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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ

_________________________________________________________________________________________

ФИО

обучающийся (аяся)  на  3 курсе по специальности СПО 38.02.02 «Страховое дело  (по отраслям)» успешно прошел(ла)  учебную практику по профессиональному модулю  ПМ.04 «Оформление и сопровождение страхового случая (оценка страхового ущерба, урегулирование убытков)»
в объеме 36 часов с «___»________202_ г. по «___» _________ 202_ г.

в организации /на предприятии :               ГПОУ ТО «ТГТК»
наименование организации /предприятия

Виды  выполнения работ

	№
	Виды работ, выполненных обучающимся во время практики
	Объем работ

	1
	Оформление документов, необходимых для расчета и начисления страхового возмещения (обеспечения) и порядок работы   с ними
	6

	2
	Организация экспертизы, осмотра пострадавших объектов, документального обеспечения страховых выплат
	6

	3
	Оформление внутренних документов по регистрации и сопровождению страхового случая и порядок работы с ними
	6

	4
	Оформление журнала убытков, составление отчетов, статистики убытков
	6

	5
	Расчет и  выплата страхового возмещения, оформление страховых актов
	6

	6
	Основные виды мошенничества при заявлении о страховом случае
	6

	
	Всего часов
	36


Руководитель практики от ГПОУ ТО «ТГТК» 

__________________________________________________________________________________

	Дата  ___________202__
	__________________

      (подпись) 
	/ Куклева М.В./

Расшифровка подписи


Оценка ___________________

Программа учебной практики 
по  ПМ.04 «Оформление и сопровождение страхового случая (оценка страхового ущерба, урегулирование убытков)»
по специальности 38.02.02 «Страховое дело (по отраслям)»


	№п/п
	Наименование вида работ

	1
	Оформление документов, необходимых для расчета и начисления страхового возмещения (обеспечения) и порядок работы с ними

	2
	Организация экспертизы, осмотра пострадавших объектов, документального обеспечения страховых выплат

	3
	Оформление внутренних документов по регистрации и сопровождению страхового случая и порядок работы с ними



	4
	Оформление журнала убытков, составление отчетов, статистики убытков

	5
	Расчет и  выплата страхового возмещения, оформление страховых актов

	6
	Основные виды мошенничества при заявлении о страховом случае


Руководитель практики от ГПОУ ТО «ТГТК» ______________ /_ Куклева М.В._/

ДНЕВНИК

	дата
	Наименование выполняемых работ
	Подпись руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание 1 . Заполните извещение о ДТП , акт о страховом случае, заявление о выплате страхового возмещения  на основании следующих данных.

В Тульской области 1 сентября 2022 года в г. Белев по улице Мира д.2 в 13.45 час. произошло ДТП без раненых и погибших.

Транспортное средство марки УАЗ -31601 менял полосу и столкнулся с двигающимся в том же направлении по другой полосе (в другом ряду)  транспортным средством ВАЗ-21093.

Водитель УАЗ-31601 - собственник ТС – Иванов Иван Иванович, 5.06.1975 года рождения, проживает по адресу - Московская область, г. Можайск, ул.Гагарина, д. 21 кв. 63., тел. 8-096-38-178-55, Он имеет водительское удостоверение № 50МО 772135 категории «В» дата выдачи – 22.04.1998 г. Транспортное средство – УАЗ – 31601, идентификационный номер  (VIN) ХТТ316010W0000150, государственный регистрