunderea asigurătorului în baza contractului de asigurare începe de la data plăţii primei de asigurare, dar nu mai devreme decît de la data inclusă în contract. 

(2) Termenul de asigurare a recoltei culturilor agricole expiră la data încheierii recoltării şi transportării recoltei din cîmp. Termenul de asigurare la asigurarea separată a animalelor constituie un an de la data plăţii primei de asigurare sau primei rate a acesteia. La creşterea animalelor pentru carne, termenul de asigurare expiră la data sacrificării animalelor. 

(3) Dacă în perioada de asigurare a avut loc producerea cazului asigurat, asiguratul este obligat să anunţe asigurătorul despre recoltarea roadei sau despre sacrificarea animalelor cel tîrziu cu 10 zile înainte de ziua prognozată pentru a începe aceste activităţi. 

(4) Contractul de asigurare în baza căruia s-au plătit despăgubiri de asigurare este valabil pînă la expirarea termenului stabilit în contract, în mărimea diferenţei dintre suma asigurată şi despăgubirea plătită. 


Contractele de asigurare sunt incheiate de catre asigurator in baza cererii depuse in scris de asigurat.In baza cererii inaintate asiguratul intocmeste un aviz de cont.Companiile acreditate de a practica asigurarea in agricultura sunt MOLDASIG SI MOLDCARGO.
INTREBAREA 10.  Condițiile asigurării riscurilor de producție în agricultură.
Articolul 6. Riscul asigurat 

(1) Riscul asigurat în agricultură este un eveniment natural, posibil şi viitor, dar incert, cum ar fi: influenţa nefavorabilă a condiţiilor meteorologice, bolile/dăunătorii plantelor şi animalelor, care poate provoca pierderi de recolte, mortalitatea şi/sau sacrificarea de necesitate a animalelor conform indicaţiilor serviciului veterinar de stat şi în legătură cu apariţia căruia se stabilesc obligaţii de asigurare. 

(2) Prin riscuri de producţie în agricultură se înţelege: 

a) distrugerea sau scăderea recoltei culturilor agricole şi a plantaţiilor multianuale ca efect al secetei excesive, grindinei, furtunii, temperaturilor scăzute sub limita biologică de rezistenţă a plantelor, al inundaţiei, al altor evenimente naturale neobişnuite pentru localitatea respectivă, precum şi în urma bolilor sau a atacului dăunătorilor; 

b) pieirea animalelor, păsărilor, familiilor de albine şi a peştilor, care aparţin producătorilor agricoli şi piscicoli, din cauza bolilor, furtunii, grindinei, inundaţiei, răcirii excesive, traumelor, precum şi sacrificarea de necesitate a animalelor conform indicaţiilor serviciului veterinar de stat. 

  Articolul 7. Producerea riscului asigurat 

(1) Se consideră producere a riscului asigurat (caz asigurat) evenimentul care conţine următoarele elemente: 

a) existenţa obiectului asigurării; 

b) faptul producerii riscului contra căruia este asigurată producţia agricolă; 

c) existenţa pierderilor producţiei agricole generate de producerea riscului asigurat. 

(2) Nu se consideră caz asigurat pierderile de producţie agricolă generate de: 

a) evenimente neprevăzute în contractul de asigurare; 

b) acţiuni premeditate ale asiguratului; 

c) încălcări grave de către asigurat ale cerinţelor agrotehnice, sanitare sau ale altor cerinţe de desfăşurare a lucrărilor agricole, stipulate în contractul de asigurare. 

(3) În caz de nerecunoaştere a cazului asigurat, asigurătorul este obligat să argumenteze nerecunoaşterea prin orice probe legale. 

Articolul 8. Stabilirea sumei asigurate 

(1) Suma asigurată la asigurarea recoltei culturilor agricole şi a plantaţiilor multianuale se stabileşte în baza valorii recoltei prognozate şi a nivelului acoperirii de asigurare. Valoarea recoltei prognozate se calculează în baza recoltei medii prognozate la hectar şi a preţului de piaţă al producţiei, stipulate prin acordul comun al asiguratului şi asigurătorului. 

(2) Calculul sumei asigurate se prezintă într-o anexă la contractul de asigurare, în care se indică sursele de informaţii privitor la recolta medie la hectar şi la preţurile de piaţă. Această anexă este parte integrantă a contractului de asigurare şi se semnează de ambele părţi. 

  Articolul 9. Primele de asigurare 

(1) Prima de asigurare reprezintă suma pe care producătorul agricol este obligat să o plătească anticipat asigurătorului pentru preluarea riscului, conform contractului de asigurare. Prima de asigurare se stipulează prin acordul comun al asiguratului şi asigurătorului, cu respectarea prevederilor prezentei legi. 

(2) Primele de asigurare se stabilesc în procente faţă de suma asigurată conform gradului de risc pentru fiecare din bunurile agricole specificate la art.5 alin.(2). 

(3) Primele de asigurare includ cheltuielile de gestionare ale asigurătorului, care nu pot constitui mai mult de 15% din valoarea primelor. 

Articolul 10. Plata primelor de asigurare 

(1) Prima de asigurare se plăteşte după coordonarea şi semnarea de către părţi a contractului de asigurare, însă nu mai tîrziu de termenul prevăzut la alin.(3), cu excepţia cazurilor prevăzute la alin.(4).

(2) Se permite efectuarea plăţii primei de asigurare în 2 rate. Prima rată va fi de cel puţin 50% din prima de asigurare pe care o plăteşte asigurătorul. Rata a doua a primei de asigurare se plăteşte cel tîrziu la 2 luni de la achitarea primei rate. 

(3) Plata primei de asigurare integrale sau a primei ei rate se efectuează în următoarele termene: 

a) pentru recolta culturilor de toamnă - cel tîrziu la 1 decembrie a anului precedent recoltării; 

b) pentru recolta culturilor de primăvară - cel tîrziu la 1 iunie a anului curent. 

(4) Achitarea integrală a primei de asigurare sau a primei ei rate la asigurarea plantaţiilor multianuale şi a recoltei acestora sau a animalelor nu este limitată în timp.

Inceputul si incetarea raspunderii asiguratorului fata de asigurat:
· La culturile infiintate prin samintat, pentru toate riscurile asigurate dupa rasarirea si incheierea culturilor si dupa efectuarea inspectiei de risc

· Pentru riscurile asigurate: ingheturi tirzii de primavara, grindina, ploi torentiale, furtuni, prabusiri sau alunecari de terenuri plantate, incendii provocate de cauze naturale, ingheturi timpurii de toamna-la rodul viilor, odata cu aparitia lastarilor
· Numai pentru riscul de grindina: la rodul viilor si pomilor, dupa legarea definitiva a rodului, dupa efectuarea inspectiei de risc

Raspunderea asiguratorului inceteaza :

· La culturile de cimp din momentul recoltarii

· La rodul viilor odata cu culesul etc.

INTREBAREA 10.  Determinarea primelor de asigurare la asigurarea recoltei culturilor agricole și la asigurarea animalelor.
      Prima de asigurare culturi agricole. Prima de asigurare se calculă de asigurător pe termenul de valabilitate a asigurării, reişind din suma de asigurare a contractului şi mărimea tarifului de asigurare. Taxele primelor de asigurare pentru culturile agricole sânt stabilite de asigurător pentru fiecare asigurat în funcţie de gradul de risc. Prima de asigurare poate fi achitată prin contul de decontare sau în numerar, unic sau în două rate.(50% din suma calculată trebuie plătită în decurs de 10 zile după încheierea contractului, partea restantă – nu mai târziu de 2 luni de la data intrării în vigoare a contractului.

Exemplu pentru calculul primei de asigurare
Problema  Gospodăria agricolă “Costeşti” s-a adresat cu o cerere de a asigura recolta culturilor agricole. De calculat prima de asigurare pe baza datelor:

	Denumirea culturilor agricole
	Recolta de pe 1 ha
	Preţul 1 cent., lei
	Suprafaţa ce va fi însem.
	Cota de primă tarifară %

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	
	
	

	Grâu 
	35
	30
	25
	40
	80
	100
	1.7

	Porumb 
	60
	75
	55
	70
	60
	150
	0.9

	Sfeclă de zahăr
	110
	115
	105
	120
	40
	400
	1.1


REZOLVARE

1. Calculăm recolta medie de pe 1 ha pentru 4 ani:

Grâu = (35+30+25+40) / 4 = 32,5 c.

Porumb = (60+75+55+70) / 4 = 65 c.

Sfeclă de zahăr = (110+115+105+120) / 4 = 112,5 c.

2. Calculăm costul recoltei de pe 1 ha.

Grâu = 32,5 * 80 = 2600 lei

Porumb = 65 * 60 = 3900 lei

Sfeclă de zahăr = 112,5 * 40 = 4500 lei

3. Calculăm costul recoltei de pe toată suprafaţa însemânţată:

Grâu = 2600 * 100 = 260000 lei

Porumb = 3900 * 150 = 585000 lei

Sfeclă de zahăr = 4500 * 400 = 1800000 lei

4. Calculăm prima de asigurare pentru fiecare cultură agricolă:

Grâu = 260000 * 1,7% = 4420 lei

Porumb = 585000 * 0,9% = 5265 lei

Sfeclă de zahăr  = 1800000 * 1,1% = 19800 lei

5. Calculăm suma totală a primei de asigurare:

P = 4420 + 52 65 + 19800 = 29485 lei

Prima de asigurare animale

    Prima de asigurare se calculează în baza tarifului de prime stabilit de fiecare asigurător în parte. Prima de asigurare se plăteşte integral la semnarea contractului de asigurare sau în rate, la datele scadente precizate în poliţă astfel:

- 40% din prima totală  la încheierea contractului;

- 30% în termen de 2 luni de la data achitării primei rate în cazul contractului încheiat pe o perioadă de un an şi termen de o lună în cazul contractului încheiat pe o perioadă de 6 luni;

- 30% în termen de 2 luni de la data achitării celei de a doua rate în cazul contractului încheiat pe o perioadă de un an şi în  termen de o lună în cazul contractului încheiat pe o perioadă de 6 luni.

În cazul  în care un asigur, cu poliţa anuală, nu înregistrează timp de un an pagube datorate efectului  factorilor de risc asiguraţi, beneficiază pentru al II-lea an şi următorii ani fără daune, de o reducere de cîte 10% pe an la prima de asigurare completă aferentă animalelor respective, reducerea maximă fiind de 30%, cu condiţia ca asiguratul să menţină neîntrerupte raporturile de asigurare societatea de cu societatea de asigurări. În cazul unui an cu daune, prima de asigurare va reveni la 100%, fără nici o reducere.

INTREBAREA 11 Constatarea, evaluarea pagubelor şi stabilirea despăgubirii la asigurarea recoltei culturilor agricole și la asigurarea animalelor.

Articolul 11. Constatarea pagubelor şi calculul lor la asigurarea recoltei 

(1) În cazul producerii riscului asigurat, asiguratul este obligat să depună, cel tîrziu în 48 de ore de la data producerii evenimentului, o înştiinţare în scris asigurătorului privind despăgubirea de asigurare, în care se indică: datele de identificare ale contractului de asigurare, obiectul asigurării, cauza pierderilor, data înregistrării lor, suprafaţa afectată, valoarea estimativă a pierderilor. Copia de pe înştiinţare a asiguratului este prezentată la primărie în acelaşi termen. 

(2) Asigurătorul este obligat, în termen de 10 zile de la data primirii înştiinţării despre cazul asigurat, să întocmească, cu participarea reprezentanţilor direcţiei raionale agricole şi al asiguratului, precum şi, după caz, cu participarea reprezentanţilor Departamentului Situaţii Excepţionale şi al serviciului antigrindină, un act de constatare a pagubelor, în care se indică: estimarea influenţei asupra recoltei a riscurilor asigurate şi neasigurate, metoda de calculare şi datele precizate despre suma pierderilor, suprafaţa afectată, cuantumul pierderilor în urma producerii riscurilor asigurate, cheltuielile suplimentare suportate de către asigurat, calculul despăgubirii de asigurare, eventualele obiecţii ale părţilor referitoare la cuantumul pagubelor constatate. Actul se întocmeşte în 3 exemplare şi se semnează de către toţi participanţii. Un exemplar rămîne la asigurător, altul - la asigurat, iar al treilea se păstrează la direcţia agricolă raională. 

(3) Dacă, la producerea riscului asigurat şi în legătură cu aceasta, producţia agricolă a fost folosită în alt scop decît cel prevăzut la încheierea contractului de asigurare, se estimează costul producţiei menţionate şi suma aceasta se scade din cuantumul pagubelor. Asiguratul este obligat să înştiinţeze în prealabil asigurătorul despre folosirea producţiei agricole în alte scopuri. 

(4) Pentru culturile agricole afectate parţial se face o constatare preliminară a pagubelor la data producerii cazului asigurat. La sfîrşitul ciclului de producţie se face o constatare definitivă a pagubelor şi se plăteşte despăgubirea de asigurare. 

(5) Volumul recoltei pierdute se calculează prin diferenţa dintre recolta asigurată şi recolta obţinută pe sectorul afectat, cu excepţia pierderilor provocate de riscurile neasigurate. Cuantumul pagubelor se calculează ca produsul dintre volumul recoltei pierdute şi preţurile stabilite în contractul de asigurare, conform art.8. 

(6) Volumul recoltei obţinute se estimează conform actelor de depozitare sau de comercializare ale asiguratului. Volumul roadei obţinute poate fi estimat de către asigurător şi asigurat în cîmp înainte de începerea recoltării. Estimarea se efectuează în mod obligatoriu, la cererea oricărei părţi a contractului de asigurare. În caz de implicare la această estimare a unei terţe persoane, remunerarea acestora se efectuează de partea care a cerut estimarea. 

Articolul 12. Constatarea pagubelor şi calculul lor la asigurarea animalelor, păsărilor, familiilor de albine şi a peştilor care aparţin producătorilor agricoli şi piscicoli 

(1) În caz de pieire sau de vătămare a animalelor, păsărilor, familiilor de albine şi a peştilor asiguraţi, asiguratul este obligat să depună, în termen de 24 de ore de la data depistării pieirii sau vătămării, înştiinţare, în scris, asigurătorului şi să înregistreze faptul pieirii sau vătămării animalelor la serviciul veterinar de stat. Copia de pe înştiinţare se prezintă de către asigurat la primărie în acelaşi termen. 

(2) În înştiinţare se indică: volumul pierderilor, cauzele presupuse şi valoarea estimativă a pierderilor, data producerii riscului asigurat. În caz de sacrificare de necesitate a animalelor, înştiinţarea se semnează şi de reprezentantul serviciului veterinar de stat. 

(3) Asigurătorul este obligat, în termen de 15 zile de la data primirii înştiinţării despre cazul asigurat, să întocmească, cu participarea reprezentanţilor asiguratului şi al serviciului veterinar de stat, un act de constatare a pagubelor în care se indică: metoda de calculare şi datele precizate despre suma pierderilor, cuantumul pierderilor suportate în urma producerii riscului asigurat, cheltuielile suplimentare suportate de către asigurat, calculul despăgubirii de asigurare, eventualele obiecţii ale părţilor privind cuantumul pagubelor constatate. Actul se întocmeşte în 3 exemplare şi se semnează de către toţi participanţii. Un exemplar rămîne la asigurător, altul - la asigurat, iar al treilea se păstrează la direcţia agricolă raională. 

(4) În cazul pieirii sau sacrificării de necesitate a animalelor crescute pentru carne, volumul pierderilor se calculează ca diferenţa dintre volumul de producţie asigurat şi cantitatea de carne admisă pentru comercializare. Cuantumul pagubelor se calculează ca produsul dintre volumul cărnii pierdute şi preţul stabilit în contractul de asigurare. 

(5) În cazul pieirii sau sacrificării de necesitate a animalelor asigurate separat, independent de numărul animalelor, volumul pierderilor se calculează ca diferenţa dintre suma asigurată şi valoarea producţiei care poate fi folosită după sacrificarea forţată a animalelor. Valoarea producţiei se determină conform documentelor de comercializare, iar în lipsa acestora - în baza preţurilor de pe piaţa locală. 

Articolul 14. Plata despăgubirilor de asigurare 

(1) Asigurătorul, în termen de 10 zile de la data semnării actului de constatare a pagubelor, efectuează calculul şi plăteşte asiguratului despăgubiri de asigurare.

(2) În caz de încălcare a termenelor de plată a despăgubirilor de asigurare, asigurătorul va plăti asiguratului penalităţi de întîrziere în mărime de 0,1% din suma despăgubirii pentru fiecare zi de întîrziere. 

(3) În cazurile în care despăgubirea de asigurare se stabileşte prin hotărîre judecătorească, asigurătorul acordă despăgubiri în baza hotărîrii judecătoreşti definitive. 

(4) Cuantumul despăgubirii de asigurare se stabileşte echivalent cu mărimea pagubelor, dar nu poate depăşi suma asigurată. 

Calculul despagubirii se efectueaza dupa principiul raspunderii limitate cu franciza deductibila . Franciza deductibila 5-10% din suma asigurata.

1. Pierderea = (recolta medie prognozata – recolta reala culeasa) *Pretul*Suprafata afectata
2. Comparam pierderea cu franciza deductibila (trebuie sa fie mai mare ca franciza deductibila)

3. Despagubirea = Pierderea – Franciza deductibila

Calculul despagubirii  la asigurarea animalelor se utilizeaza principiul primului risc, D=P dar nu poate depasi suma asigurata.

Paguba=Nr. Animalelor care au avut de suferit in urma producerii riscului * suma asigurata a unui animal-veniturile obtinute in urma realizarii produselor animaliere.

INTREBAREA 13. Subiectul si obiectul asigurărilor de bunuri.

 Persoane fizice – asigurarea cladiru\ilor cu destinatie de locuinte

Persoane juridice – asigurarea cladirilor si a altor constructii:

· asigurarea utilajelor si a echipamentelor speciale;

· asigurarea lucrarilor de constructii si montaj

Comune – mijloace fixe;

· obiecte de inventar;

·  utilaje;

· Obiecte de arta;

· Electrocasnice;

· Asigurarea bunurilor in baza conditiilro speciale;

Subiectii asigurarilor – asigurat

· asigurator

Obiectul 
a. – la categoria cladiri si constructii; cladiri de locuit, case, vile, apartamente, blocuri;

· anexele gospodaresti ca magazine, sopron, grajd, garaj, sauna, piscine, boxe, fintini, bucatarii de vara, sere, foisoare;

Acestea se asigura numai ca extindere la asigurarea cladirii cu acordul asiguratorului;

b.  – la categoria continut masini, utilaje, instalatii: masini, piese de schimb, echipamenet;

    - mobilier, birotica, etc : mobilier, birotica, aparatura electrica, electrotehnica, dulapuri blindate, seifuri, case de marcat

Locul asigurarii reprezinta teritoriul pentru care este valabila protectia de asigurare

c. – cheltuieli de extindere la asigurarea cladirilor si anexelor:

· de evitare sau micsorarea a daunelor;

· legate de interventia pompierilor pentru stingerea incendiilor

· de curatire a locului ca urmare a producerii riscului asigurat

· de expertiza a daunei

· de proiectare

   14. Riscurile în cadrul asigurărilor de bunuri.

Cele mai importante riscuri care se pot asigura sunt urmatoarele:

incendiu,trasnet, explozie, cutremur, inundatie de la ape de suprafata, precipitatii atmosferice, topirea zapezii, inundatie de la apa de conducta, politice (greve, tulburari civile), vandalism, furt, prabusire si/sau alunecare de teren, unda de soc provocata de avioane (boom sonic), cadere accidentala de corpuri (stanci, copaci, stalpi, etc)

15. Determinarea Sa și a Pa.

                 Suma de asigurare aferentă contractului de asigurare este stabilită prin acordul părţilor în limitele valorii reale a bunurilor. Valoarea reală a bunurilor se stabileşte în baza valorii lor în stare nouă estimate la data încheierii contractului, cu reţinerea uzurii. 

   În cazul în care  părţile întîmpină divergenţe în stabilirea sumei de asigurare, pe motivul majorării ei, asigurătorul are dreptul să refuze încheierea contractului de asigurare, iar în cazul încheierii contractului pe o sumă evident majorată, despăgubirea de asigurare se fixează în limitele valorii reale a bunurilor.

  În perioada de valabilitate a contractului de asigurare, asiguratul are dreptul de a majora suma de asigurare pentru perioada rămasă până la expirarea contractului, însă în limitele valorii reale şi cu condiţia că în ziua încheierii contractului suplimentar de asigurare nu s-a produs riscul indicat în contract.

Calculul şi plata primei de asigurare

    Prima de asigurare trebuie plătită până la începerea asigurării, dacă acordul părţilor nu prevede altceva. Calculul primei de asigurare contractuale se efectuează în conformitate cu taxele tarifare stabilite de condiţiile speciale, prin aplicarea coeficientului de risc, în funcţie de tipul de bunuri şi riscuri de asigurare.

 În caz de încheiere a contractului de asigurare pe termen de un an, calculul primei de asigurare se efectuează după Formula 1:  

                      Pa = Sa x Tt/100    (1)

în care: Pa – prima contractuală de asigurare;
            Sa – suma contractuală  de asigurare;
            Tt – taxa tarifară în % faţă de suma asigurată.

În caz de încheiere a contractului de asigurare pe termen mai mic de un an, calculul primei de asigurare se efectuează după Formula 2:

                          Ps = Pa x C                               (2)

în care: Ps – prima de asigurare  a contractului pe termen scurt;
           Pa – prima anuală de asigurare (se determină prin Formula 1);
       C – coeficientul care determină termenul de valabilitate în luni depline (se stabileşte după Tabelul  1), luna neîmplinită considerîdu-se ca deplină.

        Coeficienţii pentru contractele de asigurare pe termen  scurt          

	Termenul de valabilitate

a  contractului, luni
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	C
	0.25
	0.3
	0.4
	0.5
	0.6
	0.7
	0.75
	0.8
	0.85
	0.9
	0.95


În caz de reperfectare a contractelor valabile în legătură cu majorarea sumei de asigurare pentru perioada rămasă până la expirarea termenului de valabilitate, prima de asigurare pe contractele reperfectate se stabileşte după Formula 3:

                                               Pa = (Pn – Pv) x C                        (3)

 în care: Pa –   prima de asigurare pe contractul reperfectat;

            Pn –   prima de asigurare pe contractul  nou încheiat;

            Pc –   prima de asigurare pe contractul încheiat anterior(în vigoare);

        C – coeficientul, corespunzător numărului de luni rămase până la expirarea contractului de asigurare, totodată, luna neîmplinită considerându-se ca deplină (se stabileşte conform Tabelului de mai sus).

    Prima de asigurare aferentă contractului de asigurare, încheiat pe termen scurt, trebuie plătită în mod unic, în numerar.

    La încheierea contractului de asigurare pe termen de 12 luni, asiguratului i se acordă dreptul  de a plăti prima de asigurare în mod unic sau în rate, prima rată constituind 50% din suma totală a primei de asigurare contractuale. Celelalte 50% din prima de asigurare trebuie plătite în decursul a patru luni de la data intrării contractului de asigurare în vigoare.

    Dacă pînă la expirarea termenului de 4 luni de plată a primei de asigurare se va produce cazul de asigurare, atunci despăgubirea de asigurare se plăteşte în proporţia pagubei reale, în limitele sumei de asigurare contractuale, prin reţinerea din ea a părţii restante din prima de asigurare. În caz că asiguratul nu-şi onorează obligaţia de a achita datoria în decurs de patru luni, contractul de asigurare se consideră suspendat din ziua ulterioara datei în care a expirat termenul de plată, indiferent de soldul sumei datorate.

16. Constatarea şi evaluarea pagubei, stabilirea şi plata despăgubirilor. 

     Pagubă se consideră:

· în caz de distrugere totală sau răpire a bunurilor – despăgubirea este egală cu suma asigurată;

· în caz de deteriorare parţială a bunurilor – despăgubirea se calculează diferit, în dependenţă de pagubă.

Dacă obiectul deteriorat poate fi readus prin reparaţie în stare bună de utilizare după destinaţie, atunci pagubă sunt considerate cheltuielile pentru reparaţie.

          Etapele de efectuare a lucrărilor de stabilire a pagubei şi de achitare a despăgubirii :

1. Stabilirea faptului de distrugere sau deteriorare a bunurilor;

2. Determinarea cauzei care a dus la deteriorare şi verificarea dacă riscul produs este cuprins în asigurare;

3. Dacă contractul de asigurare este valabil la data producerii riscului;

4. Stabilirea  obiectelor ce au fost afectate şi apartenenţa bunurilor asigurate;

5. Calculul sumei pagubei şi a despăgubirii de asigurare.

 Despăgubirea de asigurare este suma pe care asigurătorul o plăteşte asiguratului pentru refacerea bunului distrus de un risc asigurat. Cuantumul despăgubirii de asigurare depinde de mărimea pagubei şi nu poate depăşi suma asigurată. Despăgubirea de asigurare se stabileşte în funcţie de răspunderea pe care şi-a asumat-o asigurătorul şi care poate fi: răspundere proporţională, răspundere după primul risc şi răspundere limitată.

 17. Obiectul și subiecții AORCA

Obiect al asigurării obligatorii de răspundere civilă auto îl constituie răspunderea civilă a posesorului de autovehicul pentru orice pagubă sau vătămare corporală produsă prin accident de autovehicul în limitele teritoriale de acoperire ale asigurării.

Persoanele fizice şi persoanele juridice care au în posesiune autovehicule supuse înmatriculării pe teritoriul Republicii Moldova sînt obligate să se asigure pentru cazuri de răspundere civilă auto 

Persoanele care intră pe teritoriul Republicii Moldova cu autovehicule înmatriculate în străinătate se consideră asigurate dacă: 

a) sînt asigurate în conformitate cu prezenta lege; 

b) posedă documente internaţionale de asigurare valabile în Republica Moldova.

18. Cazul asigurat în cadrul AORCA.

Cazul asigurat este accidentul produs de un autovehicul, al cărui posesor a îndeplinit obligaţia de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto, cu cauzarea de prejudicii: 

a) atît în timpul deplasării, cît şi în timpul staţionării autovehiculului; 

b) în urma desprinderii accidentale, în timpul deplasării autovehiculului, a remorcilor, semiremorcilor sau ataşelor; 

c) produse de dispozitivele sau instalaţiile cu care a fost echipat autovehiculul; 

d) ca urmare a scurgerii, risipirii sau căderii accidentale a substanţelor, materialelor sau obiectelor transportate; 

e) la urcarea în autovehicul şi la coborîrea din el. 

(2) Asiguratul nu poartă răspundere civilă auto dacă accidentul a avut loc: 

a) în caz de forţă majoră, inclusiv prin diferite acţiuni sau măsuri militare în timp de război sau de stări excepţionale, de calamităţi naturale, de explozii nucleare, de radiaţie sau poluare radioactivă, de dezordini în masă, de activităţi teroriste; 

b) din culpa exclusivă a păgubitului.

19. Contractul de asigurare în cadrul AORCA.
 (2) Contractul de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto se încheie în mod obligatoriu: 

a) cu indicarea persoanelor admise să utilizeze autovehiculul pentru care se încheie contractul (număr limitat de persoane); sau 

b) fără indicarea persoanelor admise să utilizeze autovehiculul pentru care se încheie contractul (număr nelimitat de persoane). 

(3) Încheierea contractului de asigurare se solicită asigurătorului prin depunerea unei cereri de asigurare adresate acestuia. 

(4) Contractul de asigurare atestă existenţa asigurării obligatorii de răspundere civilă auto. Încheierea contractului de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto internă se dovedeşte cu poliţa de asigurare RCA, iar încheierea contractului de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto externă se dovedeşte cu poliţa de asigurare “Carte Verde“. 

(6) Persoana fizică sau persoana juridică ce are în posesiune mai mult de un autovehicul înmatriculat ori supus înmatriculării în Republica Moldova poate încheia un singur contract de asigurare de răspundere civilă auto, în care va indica numărul autovehiculelor, caracteristicile lor tehnice şi datele de identificare, situaţie în care asigurătorul va elibera poliţe de asigurare pentru fiecare autovehicul. 

(7) La încheierea contractului de asigurare, posesorul de autovehicul va permite asigurătorului să verifice starea tehnică a autovehiculului pentru care se solicită încheiere de contract de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto şi va expune în cerere istoricul daunelor. 

 (1) Contractul de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto se încheie pe un termen de 12 luni, cu excepţia cazurilor prevăzute la alin.(2)-(4

 (2) Se permite a se încheia contract de asigurare cu perioade de asigurare mai mici decît 12 luni pentru autovehicule: 

a) utilizate în activităţi agricole sezoniere; 

b) înmatriculate cu numere temporare; 

c) aflate în alte cazuri prevăzute de legislaţie. 

(3) Contractul de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto externă poate fi încheiat pentru perioade de asigurare mai mici de 12 luni, dar nu mai mici de 15 zile. 

 (5) Răspunderea asigurătorului începe din momentul indicat în poliţa de asigurare şi încetează la ora 24.00 a ultimei zile de valabilitate înscrise în poliţă sau anterior acelei date, în momentul radierii din circulaţie a autovehiculului. Poliţa de asigurare se eliberează numai cu condiţia achitării primei de asigurare.

 Încetarea contractului de asigurare 

(1) Contractul de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto încetează: 

a) în cazul radierii din registrul de stat şi/sau al înstrăinării autovehiculului; 

b) în cazul lichidării asiguratului persoană juridică sau al decesului asiguratului persoană fizică; 

c) în cazul emiterii unei hotărîri judecătoreşti definitive privind încetarea contractului; 

d) în alte cazuri prevăzute de legislaţie. 

(2) Contractul de asigurare nu încetează în cazul producerii riscului asigurat şi al plăţii despăgubirii de asigurare. 

(3) La încetarea contractului de asigurare ca urmare a radierii din registrul de stat şi/sau a înstrăinării autovehiculului, asigurătorul restituie asiguratului prima de asigurare pentru lunile complete de pînă la expirarea contractului, reţinînd suma cheltuielilor de gestiune efective, dar nu mai mult de 20% din prima de asigurare calculată spre restituire. 

20. Primele de asigurare și limitele de răspundere.

Articolul 11. Primele de asigurare 

(1) Prima de asigurare de bază aferentă asigurării obligatorii de răspundere civilă auto interne şi externe se stabileşte şi se actualizează cel puţin o dată pe an de către Autoritatea de supraveghere după o metodologie aprobată de Guvern. 

Asigurătorul poate oferi reduceri de pînă la 25% din primele de asigurare persoanelor fizice pensionate şi persoanelor cu deficienţe locomotorii posesori de motocicluri şi de autoturisme adaptate infirmităţii lor. 

Pentru contractul de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto internă încheiat pe un termen mai mic de 12 luni în temeiul art.9 alin.(2) şi (4), primele de asigurare se calculează lunar. Ele reprezintă pentru fiecare lună 1/10 din prima de asigurare anuală, însă nu pot depăşi prima de asigurare aferentă perioadei de asigurare de 12 luni. 

La stabilirea primelor de asigurare pe care asiguratul urmează să le plătească, asigurătorul aplică sistemul bonus-malus, conform procedurii stabilite de Autoritatea de supraveghere, ce prevede reduceri anuale de 5%, dar de cel mult 50% pe parcursul a10 ani, a primelor de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto pentru utilizatorii care, în decursul a 10 ani, nu au comis accidente de autovehicul, precum şi majorarea primei de asigurare pentru utilizatorii care au comis accidente de autovehicul.

Prima de asigurare se plăteşte integral pentru toată perioada de asigurare specificată în poliţa de asigurare. 

Dovada plăţii primei de asigurare revine asiguratului, înscrisul constatator fiind cecul de casă sau dispoziţia de plată.

 Limitele răspunderii asigurătorului 

a) de 500000 lei - la avarierea sau distrugerea de bunuri, indiferent de numărul persoanelor păgubite într-un accident; 

b) de 350000 lei - pentru fiecare persoană păgubită în caz de vătămări corporale sau deces, dar nu mai mult de 700000 lei, indiferent de numărul persoanelor păgubite într-un accident. 

(3) Despăgubirile prevăzute de contractul de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto se plătesc indiferent de numărul cazurilor de accidente care au avut loc în termenul de asigurare. 

(4) Dacă întinderea pagubelor cauzate în unul şi acelaşi accident mai multor persoane, inclusiv cheltuielile suportate de ele în proces civil, depăşeşte limita stabilită, despăgubirile se acordă în limita stabilită, pentru fiecare persoană păgubită, proporţional raportului dintre limita maximă şi totalul prejudiciilor. 

(5) În cazul în care întinderea prejudiciului depăşeşte limitele răspunderii stabilite la alin.(2), păgubitul are dreptul, în conformitate cu legislaţia civilă în vigoare, să intenteze persoanei răspunzătoare de producerea accidentului o acţiune de recuperare a sumei care depăşeşte aceste limite. 

21. Avizarea, constatarea pagubelor și achitarea despăgubirilor

 (1) La producerea accidentului de autovehicul, asiguratul sau utilizatorul de autovehicul este obligat: 

a) să întreprindă toate acţiunile posibile pentru diminuarea pagubelor produse; 

b) să notifice organele poliţiei sau alte organe de drept despre accidentul de autovehicul imediat după producerea lui, cerînd întocmirea actelor referitor la cauzele şi circumstanţele producerii accidentului, precum şi la consecinţele lui; 

c) în 48 de ore din momentul producerii accidentului, să înştiinţeze asigurătorul care a emis poliţa de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto; participanţii la accident care deţin poliţe de asigurare, indiferent de rezultatele constatării vinovatului, anunţă asigurătorii respectivi şi sînt obligaţi să nu întreprindă de sine stătător măsuri de reparare a pagubelor; 

d) să notifice participanţii la accident, păgubitul sau apropiaţii lui despre faptul că posedă poliţă de asigurare şi să pună la dispoziţia acestora informaţiile necesare despre asigurător. 

(2) Nerespectarea de către asigurat sau de către utilizatorul autovehiculului a prevederilor alin.(1) lit.b) şi c) nu îl scuteşte pe asigurător de obligaţia de a plăti despăgubirea, acesta fiind însă în drept să înainteze împotriva asiguratului acţiune de regres privind cheltuielile suplimentare aferente neîndeplinirii prevederilor menţionate. 

(3) În caz de leziuni corporale grave sau deces al asiguratului sau utilizatorului de autovehicul răspunzător de producerea accidentului, persoana păgubită primeşte informaţia despre asigurătorul persoanei vinovate la Biroul Naţional al Asigurătorilor de Autovehicule.

  După ce a luat cunoştinţă de producerea accidentului, asigurătorul este obligat: 

a) să deschidă dosar de daune; 

b) să solicite organelor şi instituţiilor competente (poliţia, unităţile de pompieri, procuratura sau instituţiile medicale) informaţii despre accident şi consecinţele lui, stipulate la art.21 alin.(3) lit.a); 

c) să examineze bunurile avariate şi să încheie, în termen de 5 zile lucrătoare din data primirii informaţiei despre producerea accidentului de autovehicul, un proces-verbal de constatare a pagubelor; 

d) să închidă dosarul de daune privind pagubele materiale în cel mult 15 zile calendaristice din data depunerii de către păgubit a ultimului document necesar finalizării dosarului; 

e) să închidă dosarul de daune privind vătămările corporale sau decesul în cel mult 10 zile calendaristice din data depunerii de către păgubit a ultimului document de confirmare a pagubelor; 

f) să achite despăgubirea de asigurare în termenele stabilite prin prezenta lege. 

(2) Asigurătorul este obligat să soluţioneze cererea şi să achite despăgubirea de asigurare în cel mult 3 luni din data informării despre cazul asigurat.

 DESPĂGUBIRILE DE ASIGURARE 

 (1) Asigurătorul acordă despăgubiri dacă prejudiciile s-au produs din culpa asiguratului sau a utilizatorului de autovehicul, precum şi în cazul în care, la data accidentului: 

a) utilizatorul nu este inclus în contractul de asigurare încheiat între posesor şi asigurător; 

b) utilizatorul sau asiguratul nu posedă permis de conducere de categoria respectivă; 

c) utilizatorul sau asiguratul nu a respectat obligaţiile tehnice legale cu privire la starea şi siguranţa autovehiculului. 

 (2) În caz de vătămare corporală sau deces, despăgubirile de asigurare se acordă atît pentru persoanele aflate în afara autovehiculului care a produs accidentul, cît şi pentru persoanele aflate în acel autovehicul, cu excepţia utilizatorului său. 

(3) Membrii de familie ai asiguratului, ai utilizatorului de autovehicul sau ai oricărei alte persoane a cărei răspundere civilă este angajată într-un accident de autovehicul şi este acoperită prin asigurare obligatorie de răspundere civilă auto nu sînt excluşi, datorită acestei legături de rudenie, din rîndul beneficiarilor asigurării pentru vătămările lor corporale. 

(4) La avarierea sau distrugerea de bunuri, despăgubirea de asigurare se acordă pentru bunurile aflate în afara autovehiculului care a produs accidentul, cu excepţia celor specificate la art.16, iar pentru bunurile aflate în acel autovehicul, numai dacă ele nu erau transportate în baza unui raport contractual încheiat cu posesorul sau cu utilizatorul autovehiculului, precum şi dacă nu aparţineau posesorului sau utilizatorului răspunzător de accident. 

(5) Paguba provocată în accident rutier de o remorcă va fi acoperită de asigurarea obligatorie de răspundere civilă auto a posesorului de autovehicul doar dacă remorca: 

a) este tractată de acest autovehicul; ori 

b) s-a separat de autovehicul şi a continuat să se deplaseze. 

(6) Pagubele provocate de remorcă vor fi acoperite de asigurarea obligatorie de răspundere civilă auto a posesorului ei dacă remorca: 

a) nu este tractată de autovehicul; sau 

b) este separată de autovehicul şi staţionează. 

Plata despăgubirilor 

(1) Asigurătorul este obligat să plătească despăgubirile în termen de 10 zile calendaristice de la data finalizării dosarului de daune şi să accepte cererea păgubitului privind modalitatea de plată a despăgubirii, care poate fi: 

a) în numerar; 

b) prin virament în cont bancar; 

c) prin virament în contul bancar al unităţii de specialitate care a efectuat reparaţia. 

(2) Obiecţiile referitor la suma despăgubirii se vor comunica asigurătorului în 5 zile calendaristice de la finalizarea dosarului de daune, urmînd ca, în termen de 5 zile din data înştiinţării, asigurătorul să le soluţioneze ori să prezinte dezacordul faţă de ele. 

22. Activitatea Biroului Naţional al Asigurătorilor de Autovehicule

a) supraveghează modul în care membrii cu drepturi depline îşi exercită drepturile şi îşi îndeplinesc obligaţiile ce le revin în baza contactelor de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto .

b) reprezintă membrii săi în relaţiile interne şi externe privind asigurarea obligatorie de răspundere civilă auto, inclusiv din cadrul Consiliului Birourilor Carte Verde ;

c) încheie, semnează şi denunţă convenţii bilaterale cu celelalte Birouri Naţionale din ţările membre ale Sistemului Internaţional de Asigurare Carte Verde .

d) instrumentează şi lichidează, direct sau prin corespondent, daunele cauzate prin accidente de autovehicule produse pe teritoriul Republicii Moldova, potrivit Regulamentului General al Consiliului Birourilor;

e) reprezintă în faţa autorităţilor, inclusiv a instanţelor de judecată din Republica Moldova, direct, sau prin intermediar desemnat , societăţile străine de asigurare, emitente ale documentelor internaţionale Carte Verde în vederea apărării drepturilor şi intereselor acestora;

h) administrează şi utilizează, de comun cu Comisia Naţională a Pieţei Financiare, baza de date aferentă asigurării obligatorii de răspundere civilă auto internă şi externă, baza de date privind contractele de asigurare încheiate şi producerea cazurilor de asigurare;

k) stabileşte şi aplică sancţiuni pentru nerespectarea prevederilor Statutului şi/sau a prevederilor Regulamentului General al Consiliului Birourilor în conformitate cu prevederile prezentului Statut, cu informarea Comisiei Naţionale a Pieţei Financiare;

Art.13. Biroul Naţional îndeplineşte funcţia de ” Birou Garant” în cazurile în care membrii cu drepturi depline nu au efectuat în termenii stabiliţi în Regulamentul General al Consiliului Birourilor rambursarea sumelor plătite de către Birourile Naţionale din alte state cu titlu de despăgubire terţelor persoane păgubite, neachitarea în termen a cotei în prima totală de reasigurare şi contribuţiei în bugetul de funcţionare a Consiliului Birourilor Carte Verde din Bruxelles, precum şi în cazurile în care conducătorul autovehiculului vinovat în producerea accidentului de circulaţie a prezentat în calitate de acoperire de asigurare poliţa Carte Verde, emisă sub autoritatea Biroului Naţional, recunoscută ulterior falsă, falsificată sau ilegal modificată.

23. Sistemul de asigurarea bonus-malus

Bonus-malus este un sistem de asigurări prin care prima de asigurare poate fi redusă (bonus) dacă în anul anterior asiguratul nu a avut daune sau poate fi mărită (malus) dacă asiguratul a înregistrat daune. Astfel se urmărește o încurajare a asiguraților prudenți și o descurajare a celor care, din diverse motive, înregistrează daune mari.[1] Sistemul bonus-malus cuprinde 15 clase bonus (numerotate de la B0 la B14) și 8 clase malus (numerotate de la M1 la M8).

24. Cartea verde- asigurarea internaţională

 încheierea contractului de asigurare obligatorie de răspundere civilă auto externă se dovedeşte cu certificat de asigurare „Carte Verde”. „Carte Verde” se eliberează cu condiţia achitării integrale a primei de asigurare. Răspunderea asigurătorului începe din momentul indicat în certificatul de asigurare „Carte Verde” şi încetează la ora 24.00 a ultimei zile de valabilitate înscrise certificatul de asigurare „Carte Verde” sau anterior acelei date, în momentul radierii din circulaţie a autovehiculului.  Detinatorul de carte verde este obligat  în 48 de ore din momentul producerii accidentului, să înştiinţeze asigurătorul care a emis  certificatul de asigurare „Carte Verde”; indiferent de rezultatele constatării vinovatului, anunţă asigurătorii respectivi şi sînt obligaţi să nu întreprindă de sine stătător măsuri de reparare a pagubelor;
    d) să notifice participanţii la accident, păgubitul sau apropiaţii lui despre faptul că posedă  certificat de asigurare „Carte Verde” şi să pună la dispoziţia acestora informaţiile necesare despre asigurător.

25. Necesitatea contractării asigurări financiare

Necesitatea asigurarii riscului financiar s-a nascut ca urmare a relatiilor economico-financiare dintre agentii economici atat pe piata nationala, cat si pe cea internationala. Prin aceasta asigurare creditorul se asigura de abilitatea de plata a debitorului. 

Riscurile financiare sunt:

riscuri politice (sunt evenimente social-politice, independente de vointa clientului, care impiedica debitorul (clientul) sa-si onoreze obligatiile fata de creditor (furnizor)

riscuri valutare (amintim riscul de schimb valutar, riscul fluctuatiei ratei dobanzii)

riscuri economice (vizeaza situatia financiara a clientului)

riscuri de forta majora (ca urmare a unor fenomene naturale cumparatorul poate ajunge in situatie de insolvabilitate)

Formele asigurarii financiare sunt:

asigurarea creditelor

asigurarea de fidelitate

asigurarea de garantii

Prin asigurarea de credite, furnizorul, producatorul, comerciantul se protejeaza de eventualele pierderi financiare, ca urmare a insolvabilitatii clientului, cumparatorului. 

Formele creditelor sunt:

credite interne:

Protejeaza vanzatorul fata de riscul de insolvabilitate a cumparatorului sau protejeaza banca fata de riscul de insolvabilitate a solicitantului creditului. 

In cazul acestei asigurari, suma asigurata poate fi determinata de cifra de afaceri a asiguratului sau de numarul tranzactiilor cu parteneri nominalizati. 

credite externe:

Obiectul acestei asigurari poate fi: prestari servicii, executari de lucrari, livrare de marfuri, cesiune de brevete si licente catre parteneri externi. 

De regula partile contractante convin, prin contract, asupra unui decalaj intre momentul platii si cel al livrarii produsului, prestarea serviciilor. Altfel spus, furnizorul acorda un credit cumparatorului extern, asumandu-si riscul exportului pe credit, dar si efectele de trezorerie ale operatiilor de export, cu plata la termen. Prin asigurarea de credite externe se acopera riscuri premergatoare semnarii contractului si riscuri ulterioare semnarii contractului.

Contractul de asigurare pentru credite externe intra in vigoare, in cazul asigurarii creantelor rezultate din vanzari de bunuri, la data la care s-a efectuat prima livrare de bunuri si drepturile asupra acestora au trecut asupra cumparatorului extern, iar in cazul asigurarii creantelor rezultate din prestari de servicii, la data la care a inceput prest

26. Riscurile exportului pe credit şi modalităţile de protejare

Cînd părţile contractante convin cu furnizările de bunuri, ca lucrările sau serviciile care fac obiectul contractului de export să nu se achite la livrare (executare sau prestare), ci după scurgerea unui interval de timp de la acesta, furnizorul acordă cumpărătorului extern un credit comercial. Consinţămînd la o asemenea modalitate de plată, furnizorul îşi asumă, pe de o parte, riscurile exportului pe credit, iar, pe de altă parte, efectele de trezorerie ale operaţiunei de export cu plata la termen. Întrucît exportul pe credit blochează o perioadă de timp resursele financiare ale furnizorului, încorporate în produse livrate pe credit, acesta se vede adesea obligat să şi le completeze apelînd la un credit bancar.

Forme de asigurare anterioare încheierii contractului

Riscul insuccesului comercial al acţiunii prospectate nu poate fi neglijat. Pentru protejarea sa împotriva unui asemenea risc, exportatorul potenţial poate încheia o asigurare de prospectare  la un organ specializat în astfel de asigurări.

În cazul unor obiective importante vizînd livrări de produse peste graniţă de valori mari, concurenţa internaţională capătă forme deosebit de acute. Pentru a se plasa pe o poziţie cît mai avantajoasă în competiţia la care participă unii agenţi economici prezintă oferte ferme valabile o anumită perioadă de timp. Modificarea condiţiilor economice, referitoare la preţ, dobîndă, curs valutar, condiţii de finanţare etc., în perioada de valabilitate a ofertei ferme, faţă de cele avute în vedere la întocmirea acesteia, poate să antreneze pentru agentul exportator în cazul adjudecării comenzii, o pierdere ce nu poate fi recuperată de la importator. Ofertantul este obligat să depună o cauţiune în favoarea cumpărătorului care să-i garanteze că ofertantul, în ipoteza adjudecării tranzacţiei va semna contractul extern în condiţiile prevăzute în oferta prezentată.

În stfel de situaţii se pot contracta asigurări împotriva riscurilor pe care le incubă remiterea de către exportator, a ofertelor ferme pe perioade îndelungate de valabilitate.

Forme de asigurare posterioare încheierii contractului

După încheierea contractului de export pot să intervină două categorii de riscuri şi anume:

1.  unele în intervalul de timp cuprins între momentul semnării contractului de export şi cel al livrării la extern a produselor comandate, însoţită de documentele legale;

2.  altele în perioada de la livrarea pe credit a produselor şi pînă la încasarea contravalorii lor.

1) În perioada producerii bunurilor care fac obiectul contractului pentru exportator există riscul întreruperii contractului din motive ce-i scapă de sub control. În măsură în care bunurile, lucrările sau serviciile comandate au un caracter de unicat, şi deci după terminare nu mai pot fi valorificate către alţi beneficiari, întreruperea contractului generează pierderi pentru exportator.

Riscul înregistrării de pierderi pentru exportator, în această fază a delurării contractului, poartă denumirea de risc de fabricaţie. Dacă exportatorul a depus o cauţiune în favoarea cumpărătorului care să garanteze, în caz de necesitate, restituirea avansului achitat la perfectarea contractului sau o garanţie de calitate, atunci exportatorul pierde dreptul asupra garanţiei.

În cazul lucrărilor de cooperare, există riscul că acele valori materiale aparţinînd exportatorului să nu mai poată fi readuse în ţara de origine din motive politice.

În sfîrşit, în decursul contractului comercial, perioada de fabricaţie se poate întinde pe o perioadă îndelungată de timp. În condiţii de inflaţie creşterea rapidă a preţurilor interne ar putea să ridice într-atît costurile de fabricaţie ale furniturii, încît contractul să înregistreze pierderi în loc de beneficii. Riscul majorării preţurilor interne poate fi protejat printr-o garanţie a riscurilor economice.

2) După livrarea produselor către partenerul extern, pentru furnizor apare riscul de neplată la termen a contravalorii acestora de către clientul extern.

În afara riscului de neplată a furniturii,şi riscul schimbului valutar. Chiar dacă clientul (debitorul) extern şi-a onorat la timp angajamentul asumat faţă de furnizor (în cazul creditului-furnizor) sau faţă de bancă (în cazul creditului-cumpărător), asupra exportatorului poate să planeze riscul înregistrării unor pierderi rezultate din diferenţa dintre cursul valutar existent la încheierea contractului şi copracticat la achitarea creditului. Împotriva riscului valutar exportatorul poate să încheie o asigurare care să-l protejeze în astfel de împrejurări.

27. Asigurarea riscurilor financiare

Asigurarea de credit – are rolul de a proteja comercianţii şi producătorii faţă de riscul de neplată a celor ce cumpără sau închiriază bunuri sau sunt beneficiari ai unor credite avantajoase. Asigurarea de credit a apărut ca o necesitate a faptului că marea majoritate a contractelor de comerţ se încheie în condiţiile în care plata se face după livrarea bunurilor. Asigurarea pe credit înlătură temerea vînzătorului, la vînzarea pe credit, cu privire la riscul de neplată de către cumpărător a contravalorii mărfurilor. Asigurarea de credite, fiind o formă de protecţie directă a vînzătorilor faţă de riscul de neîncasare, este în acelaşi timp o garanţie faţă de bancă, oferind astfel posibilitatea de acces al finanţare.

Asigurarea creditelor de consum – reprezintă o asigurare a riscului de neplată a ratelor de credit pentru consum şi a dobînzilor aferente.

În funcţie de natura afacerilor asiguratului, de lege şi de uzanţele din fiecare ţară, se utilizează următoarele variantede poliţe de asigurare a creditelor de consum:
a) Poliţa de tranzacţie- În acest caz asigurarea se încheie pentru o singură tranzacţie, cu unul sau mai mulţi clienţi şi la o anumită dată. Suma asigurată este dată de valoarea totală a datoriilor nete pe care clientul le are faţă de asigurat la momentul acordării creditului. Datoria netă cuprinde valoarea toatală a creditului, inclusiv dobănda aferentă, din care se scade după caz: avansul achitat de client, garanşiile puse la dispoziţia asigurătorului (depozite bancare, scrisori de garanţie bancară) pentru garantarea rambursării creditului, ratele de credit încasate de la clienţi. Asigurarea intră în vigoare la momentul acordării împrumutului şi încetează odată cu plata la scandenţă a ultimei rate prevăzute în contractul de credit.

b) Poliţa pe flux continuu de afaceri  În acest caz asigurarea se încheie pentru un număr nedeterminat de tranzacţii cu unul sau mai mulţi clienţi. Suma asigurată este dată de valoarea totală a datoriilor nete pe care clientul le are faţă asigurat, la momentul încheierii primei tranzacţii şi reprezintă plafonul maxim pe care îl poate atinge atinge acestă datorie, atîta timp cît poliţa este valbilă.În cazul în care asiguratul constată că datoriile nete totale ale clientului, depăşesc la un moment dat, limita stabilită iniţial, acesta va trebui să plătească asigurătorului o primă suplimentară corespunzătoare. Perioada de asigurare este nedeterminată, poliţa fiind continuă şi valabilă fără reînoire, cu condiţia plăţii primei de asigurare. Asigurarea începe la data solicitată de asigurat, care trebuie să coincidă cu durata primei tranzacţii efectuate de client.

c) Poliţa pe cifra de afaceri În acestă situaţie asigurarea se încheie pentru toate creditele acordate de asigurat într-o anumită peropadă de timp. Suma asigurată este dată de volumul cifrei de afceri pe credit estimat. Pe baza cifrei de afaceri preliminate pentru anul de asigurare, asiguratul va plăti o primă minimă de depozit, calculată la cifra de afaceri estimată pentru perioada de asigurare. La sfîrşitul periaodei de asigurare se va efectua operaţiunea de regularizare, prin recalcularea primei, în funcţie de cifra de afaceriefectiv realizată, comunicată de asigurat. Înm cazul în care suma rezultată din calculul ajustătii este mai mare decît prima minimă de depozit asiguratul va achita diferenţa de primă corespunzătoare. Dacă, dimpotrivă suma este mai mică, diferenţa va fi considerată primă achitată în avans, pentru următorul an. Poliţa de tip C este valabilă de regulă pe o perioadă de 12 luni.

Asigurarea creditelor pentru investitii.
Aceasta garantează plata furnizorilor de bunuri de investiţii, de către clienţi, conform unui anumit plan de rambursare. Este o asigurare care se încheie pe termen mediu şi lung (în general pănă la 60 de luni). Poliţa cea mai utilizata este poliţa generală pe cifra de afaceri. Tranzacţiile individuale se utilizează mai rar. Acest tip de asigurare se foloseşte atît la asigurarea exporturilor de bunuri, cît şi al exportului de capital, sub formă de împrumuturi sau investiţii de capital.

Asigurarea de cauţiune
Acest tip de asigurare reprezintă o formă de protecţie prin care societatea de asigurări garantează că debitorul îşi va îndeplini obligaţiile legale sau contractuale pe care le are faţă de creditor. De fapt, cauţiunea este un serviciu similar cu cel oferit de bănci, cînd acestea garantează pentru clienţii lor.

Asigurarea de fidelitate
Reprezintă asigurarea drepturilor sau intereselor patrimoniale, fiind încadrate în categoria asigurărilor patrimoniale. Această asigurare are ca scop acordarea protecţiei unei societăţi, în calitate de asigurat împotriva unor prejudicii aduse activelor ca urmare a actelor necinstite sau frauduloase ale personalului, sau care administrează o parte a acestora. Asigurarea de fidelitate are ca scop compensarea uni angajator pentru pierderile cauzate de necinstea angajaţilor. Prin asigurarea de fidelitate, se despăgubesc numia daunele propriu-zise, nu şi pierderile de consecinţă

28. Forme ale asigurării creditelor la export întâlnite în practica internaţională

Asigurarea creditelor are menirea să ofere protecţie agenţilor economici împotriva riscurilor specifice exportului. Un contract de export poate avea ca obiect livrări de mărfuri sau prestări de servicii, inclusiv cesiuni de licenţă sau brevete, în favoarea unor cumpărători sau beneficiari rezidenţi în străinătate.

Cînd părţile contractante convin cu furnizările de bunuri, ca lucrările sau serviciile care fac obiectul contractului de export să nu se achite la livrare (executare sau prestare), ci după scurgerea unui interval de timp de la acesta, furnizorul acordă cumpărătorului extern un credit comercial. 

Forme de asigurare anterioare încheierii contractului

Prosperarea pieţei externe reclamă cheltuieli importante din partea exportatorului potenţial, fără să existe certitudinea că acţiunea sa va fi încununată cu succes, adică va face posibilă încheierea de contracte de export. Riscul insuccesului comercial al acţiunii prospectate nu poate fi neglijat. Pentru protejarea sa împotriva unui asemenea risc, exportatorul potenţial poate încheia o asigurare de prospectare  la un organ specializat în astfel de asigurări.

Modificarea condiţiilor economice, referitoare la preţ, dobîndă, curs valutar, condiţii de finanţare etc., în perioada de valabilitate a ofertei ferme, faţă de cele avute în vedere la întocmirea acesteia, poate să antreneze pentru agentul exportator în cazul adjudecării comenzii, o pierdere ce nu poate fi recuperată de la importator. Ofertantul este obligat să depună o cauţiune în favoarea cumpărătorului care să-i garanteze că ofertantul, în ipoteza adjudecării tranzacţiei va semna contractul extern în condiţiile prevăzute în oferta prezentată.

În stfel de situaţii se pot contracta asigurări împotriva riscurilor pe care le incubă remiterea de către exportator, a ofertelor ferme pe perioade îndelungate de valabilitate.

Forme de asigurare posterioare încheierii contractului

După încheierea contractului de export pot să intervină două categorii de riscuri şi anume:

3.  unele în intervalul de timp cuprins între momentul semnării contractului de export şi cel al livrării la extern a produselor comandate, însoţită de documentele legale;

4.  altele în perioada de la livrarea pe credit a produselor şi pînă la încasarea contravalorii lor.

1) În perioada producerii bunurilor care fac obiectul pentru exportator există riscul întreruperii contractului din motive ce-i scapă de sub control. În măsură în care bunurile, lucrările sau serviciile comandate au un caracter de unicat, şi deci după terminare nu mai pot fi valorificate către alţi beneficiari, întreruperea contractului generează pierderi pentru exportator.

Riscul înregistrării de pierderi pentru exportator, în această fază a delurării contractului, poartă denumirea de risc de fabricaţie. Dacă exportatorul a depus o cauţiune în favoarea cumpărătorului care să garanteze, în caz de necesitate, restituirea avansului achitat la perfectarea contractului sau o garanţie de calitate, atunci exportatorul pierde dreptul asupra garanţiei.

În sfîrşit, în decursul contractului comercial, perioada de fabricaţie se poate întinde pe o perioadă îndelungată de timp. În condiţii de inflaţie creşterea rapidă a preţurilor interne ar putea să ridice într-atît costurile de fabricaţie ale furniturii, încît contractul să înregistreze pierderi în loc de beneficii. Riscul majorării preţurilor interne poate fi protejat printr-o garanţie a riscurilor economice.
2) După livrarea produselor către partenerul extern, pentru furnizor apare riscul de neplată la termen a contravalorii acestora de către clientul extern.

Societatea de asigurare clasică sau un organism de asigurare specializat care acţionează din ordinul şi pentru contul statului, poate să protejeze exportatorul împotriva unui asemenea risc. Garantarea riscului de credit se acordă de către asigurătorul creditului fie exportatorului (în cazul creditului-furnizor), fie băncii (în cazul creditului-cumpărător).

În această fază a delurării contractului de export, mai poate surveni, în afara riscului de neplată a furniturii,şi riscul schimbului valutar. Chiar dacă clientul (debitorul) extern şi-a onorat la timp angajamentul asumat faţă de furnizor (în cazul creditului-furnizor) sau faţă de bancă (în cazul creditului-cumpărător), asupra exportatorului poate să planeze riscul înregistrării unor pierderi rezultate din diferenţa dintre cursul valutar existent la încheierea contractului şi copracticat la achitarea creditului. Împotriva riscului valutar exportatorul poate să încheie o asigurare care să-l protejeze în astfel de împrejurări.

Pentru a se putea încheia o poliţă de asigurare a creditelor de export asigurătorul trebuie să facă o analiză complexă care să definească următorii termeni:

Riscul.  Se asigură numai riscuri rezultate din livrarea de bunuri,  prestarea de servicii pe credit în străinătate. 

29. Asigurarea cargo (asigurarea încărcăurilor în timpul transportării)

Obiectul asigurãrii: Asigurarea mărfurilor pe timpul transportului se face facultativ pentru mărfurile   transportate cu diverse tipuri de mijloace de transport ( pe căile ferate, cu vehicule). Pot fi încheiate contracte de asigurare CARGO de către persoanele fizice şi juridice cu reşedinţa în Republica Moldova, precum şi de către persoanele din străinătate.  

Există un şir de riscuri care sunt acoperite prin asigurarea CARGO. Acestea pot fi grupate coform următoarelor principii:

pagubele provenite prin detereorarea sau distrugerea completă a volumului de încărcătură sau numai a unei părţi ca urmare a acţiunii forţelor naturii: incendiului, fulger, inundaţie, curemur de pămînt, ploaie, grindină, prăbuşire sau alunecare de teren;

pagubele provenite prin detereorarea sau distrugerea completă a volumului de încărcătură sau numai a unei părţi ca urmare a accidentelor ale mijlocului de transport: explozie, ciocniri, loviri sau izbiri cu alte mijloace de de transport sau cu orice alte bunuri mobile sau impbile aflate în afara mijlocului de transport, căderi, răsturnări, etc;

pagubele provenite din accidente in timpul încărcării, aşezării sau descărcării încărcăturilor;

Contractul de asigurare se perfectează în baza cererii (declaraţiei) scrise de asigurat, care trebuie să conţină următoarele date:

-denumirea asiguratului;

-denumirea corectă a încărcăturii (mărfii);

-tipul ambalajului;

-numărul de locuri al întreg volumului de încărcătură;

-numărul de locuri într-o unitate de transport;

-greutatea totală a încărcăturii;

-tipul transportului;

-denumirea deţinătorului mijlocului de transport;

-felul de expediere (în vrac, în cisterne);

-punctul de plecare;

-punctul de destinaţie;

-durata expedierii încărcăturii;

-termenul de asigurare;

-suma asigurată a încărcăturii;

-numărul şi data foii de însoţire a însoţire a încărcăturii.

Asiguratul este obligat să indice în cerere şi alte informaţii cunoscute de el.

Asigurarea intră în vigoare la data solicitată de asigurat sau la momentul în care marfa respectivă părăseşte depozitul sau locul de depozitare indicat în contractul de asigurare cu scopul transportării, dar nu înainte de încheierea contractului de asigurare şi durează pe perioada transportării pînă la sosirea mărfii la destinaţia indicată în contratul de asigurare. 

Suma asiguratã: La asigurarea de tip CARGO, suma poate fi formatã din:

- valoarea bunurilor potrivit facturii;

- costul transportului şi costul asigurãrii dacã acestea nu sunt incluse în valoarea facturii;

- cheltuielile şi taxele vamale;

- alte tipuri de cheltuieli legate cu transportarea mărfii.

Prima de asigurare se determinã prin înmulţirea sumei asigurate cu cota de primă ce variază în funcţie de felul transportului. 

Răspunderea societăţii de asigurare:

Începe dupã intrarea în vigoare a asigurãrii astfel:

- la bunurile transportate pe cale fartă – din momentul primirii bunurilor de cãtre transportator, cu respectarea regulamentului de transport;

- la bunurile transportate cu vehicule – din momentul încãrcãrii bunurilor în vehicule.

Rãspunderea societãţii de asigurãri înceteazã, de asemenea, în mod diferenţiat:

- la bunurile transportate cale ferată – din momentul eliberãrii bunurilor cãtre destinatar;

- la bunurile transportate cu vehicule – din momentul descãrcãrii acestora din vehicule la,

destinaţie.

La survenirea cazului de asigurare, asiguratul sau reprezentantul său este obligat să întreprindă toate măsurile posibile în vederea salvării şi păzirii încărcăturii deteriorate şi în timp de 24 ore să înştiinţeze asigurătorul sau reprezentantul său despre cele întîmplate.

Toate cheltuielile necesare pentru salvarea şi păstrarea încărcăturii, precum şi pentru preîntîmpinarea  deteriorării ei ulterioare sunt efectuate de către asigurat

Mărimea daunelor este determinată de către reprezentantul companiei de asigurare cu participarea asiguratului. În caz de divergenţe, fiecare din părţi poate pretinde ca determinarea pagubei să fie efectuată de către o expertiză independentă. Cheltuielile pentru efectuarea expertizei suplimentare le suportă partea iniţiatoare.

La înaintarea cererii de compensare a pagubei, asiguratul sau beneficiarul mărfii este obligat să confirme documental:

a) interesul său pentru bunurile asigurate;

b) producerea cazului asigurat;

c) mărimea pretenţiilor sale aferente pagubei.

Constatarea, evaluarea şi stabilirea despãgubirii

Are loc, în mod specific, dar cu încadrarea în coordonatele mecanismului asigurãrii de bunuri.

Evaluarea pagubei are loc în funcţie de cantitatea bunurilor prejudiciate şi de preţurile de evaluare la data producerii evenimentului asigurat.

Despăgubirea este, în principiu, cel mult egalã cu paguba, cu condiţia să nu depăşeascã suma asiguratã. Plata despăgubirii se efectuează în cadrul unui termen precizat în contractul de asigurare, în principiu în termen de 30 de zile, în caz de furt sau de dispariţie a bunurilor, de la data înştiinţării asupra cazului asigurat.

Dacă, ulterior, bunurile sunt recuperate, atunci sumele plătite ca despăgubiri se restituie societăţii de asigurări.

30. Asigurarea casco (asigurarea facultativă a mijlocului de transport)

În calitate de subiecţi ( contractanţi ) ai asigurăii CASCO pot fi considerate:

a) persoanele fizice, care au atins virst a de 18 ani in cazul asigurarii 

automobilelor, şi vîrsta de 16 ani – în cazul asigurării mijloacelor de transport moto;

b) orice persoană juridică;

c) persoane fizice şi juridice, care activează pe teritoriul Republicii Moldova (ambasade, consulate, reprezentanţe, corespondenţi, reprezentanţi ai organizaţiilor internaţionale, întreprinderi mixte);

d) persoanele fără cetăţănie, care locuiesc permanent în Republica Moldova, atunci cînd:

· autovehiculul este proprietatea lor;

· autovehicolul este luat în arendă în baza contractului de arendă;

· dispun de o procură vizată notarial cu dreptul de a deţine a utiliza sau a gira autovehicolul dat.

Validitatea asigurarării încheiate cu:

a) persoane fizice se extinde numai asupra asiguratului, soţului (soţiei lui), sau persoanei care deţine din partea asiguratului o procură vizată notarial, însă nu mai mult decît o persoană;

b) persoane juridice se extinde pentru orice persoană, care este angajată în serviciul asiguratului şi conduce autovehicolul cu autorizarea în scris a acesuia.

În calitate de obiecte ale asigurării se consideră autovehiculele pentru transporturi terestre care pot fi grupate în următoarele tipuri:

· autovehicule destinate transporturilor de persoane.

· autovehicule destinate transporturilor de bunuri.

· autovehicule speciale: 

· autovehicule pentru gospodăria comunală (stropitori, gunoiere);

· autovehicule pentru stingerea incendiilor;

· autosanitare;

· autocamioane, autovehicule pentru explorări geologice, hidrotehnice;

· remorci care sunt trase de un autovehicul dintre cele menţionate mai sus;

· tractoare;

· maşini şi mecanisme .

Nu pot fi obiecte ale asigurării:

a) autovehiculele la care lipseşte numărul caroseriei şi aş motorului;

b) autovehiculele  cu deteriorări ale geamurilor, cu avariei sau corozie evidentă a detaliilor caroseriei.

Obiectele asigurării enumerate mai sus sunt prevăzute prin condiţiile generale de asigurare. Conform condiţiilor de asigurare specială, în calitate de obiect al asigurării poate fi şi:

a) utilajul suplimentar şi accesoriile autovehiculelor instalate care nu fac parte din completarea lui conform instrucţiei uzinei producătoare. Costul total al utilajului suplimentar şi al accesoriilor asigurate nu poate depăşi 20% din suma asigurată a autovehiculului;

b) aspectul comercial al autoturismelor. Asigurarea pierderii aspectului comercial se efectuează numai pentru autoturisme, autobuze şi microbuze cu excepţia mijloacelor de transport de acest tip care sunt în expoatare de mai mult de 5 ani, a căror caroserie a fost revopsită, a celor cu urme de accident, precum şi a celor  cu semne de distrugere corozivă;

c) şoferul şi pasagerii contra accidentelor. 

Riscurile acoperite prin asigurare:

a) avarieri sau distrugeri provocate de riscurile cu caracter natural: trăsnet, furtună, uragan, cutremur de pămînt, inundaţie, grindină.

b) ciocniri, loviri sau izbiri cu alte vehicule sau cu alte corpuri mobile sau imobile aflate în afara sau în interiorul autovehoculului asigurat, căderi  (în prăpastie, în apă, din cauza ruperii podului), căderea pe autovehicul a unor corpuri ca: copaci, blocuri de gheaţă, de zăpadă, bolovani, răsturnări.

c) furtul autovehicolului, al unor părţi componente; 

d) Şoferul şi pasagerul din autovehicul sînt asiguraţi pentru caz de deces sau vătămări corporale în urma accidentului rutier 

e) Asigurarea pierderii aspectului comercial se încheie pentru cazurile de devalorizare a calităţii autovehicolului comparativ cu starea nouă, ca urmare a survenirii riscului asigurate prin contractul de bază.

Ultemele două sînt stipulate de condiţiile speciale de asigurare.

Toate riscurile descrise mai sus sînt prevăzute prin următoarele cinci variante de asigurare:

Varianta I. (CASCO deplin):


Pentru toate riscurile prevăzute la punctele a), b) şi c), inclusiv spargerea geamurilor, cauzată de pietre zburate de subroţile altui autovehicol;

Varianta II. (CASCO parţial):

Numai pentru riscurile prevăzute la punctul b), cu exceptia spargerea geamurilor, cauzată de pietre zburate de subroţile altui autovehicul;

Varianta III. (CASCO parţial):


Pentru riscurile prevăzute la punctele a) şi b), inclusiv spargerea geamurilor, în urma acţiunelor directe sau indirecte ale riscurilor prevăzute la punctul a), cu exceptia spargerea geamurilor, cauzată de pietre zburate de subroţile altui autovehicul;

Varianta IV. (CASCO parţial):


Pentru riscurile prevăzute la punctul a) inclusiv spargerea geamurilor, în urma acţiunelor directe sau indirecte ale riscurilor prevăzute la punctul a), cu exceptia spargerea geamurilor, cauzată de pietre zburate de subroţile altui autovehicul;

Varianta V. (asigurarea de tranzit):

Se aplică numai pentru persoane juridice, care practică vînzări de autovehicule în calitate de dealeri ai uzinelor producătoare sau ai caselor de comerţ. Se încheie pentru perioada de mînare a autovehiculelor de la 3 pînă la 30 de zile.

Pentru stabilirea primelor de asigurare se au în vedere mai mulţi factori:

· statistici privind accidentele de circulaţie, furturi;

· tipul autovehiculului şi marca;

· valoarea autovehiculului;

· riscurile asigurate;

· capacitatea cilindrică;

· performanţele tehnice;

· uşurinţa reparaţiilor, disponibilitatea şi accesibilitatea pieselor de schimb;

· costul reparaţiilor;

· atracţia pentru hoţi;

· vîrsta şi experienţa conducătotului auto;

· vechimea maşinii;

· istoricul daunelor solicitantului;

· starea drumurior, sistemele de semnalizare rutieră.

Dosarul de daune va conţine, după necesitate: 

· aviz cu privire la producerea accidentului rutier;

· aviz cu privire la despăgubire;

· confirmarea valabilităţii contractului de asigurare (poliţa de asigurare);

· avizul poliţiei rutiere (altor organe competente);

· proces-verbal de constatare a pagubelor;

· devizul costului reparaţiei;

· proces-verbal privind estimarea costului autovehiculului

· alte acte necesare.

Evaluarea pagubei, precum şi stabilirea despăgubirii se fac de către asigurator în baza procesului-verbal de examinare şi constatare a pagubelor aduse autovehiculului avariat.

Cuantumul pagubei este egal cu costul reparaţiei părţilor componente sau al pieselor avariate ori cu costul înlocuirii acestora, inlcluzînd cheltuielile pentru materiale aferente reparaţiilor necesare ca urmare a pagubelor produse. Acestea sunt la preţurile şi tarifele practicate de către societatea de asigurare  sau de către unităţile de specialitate din Molodva. Se mai includ cheltuieli de transport al autovehiculului la atelierul de reparţii, cheltuieliel făcute în vederea limitării pagubelor.

Dacă costul reparaţiei inclusiv cheltuielile pentru materiale depăşesc valoarea nouă a părţilor componente, se ia în consideraţie valoarea nouă a acestora. Se consideră că a fost necesară revopsirea integrală a autovehiculului cînd părţile avariate din cauze cuprnse în asigurare reprezintă cel puţun 50% din suprafaţa totală exterioară a autovehiculului respectiv.

          În caz de pierdere totală sau de furt al autovehiculului, despăgubirea se acordă la nivelul sumei asigurate stabilite prin contract. Autovehiculul deteriorat rămîne la dispoziţia asiguratorului în baza unei cereri scrise din partea acestuia.

În poliţa de asigurare retrasă de la sigurat va fi indicată data întocmirii dosarului de daune.

Despăgubirea pentru autovehiculul avariat se plăteşte de asigurător în timp de o lună după primirea (prezentarea) tuturor documentelor necesare pentru decizia în cauză.

În caz de furt al autovehiculului sau cînd asupra producerii evenimentului respectiv a fost intentat un dosar penal, decizia de acordare sau de refuz în acordarea despăgubirii este soluţionată timp de 15 zile.

31. Asigurarea medicală obligatorie
 Asigurarea obligatorie de asistenta medicala reprezinta un sistem garantat de stat de aparare a intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune).  Asigurarea obligatorie de asistenta medicala se realizeaza prin contracte incheiate intre subiectii asigurarii de asistenta medicala, raporturile dintre care se reglementeaza de prezenta lege.

  Obiectul asigurarii

Obiect al asigurarii obligatorii de asistenta medicala este riscul asigurat, legat de cheltuielile pentru acordarea volumului necesar de asistenta medicala si farmaceutica.

Subiectii asigurarii

a) asiguratul;

b) persoana asigurata;

c) asiguratorul;

d) prestatorul de servicii medicale.

Asiguratul este persoana fizica sau juridica care a incheiat cu asiguratorul un contract de asigurare obligatorie de asistenta medicala sau care devine asigurat prin efectul prezentei legi.

Calitatea de asigurat pentru persoana angajata (salariata) o are intreprinderea, institutia, organizatia, denumite in continuare angajator. Asigurator este Compania Nationala de Asigurari in Medicina si agentiile ei . Prestatorii de servicii medicale din sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala, sint institutiile medico-sanitare care au incheiat contract de acordare a asistentei medicale.

Asigurarea obligatorie de asistenta medicala a persoanelor angajate se efectueaza din contul  mijloacelor patronilor si ale salariatilor.

. Contractul de asigurare obligatorie de asistenta medicala

Intre asigurat si asigurator se incheie un contract de asigurareobligatorie de asistenta medicala, conform caruia asiguratul se obliga sa plateasca asiguratorului primele de asigurare, iar asiguratorul isi asuma obligatia sa organizeze si sa finanteze asistenta medicala necesara persoanei .

Incheierea contractului de asigurare este confirmata prin eliberarea de catre asigurator, fiecarei persoane asigurate, a unei polite de asigurare obligatorie de asistenta medicala, in temeiul careia aceasta va beneficia de intregul volum de asistenta medicala.

Asigurarea de asistenta medicala a cetatenilor straini si apatrizilor se realizeaza la trecerea de catre acestia a frontierei de stat a Republicii Moldova sau la eliberarea vizei.

 Prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala reprezinta o suma fixa sau o contributie procentuala la salariu si la alte forme de retribuire a muncii, la onorarii, pe care asiguratul este obligat sa o plateasca asiguratorului pentru preluarea riscului persoanei asigurate, conform prevederilor legislatiei si contractului de asigurare.

32. Asigurarea medicală facultativă

Asigurarea Medicală Facultativă urmareste oferirea unor garanţii financiare cetăţenilor privind accesul la serviciile de asistenţă medicală prin intermediul asigurărilor.

În primul rând, AMF, spre deosebire de AMO, nu face parte din sectorul public, ci din 

asigurări comerciale. 

În al doilea rând, de regulă, AMF este o formă complementară la AMO, asigurând 

cetăţenilor posibilitatea de a primi servicii medicale în plus faţă de programul .

La baza AMO stă principiul solidarităţii, pe când în AMF persistă principiul mutualităţii. Potrivit contractului AMF persoana asigurată beneficiază de acele tipuri de servicii medicale pentru care a fost achitată prima de asigurare.

„asigurarea medicală” - este o asigurare în caz de înrăutăţire a sănătăţii din orice motiv: boală, accidente, intoxicaţii, acţiuni intenţionate ale terţilor, etc. Asigurarea medicală facultativă este 

predestinată pentru finanţarea acordării asistenţei medicale peste volumul garantat de stat, oferit în cadrul asigurărilor medicale obligatorii.

În cadrul societăţilor de asigurare fondurile asigurărilor medicale facultative sunt 

constituite din contul contribuţiilor de asigurare facultativă al întreprinderilor şi organizaţiilor, 

precum şi din contribuţii de asigurare facultativă de la diferite grupuri sociale şi persoane fizice. 

Ponderea primelor de asigurare pentru AMF se formează, în principal datorită contractării asigurărilor cu persoanele care preponderant pleacă peste hotare 

Principalele tipuri de AMF diferă în funcţie atât de consecinţele bolii sau de situaţia 

economică, cât şi de caracterul de reabilitare medicală; volumul acoperirii de asigurare; mărimea cotelor tarifare; gradul de completare al AMO. Ceea ce ţine de implicaţia economică a 

cetăţeanului se disting două tipuri de asigurare:

 asigurarea costurilor ce ţin de tratament, reabilitarea sănătăţii;

 asigurarea pierderilor de venituri asociate cu începutul bolii.

Din punct de vedere al reabilitării medicale, asigurările se pot distinge în funcţie de tipul şi 

metodele de tratament necesar.. Prin urmare, se oferă atât asigurări medicale de bază cât şi asigurări suplimentare (opţiuni). În primul grup se includ toate costurile de asigurare pentru internare şi pentru îngrijire medicală. Aceste garanţii compensează cheltuielile pentru tratamentul de bază necesare pentru supravieţuire. La a doua categorie se referă acele tipuri de asigurare care acoperă costurile legate de servicii medicale sau de îngrijire medicală specializată (stomatologie, obstetrică, proteze, şi altele). 

În funcţie de volumul de acoperire se disting:

- asigurarea completă pentru cheltuielile medicale - acoperă cheltuielile suportate atât în 

condiţii de ambulator cât şi tratamentul în condiţii de staţionar;

- asigurarea parţială a cheltuielilor medicale suportate - acoperă cheltuielile numai în 

condiţii de ambulator, de staţionar sau pentru tratament specializat (stomatologie, tratament 

balnear, obstetrică, etc) la alegerea asiguratului;

- asigurarea cheltuielilor doar pentru un singur risc.

Obiectul AMF, este prezentat, de obicei, ca risc de apariţie a cheltuielilor pentru deservirea 

medicală a asiguratului

 Acoperirea de asigurare pe AMF poate fi determinată: 

1. în baza unei sume asigurate fixe, în limitele căreia se achită anual pentru acoperirea anumitor cheltuieli medicale a persoanei asigurate;

2. în baza unei liste de cazuri asigurate care garantează plata integrală a tratamentului;

3. în baza unei liste care enumeră cheltuielile medicale, cu o limită de răspundere a asigurătorului pentru fiecare punct din listă.

În cazul în care condiţiile AMF includ aspecte economice şi juridice de bază ale asigurărilor 

medicale propuse de către asigurator, atunci programul AMF include:

- lista serviciilor medicale incluse în asigurare;

- scala de sume asigurate, în limita cărora poate fi încheiat un contract de asigurare;

- limitele răspunderii asigurătorului pentru anumite tipuri de servicii medicale;

- opţiuni cu specificarea mărimilor primelor de asigurare suplimentare;

- scala primelor de asigurare care corespund cu scala sumelor asigurate propuse;

- lista instituţiilor medicale care deservesc acest program;

- durata asigurării.

Spre deosebire de alte contracte de asigurare, AMF are mai multe etape în ceea ce ţine de 

introducerea unor garanţii de asigurare:

1 etapă – iniţierea formală a contractului, care prezintă îndeplinirea şi semnarea 

contractului dintre asigurat şi asigurător. La această etapă, părţile convin asupra cantităţii, 

termenii şi condiţiile oferirii protecţiei de asigurare.

2 etapă – iniţierea materială a protecţiei de asigurare, care constă în achitarea primei de 

asigurare şi eliberarea poliţei de asigurare.

3 etapă - începutul tehnic al protecţiei de asigurare, care constă în aceea că din momentul 

indicat în contract, asigurătorul este singurul responsabil pentru angajamentele sale.

În asigurările medicale asigurătorul aplică aşa numita franşiza - o parte din daunele suferite 

de către asigurat, stabilită sub forma unei rate fixe sau procentuale din valoarea totală a 

despăgubirilor prevăzute în contract.

Plata pentru asistenţa medicală poate fi realizată în diferite moduri.

1. instituţia medicală înaintează contul clientului, care, la rândul său, plăteşte şi îl prezintă la 

compania de asigurare şi care la rîndul său compensează cheltuielile medicale, sau 

clientul primind contul de plată, îl transmite la asigurător pentru achitare. 

2. instituţia medicală trimite o factură pentru plata serviciilor furnizate direct la societatea de asigurare. 

Trebuie de remarcat şi faptul că poliţa de asigurare medicală a persoanelor care pleacă în 

străinătate nu furnizează servicii de tratament vizate în străinătate. Ea nu acoperă cheltuielile 

pentru tratamentul bolilor, pe care clientul le cunoştea la momentul semnării contractului de 

asigurare. 

La comercializarea asigurării medicale societăţile de asigurare, de obicei, stabilesc o limită 

privind răspunderea lor, cu alte cuvinte, suma maximă asigurată pe care societatea de asigurare 

ar trebui să o plătească pentru clientul aflat în străinătate.

33. Reasigurători şi intermediari în reasigurare

Principalele tipuri de reasigurători sunt:
 (a)
Reasigurători profesionali autorizaţi. Un reasigurător profesional autorizat reprezintă o
societate specializată în activitatea de reasigurare, autorizată să subscrie reasigurări în statul
respectiv. Doar câţiva reasigurători profesionali autorizaţi subscriu şi asigurări, dar chiar şi în acest
caz cea mai mare parte din volumul de prime previne din reasigurări.
 (b)
Departamentele de reasigurare ale societăţilor de asigurări. În majoritatea statelor, o
societate de asigurări poate să subscrie reasigurări pentru categoriile de asigurări pentru care este
autorizată. Numeroşi asigurători au optat pentru participarea pe piaţa reasigurărilor. O parte din
aceştia  subscriu reasigurări  doar prin intermediul  poolurilor,  asociaţiilor  sau  sindicatelor de
reasigurare, în timp ce alte companii şi-au înfiinţat departamente speciale de reasigurare. 
Constituirea unui reasigurător profesional autorizat, în locul menţinerii unui departament de reasigurare intern, oferă câteva avantaje unui asigurător. În primul rând, atunci când negociază cu un reasigurător profesional, asigurătorii pot depăşi reticenţa în privinţa dezvăluirii secrete lor profesionale faţă de un potenţial concurent. În al doilea rând, un reasigurător deţinut de un asigurător poate fi considerat un partener egal de către ceilalţi reasigurători profesional, facilitându-i astfel încheierea de acorduri de retrocesiune avantajoase. Principalul dezavantaj al constituirii unui reasigurător profesional autorizat este determinat de costurile de funcţionare ale unei societăţi separate.
Reasigurători externi neautorizaţi. Există situaţii în care asigurătorii intetpi încheie reasigurări cu reasigurători externi neautorizaţi în statul respectiv. In unele ţări, acestor reasigurători li se cere să constituie un depozit în numerar, să deţină o scrisoare de credit sau anumite fonduri într-un cont de garanţie.
Poo/urile şi asociaţiile de reasigurare. În cazul unui pool de reasigurare, unul dintre membrii poolului emite poliţa de asigurare, iar ceilalţi membrii ai poolului reasigură o parte prestabilită din fiecare risc care intră sub incidenţa poliţei. Asiguratul are o relaţie contractuală numai cu societatea care a emis poliţa, deci nu are drepturi legale împotriva altor membri ai poolului.
Poolurile permit accesul la întreaga capacitate de reasigurare a industriei asigurărilor în vederea acoperirii riscurilor foarte mari. Aceste riscuri pot semnifica distrugerea unei mari întreprinderi industriale, prăbuşirea unei aeronave sau un alt eveniment similar.
 Participarea la pool este avantajoasă şi pentru reasigurătorii de dimensiuni mari. Se asigură astfel un flux constant de prime de reasigurare în condiţiile unor costuri minime pentru fiecare participant.
Societăţile de management în reasigurări realizează, în favoarea companiilor de reasigurare, o parte sau toate funcţiile de management. În schimbul acestor servicii, societatea de management obţine o taxă, un comision asupra primelor de reasigurare sau o combinaţie a acestora. Tipurile serviciilor oferite de o companie de management în reasigurări diferă în funcţie de necesităţile reasigurătorului. În unele cazuri, acestea se limitează la vânzare şi subscriere, dar în alte cazuri, pot include şi managementul sau investiţiile.
Principalele avantaje ale unei companii de management în reasigurări, comparativ cu deţinerea personalului propriu de reasigurare, sunt următoarele:
· disponibilitatea imediată a specialiştior cu experienţă în reasigurări (avantajoasă, în special,
reasigurătorilor nou înfiinţaţi);
· cheltuieli fixe reduse;
· acces imediat la asigurătorii şi reasigurătorii care au apelat la serviciile companiei de
management .
.Principalul dezavantaj al folosirii serviciilor unei companii de management constă în lipsa controlului asupra afacerii. Compania de management ia cele mai multe decizii de management, fapt ce poate fi în detrimentul reasigurătorilor. 

Cel de-al doilea mare dezavantaj apare pe măsură ce reasigurătorul se extinde. La un moment dat, costul serviciilor oferite de compania de management poate depăşi costurile remunerării unei echipe proprii de management. 
Intermediari de reasigurare. (denumit şi broker) stabileşte legătura dintre un asigurător şi un reasigurător şi participă la negocierea contractelor de reasigurare. Intermediarul facilitează schimburile financiare şi transferul informaţiilor între asigurător şi reasigurător, oferind şi alte servicii de reasigurare.
Intermediarii de reasigurare pot fi societăţi reprezentate de un singur broker şi doi sau trei angajaţi, sau firme mai mari, cu peste 1000 de angajaţi.
Intermediarii de reasigurare sunt remuneraţi, în primul rând, prin comisioanele asupra primelor cedate reasigurătorilor. 
Uneori, intermediarul poate obţine şi un comision de participare la profit, dacă rata daunei aferentă portofoliului cedat este favorabilă.
De regulă, asigurătorul şi reasigurătorul îşi reglează plăţile primelor şi despăgubiri lor prin intermediari. În general, intermediarii obţin venituri din investirea acestor fonduri.
Principalele îndatoriri ale unui intermediar de reasigurări sunt:
· obţinerea protecţiei prin reasigurare în cele mai bune condiţii posibile;

· evaluarea puterii financiare a reasigurătorilor aleşi;

· transmiterea rapidă a plăţilor şi informaţiilor între asigurător şi reasigurator;

· păstrarea evidenţelor contabile pentru toate fondurile primite sau transmise asigurătorului
sau reasigurătorului.
De regulă, intermediarii elaborează proiectele contractelor de reasigurare pe care le negociază. Aceste proiecte de contract sunt supuse întâi aprobării asigurătorului şi apoi sunt transmise reasigurătorului spre acceptare.
În cazul conflictelor dintre asigurător şi reasigurător, intermediarul îl reprezintă, de regulă, pe asigurător. Majoritatea conflictelor se referă la soluţionarea revendicărilor sau la calcularea valorii primelor.
Contabilitatea intermediarilor. Primele de reasigurare, despăgubirile şi celelalte plăţi sunt regularizate, de obicei, prin intermediari. Asigurătorul transmite intermediarului primele de reasigurare, acesta îşi deduce comisionul, iar soldul rămas este repartizat între reasigurători. Când se produc daune, asigurătorul transmite intermediarului informaţiile necesare, acesta urmând să încaseze despăgubirea acoperită de reasigurător. Dacă sunt implicaţi doi sau mai mulţi reasigurători, intermediarul va colecta de la fiecare partea din daună acoperită şi va transmite totalul asigurătorului.
34. Sistemul de distribuţie a reasigurărilor
Există două sisteme de distribuţie a reasigurării. În cadrul pieţei directe, reasigurarea este plasată prin intermediul personalului reasigurătorului, aceştia tratând direct cu asigurătorii. Reasigurătorii direcţi apelează la specialiştii proprii în vânzări pentru a prezenta şi negocia condiţiile de reasigurare.
Pe piaţa in directă, reasigurarea este plasată prin intermediarii de reasigurare. Intermediarii sunt similari brokerilor de asigurare ei neavând, în general, nici o relaţie contractuală nici cu asigurătorul şi nici cu reasigurătorul. Ei nu-şi asumă nici un risc. Reasigurătorii ce acţionează pe piaţa indirectă au, de regulă, mai puţine resurse financiare în comparaţie cu cei de pe piaţa directă.
Alegerea reasigurătorului. Pentru a opta între un intermediar şi un reasigurător direct trebuie să se răspundă la următoarele întrebări:
· Ce sistem de distribuţie este mai. adecvat şi mai compatibil cu sistemul de distribuţie al
asigurătorului ? Altfel spus, asigurătorul subscrie asigurările direct, prin agenţi sau prin
brokeri?
· Asigurătorul preferă un sistem de distribuţie similar cu al său?

· Asigurătorul preferă să-şi utilizeze propriile resurse pentru a găsi reasigurătorii adecvaţi şi a
încheia reasigurarea, în loc să apeleze la un intermediar pentru aceasta?

· Portofoliul reasigurat este foarte specializat? Impune o capacitate de reasigurare atât de mare
meat este nevoie să se apeleze la reasigurători internaţionali ?

· Cunoştinţele şi obiectivitatea intermediarului justifică costul reprezentat de brokeraj în
comparaţie cu costul reasigurării directe?
· Serviciile prestate de intermediar sunt într-adevăr necesare?
· Sediul reasigurătorului sau intermediarului se află în apropierea asigurătorului? Acest lucru
ar putea îmbunătăţi comunicarea, ar simplifica luarea deciziilor,  ar creşte rapiditatea
soluţionării revendicărilor şi ar facilita relaţiile între cele două părţi.

Răspunsurile la aceste întrebări sunt utile atunci când se doreşte să se stabilească care dintre cele două variante, intermediere şi reasigurare directă, acoperă mai bine cerinţele asigurătorului. De asemenea, trebuie să ia în considerare avantajele şi dezavantajele caracteristice cel or două forme de tranzacţionare a reasigurării.
a. Avantajele reasigurării prin intermediari Intermediarul are experienţă în elaborarea program el or de reasigurare şi în negocierile cu reasigurătorii. Acest lucru poate favoriza obţinerea unor condiţii de reasigurare mai bune, decât în cazul în care asigurătorul acţionează independent.
Un intermediar are acces la numeroşi reasigurători din întreaga lume, în timp ce un asigurător independent putea contacta doar câţiva reasigurători. Astfel, intermediarul poate mări oferta de reasigurare accesibilă asigurătorului primar.. Deoarece intermediarul plasează numeroase reasigurări, acesta poate avea o putere de negociere mai mare decât asigurătorul în disputele cu reasigurătorii.
b. Dezavantajele reasigurării prin intermediari. Introducerea unei terţe persoane în procesul de reasigurare poate încetini transmiterea informaţiilor şi poate duce la creşterea şanselor de apariţie a neînţelegerilor. Intermediarii au tendinţa de a include în programul de reasigurare mai mulţi reasigurători, crescând astfel posibilitatea de a se produce erori şi neînţelegeri. De asemenea, unii reasigurători contactaţi de intermediari pot avea un capital foarte mic.
Intermediarii sunt remuneraţi pe baza comisionului, care se adaugă la costul reasigurării. 
Avantajele reasigurării directe. Deoarece reasigurătorii direcţi sunt adesea societăţi de dimensiuni mari, aceştia pot oferi întreaga reasigurare dorită de asigurător, sau cea mai mare parte din aceasta. Dacă experienţa de daună este negativă pentru o categorie de asigurări şi favorabilă pentru o altă categorie, reasigurătorul direct poate continua subscrierea ambelor categorii de reasigurări. Dacă cele două tipuri de asigurări ar fi fost reasigurate separat, lucru care se poate întâmpla în cazul intermedierii, reasigurătorul care acoperă asigurările cu o experienţă de daună negativă poate rezilia contractul.
A vând în vedere dimensiunile mari ale reasigurătorilor direcţi, probabilitatea ca aceştia să aibă suficientă putere financiară este mai mare, oferind asigurătorului o mai mare securitate. 
Dezavantajele reasigurării directe. Din punct de vedere al asigurătorului, principalul dezavantaj al negocierii cu reasigurătorii direcţi constă în faptul că reasigurătorul direct acţionează în interes propriu. Un alt dezavantaj potenţial este reprezentat de incapacitatea reasigurătorului direct de a împărţi reasigurarea cu alt reasigurător. Astfel, dacă un reasigurător direct este incapabil să acopere o parte din portofoliul propus de asigurător, acesta ar putea fi nevoit să apeleze la un intermediar, cel puţin pentru acea parte a programului care nu poate fi reasigurată. De asemenea, adeseori personalul de vânzare al reasigurătorilor direcţi nu poate sonda piaţa pentru a obţine cel mai bun preţ şi cele mai bune condiţii de reasigurare, în beneficiul asigurătorului.
Stabilirea relaţiilor. Relaţiile de reasigurare se stabilesc pentru o lungă perioadă de timp. Aranjamentele de reasigurare reprezintă o decizie managerială importantă pentru asigurător. Managementul trebuie să fie convins de credibilitate a reasigurătorului sau intermediarului, pentru li se implica într-o relaţie pe termen lung. Reasigurătorul sau intermediarul trebuie să solicite asigurătorului documente care să ilustreze activitatea asigurătorului pe o perioadă de mai mulţi ani, pentru' a stabili astfel de relaţii.
Angajaţii reasigurătorului direct trebuie să-i contacteze numai pe acei asigurători care corespund obiectivelor reasigurătorului. Analizând informaţiile financiare oferite de asigurător şi discutând cu conducerea acestui a, reasigurătorii direcţi pot determina posibilitatea unor relaţii reciproc avantajoase. Deoarece reasigurătorii sunt cei care îşi asumă riscul subscrierii, ei îi vor selecta cu atenţie pe acei asigurători cu care vor intra în contact. Contrar acestora, intemlediarii nu îşi asumă riscul de subscriere propriu unei relaţii de reasigurare. Intermediarul este mai puţin preocupat de gradul de compatibilitate al obiectivelor părţilor şi astfel el beneficiază de un număr mai mare de potenţiali clienţi decât reasigurătorii direcţi. Se poate întâmpla ca intermediarii şi reasigurătorii direcţi să concureze pentru portofoliul aceluiaşi asigurător.
Serviciile oferite. Reasigurătorii direcţi şi intermediarii se concentrează asupra diferenţierii serviciilor oferite în comparaţie cu ceilalţi concurenţi. În general, aceste servicii includ:
· Elaborarea programului de reasigurare

· Consultanţă în domeniul subscrierii, soluţionării şi controlului daunelor;

•
Soluţionarea eficientă a revendicărilor de reasigurare.
Intermediarii furnizează următoarele servicii suplimentare :
· Prospectarea pieţei internaţionale a reasigurărilor în vederea optimizării preţului, acoperirii
şi protecţiei financiare oferite de reasigurare;
· Intermedierea unei reasigurări prin acord cu mai mulţi reasigurători;

· Obiectivitate în discuţiile cu asigurătorii.
35. Negocieri precontractuale

Stabilirea condiţiilor de reasigurare finale poate implica negocieri prelungite. Aceste negocieri precontractuale diferă în funcţie de caracteristicile fiecărui caz: reasigurare directă, plasare prin intermediari sau reasigurare mixtă.
Reasigurarea directă. Pe piaţa directă toate contactele se desfăşoară între asigurător şi reasigurător. În urma întâlnirilor cu reasigurătorul, asigurătorul poate iniţia o relaţie de reasiguare cu reasigurătorul direct. Dacă asigurătorul a încheiat deja un contract cu un alt reasigurător, el trebuie să dezvolte sau să modifice programul de reasigurare în vigoare.
Asigurătorul discută. cu reasigurătorul condiţiile de bază şi obiectivele urmărite. Reasigurătorul elaborează o propunere şi o trimite asigurătorului spre acceptare.
Reasigurarea prin intermediari. Pe piaţa indirectă, asigurătorul este considerat client al intermediarului, deci se aşteaptă ca acesta din urmă să acţioneze în interesul asigurătorului atunci când negociază reasigurarea. 
Când tranzacţionează o reasigurare, asigurătorul cooperează cu intermediarul la elaborarea propunerii. Intermediarul îndeplineşte următoarele funcţiuni:
· Contactează potenţialii reasigurători;
· Prezintă propunerea potenţialilor reasigurători;

· Obţine cotaţiile şi acceptarea lor;
· Transmite refuzurile sau contraofertele;
•
Întocmeşte, în cele mai multe cazuri, contractul de reasigurare . Facilitează elaborarea
documentaţiei contractuale.
În cadrul acestui proces, intermediarul prezintă oferta în numele asigurătorului însă numai acelor reasigurători care satisfac condiţiile financiare impuse de asigurător.
Înainte de a accepta afacerea, reasiguratorul trebuie să realizeze o evaluare a asigurătorului. Intermediarul coordonează această evaluare în vederea minimizării interferenţelor în activitate a asigurătorului. Pentru a minimiza aceste interferenţe, evaluarea poate fi făcută de mai mulţi reasigurători simultan.
Reasigurarea mixtă. Înainte de anii 1990, programele de reasigurare ale asigurătorilor erau plasate de obicei fie pe piaţa directă, fie prin intermediari. Ca urmare a creşterii complexităţii reasigurării, a concurenţei şi a cererilor pentru sume asigurate mai mari, reasigurarea mixtă ( ce combină reasigurarea directă cu cea încheiată prin intermediar) a devenit din ce în ce mai răspândită. Asigurătorul poate contacta reasigurătorul direct pentru un anumit segment al programului de reasigurare, iar intermediarul pentru un alt segment. Dacă reasigurătorul direct nu poate accepta întregul program, el va fi cel care va contacta printr-un intermediar un alt reasigurător de pe piaţa indirectă şi nu asigurătorul. În alt caz, asigurătorul poate sugera reasigurătorului direct şi intermediarului să participe împreună la acelaşi contract de reasigurare. Dacă plasarea reasigurării este realizată de un intermediar, el poate apela la un reasigurător direct în cazul în care este necesară o capacitate de reasigurare suplimentară sau portofoliul are un specific deosebit. Reasigurătorul direct poate recunoaşte relaţia de intermediere sau poate acţiona independent.
Complexitatea relaţiilor implicate de acest tip de plasament poate crea dificultăţi în negocierile contractuale. Asigurătorii, reasigurătorii şi intermediarii trebuie ia măsuri pentru a evita neînţelegerile.
36. Documentaţia precontractuală

Documentaţia precontractuală reprezintă o parte integrantă a oricărei tranzacţii de reasigurare. Documentaţia cuprinde informaţii precum condiţiile contractuale ale asigurătorului şi acceptarea acestora de către reasigurător.
Documentaţia precontractuală are următoarele scopuri:
· Stabilirea intenţiei de subscriere;
· Furnizarea informaţiilor necesare;

· Îndeplinirea prevederilor legale;
· Certificarea acordului până la semnarea contractului.
Stabilirea intenţiei de subscriere. Negocierile precontractuale determină spiritul acordului şi finalizarea înţelegerii. Înregistrarea concisă şi completă a negocierilor asigură corecta înţelegere de către cele două părţi a intenţiei de încheiere a aranjamentului. de reasigurare. Documentaţia evidenţiază, de asemenea, modul şi motivul pentru care a fost luată decizia.
Furnizarea informaţiilor necesare. Pentru a decide să accepte sau să refuze o propunere, reasigurătorii trebuie să aibă la dispoziţie anumite informaţii. Informaţiile trebuie să fie cât mai exacte şi mai complete posibil.
Îndeplinirea prevederilor contractuale. Plasamentul reasigurării prin intermediari face deseori subiectul reglementărilor legale privind asigurarea. Cele mai întâlnite prevederi legislative se referă la scrisoarea de împuternicire şi la înregistrarea contabilă a daune lor şi primelor.
Înregistrarea contabilă a primelor şi daunelor. Intermediarii de reasigurare sunt solicitaţi ca în rapoartele lor financiare să separe fondurile lor proprii de cele datorate asigurătorilor sau reasigurătorilor. Primele şi despăgubirile de la diverşi asigurători şi reasigurători pot fi înregistrate în acelaşi cont dacă se specifică cu precizie cui îi revin aceste sume.
Certificarea acordului până la semnarea contractului. Cu ani în urmă, întocmirea documentaţiei contractului final dura luni sau chiar ani. Dacă în tranzacţie erau implicaţi participanţi din mai multe ţări.
Mai recent, inovaţiile tehnice au redus perioada de timp dintre momentul începerii negocierilor şi cel al finalizării contractului. Modificarea proiectului de contract sau reînnoirea acestui a se poate realiza în câteva minute. Comunicaţiile prin fax şi mesageria rapidă accelerează procesul de negociere.
37. Procesul de tranzacţionare a reasigurării

Reasigurările facultative şi prin acord pot fi plasate fie pe piaţa directă, fie pe cea indirectă. 
Tranzacţionarea unei reasigurări facultative prin intermediul unui reasigurător direct.
Condiţiile reasigurării facultative influenţează de cele mai multe ori acoperirea şi preţul poliţei de bază. Mai mult, asigurătorul nu va încheia contractul de asigurare până nu se stabilesc condiţiile finale de reasigurare. Ca urmare, tranzacţia de reasigurare se finalizează rapid.
Documentaţia obişnuită, inclusiv documentaţia precontractuală, cuprinde următoarele:
Propunerea. Asigurătorul înmânează propunerea direct reasigurătorului, propunere ce conţine informaţii detaliate, astfel meat reasigurătorul să poată stabili dacă reasigurarea propusă corespunde criteriilor sale de acceptare. 
Verificarea şi subscrierea de către reasigurător. După pnmlrea propunerii, reasigurătorul declanşează procedura de verificare culegând informaţii atât despre asigurător cât şi despre asigurat.:

Reasigurătorul acoperă în prezent şi alte poliţe pentru acelaşi asigurat?

· Există alt asigurător care are aceeaşi propunere de reasigurare ?

· Reasigurătorul a mai încheiat în trecut reasigurări pentru acest asigurat? 
· Verificarea împiedică reasigurătorul să depăşească valoarea maximă stabilită pentru reasigurarea unui anumit risc.
Reasigurătorul poate solicita asigurătorului şi rapoartele tehnice şi financiare ale asiguratului. Pe baza acestor informaţii, reasigurătorul poate să decidă dacă riscul îndeplineşte criterile sale de subscriere. În cadrul acestei analize, el urmăreşte să obţină răspunsuri la următoarele întrebări :
· Riscul ce urmează să fie re asigurat corespunde portofoliului dorit de reasigurător ?

· Reasigurarea acestui risc poate aduce profit pe termen lung?

· Dacă riscul este inacceptabil, se pot lua măsuri pentru a face riscul acceptabil?

· Riscul ce urmează să fie reasigurat se încadrează în categoria de riscuri excluse în
aranjamentul de retrocesiune al reasigurătorului?
· Ce experienţă are asigurătorul în subscrierea acestui tip de risc?

· Care este limita de acoperire acceptabilă pentru reasigurător ?

· Sunt necesare şi alte informaţii pentru a lua decizia de primire în reasigurare ? Dacă da, care
sunt acestea?
Dacă reasigurătorul consideră că riscul este acceptabil, următorul pas va fi acela de a stabili preţul reasigurării.
Autorizarea. Dacă riscul este acceptabil, reasigurătorul comunică asigurătorului obţinerea autorizaţiei, stabilind totodată valoarea primelor şi condiţiile de acoperire. Autorizaţia reprezintă o ofertă din partea reasigurătorului care prevede subscrierea riscului în schimbul unei anumite valori a primelor şi în anumite condiţii..
Confirmarea. Confirmarea avizează reasigurătorul că poliţa de asigurare a fost încheiată. După ce se emite poliţa, asigurătorul trimite reasigurătorului confirmarea, specificând termenele, condiţiile şi valoarea primelor de asigurare
Nota de acoperire. Nota de acoperire reprezintă un acord scris, emis după evaluarea poliţei, în care reasigurătorul se obligă să acopere riscul. Nota de acoperire cuprinde schema contractului facultativ şi este similară paginii de declaraţii din poliţa de asigurare. 
Documentaţia poliţei. Asigurătorul trimite o copie a poliţei originale reasigurătorului. Această copie va cuprinde şi pagina de declaraţii sau eventualele acte adiţionale.
Certificatul de reasigurare facultativă. După ce primeşte documentaţia de la asigurător, reasigurătorul emite certificatul de reasigurare facultativă. Certificatul cuprinde datele de identificare ale asiguratului, asigurătorului şi ale poliţei reasigurate.
Tranzacţionarea unei reasigurări prin acord printr-un intermediar. Documentaţia necesară încheierii unei reasigurări pe piaţa indirectă se aseamănă cu cea pentru reasigurarea facultativă. Documentaţia include:
· Propunerea de reasigurare elaborată de intermediar

· Verificarea şi subscrierea de către reasigurători

· Acceptarea reasigurării
· Documentaţia contractului formal elaborat de intermediar

Diferenţele între documentaţia utilizată pentru contractele prin acord şi cea pentru contractele facultative se datorează faptului că reasigurarea prin acord acoperă mai multe poliţe. 
Propunerea. Propunerea de reasigurare conţine numeroase informaţii referitoare la obiectele acoperite şi la asigurător. Deoarece propunerea intermediarului are rolul de a evidenţia condiţiile contractului de reasigurare, aceasta trebuie să ofere suficiente informaţii părţilor ce urmează să participe la tranzacţia de reasigurare.
În secţiunea referitoare la subscriere, propunerea trebuie să cuprindă cel   puţin următoarele informaţii:
Obiectul supus reasigurării.. Această descriere trebuie să cuprindă tipul şi numărul poliţelor subscrise precum şi procentul ce revine fiecărei categorii din totalul primelor. 
Profilul limitelor. Profilul limitelor prezintă reparţiţia limitelor de asigurare şi a primelor corespunzătoare. Profilul indică numărul poliţelor şi volumul de prime corespunzătoare unui anumit interval al limitelor de asigurare.
Distribuţia geografică. Propunerea trebuie să indice teritoriul în care se vor încheia asigurările şi volumul de încasări al fiecărei zone geografice.. Anumite jurisdicţii sunt cunoscute pentru sentinţele judecătoreşti severe în cazurile de răspundere civilă şi, prin urmare, reasigurătorul trebuie să cunoască procentul asigurărilor încheiate în aceste jurisdicţii. 

Primele subiect anterioare şi estimate. Propunerea indică primele aferente categoriei de asigurări ce face obiectul contractului de reasigurare.
Istoricul daunelor.. Numărul anilor cuprinş i în istoricul daune lor depind de tipul poliţelor ce vor fi reasigurate şi de stabilitatea portofoliului de asigurări. În cazul asigurării gospodăriilor se poate solicita un istoric al daunelor numai pentru ultimii trei ani, în funcţie de validitatea datelor statistice. În asigurarea comercială, cele mai dese dispute apar în legătură cu valoarea proprietăţii. 
. Informaţiile privind daunele trebuie să cuprindă următoarele:
· Data producerii daunei

· Data înştiinţării daunei

· Despăgubiri plătite şi rezerve

· Modificări semnificative ale rezervelor

· Data achitării despăgubirii

· Situaţia curentă a fiecărei daune: în curs de soluţionare sau achitată

Filosofia managementului. Această secţiune a propunerii permite managementului asigurătorului să explice reasigurătorului diferite aspecte ale activităţii sale. Aceasta se poate referi la concepţia managementului faţă de asumarea riscului, la poziţia în ceea ce priveşte subscrierea, planurile referitoare la prime şi la strategia de viitor.

Informaţii financiare. De cele mai multe ori, propunerea se referă la rating-ul asigurătorului şi la alte informaţii financiare. Propunerea de subscriere poate include şi alte informaţii suplimentare sau acestea pot fi acordate la cererea reasigurătorului. Astfel de informaţii cuprind bilanţul contabil pe ultimii ani, rapoarte financiare auditate şi altele.
Proceduri de asigurare. Sistemul şi procedurile de asigurare utilizate de asigurător sunt prevăzute în general în regulamentele şi manualele cu caracter intern. Ghidul activităţii de subscriere, ghidul reţineri lor şi manualul departamentului de despăgubiri sunt cele mai utile în determinarea procedurilor de asigurare.
Analiza la faţa locului. Dacă manualele interne sunt completate cu vizite la sediul asigurătorului, reasigurătorul va putea cunoaşte mai bine managementul, personalul şi activitate a asigurătorului. Vizitele se pot efectua înainte, dar şi după ce reasigurătorul emite autorizaţia.
Verificare şi subscriere. Reasigurătorii prin acord trebuie să înţeleagă pe deplin implicaţiile clauzelor propuse şi să sugereze alternative pentru a face contractul acceptabil. Obiectul acestor clauze cuprinde primele, perioada contractului, clauzele de reziliere, excluderile, comisioanele şi clauzele adiţionale.
Primele. Propunerea. Valoarea primelor reprezintă subiectul cel mai frecvent negociat în cadrul contractului.
Perioada contractului. Perioada contractului indică data începerii şi expirării contractului. 
Rezilierea. Clauzele de reziliere trebuie să precizeze când intră în vigoare rezilierea şi dacă este necesar un preaviz.
Excluderi. Toate excluderile aplicabile asigurărilor ce fac obiectul contractului de reasigurare vor trebui specificate.
Comision de reasigurare. În cazul anumitor contracte de reasigurare, reasigurătorii plătesc un comision de reasigurare asigurătorului. 
Clauze adiţionale. Alte clauze sau condiţii importante pentru realizarea contractului vor trebui menţionate în propunere.
Autorizare. 
În autorizaţia emisă de reasigurător se va stabili partea din pe care reasigurătorul doreşte să o subscrie. Spre deosebire de autorizaţiile din reasigurarea facultativă, autorizaţiile din cadrul reasigurării prin acord nu au, în general, o perioadă de valabilitate. Totuşi, stabilirea unor perioade, de valabilitate devine din ce în ce mai frecventă, pe măsură ce creşte importanţa documentaţiei formale.
Documentarea contractuală. Documentaţia formală pentru reasigurarea prin acord include precontractul, nota de acoperire, acordul asupra obligaţiilor şi drepturilor părţilor şi clauzele contractului.
Precontractul şi nota de acoperire. Pe piaţa indirectă, precontractul are rolul de a rezuma condiţiile contractului. Precontractul devine din ce în ce mai complex, deoarece are rolul unui contract provizoriu până la elaborarea şi intrarea în vigoare a contractului propriu-zis. 
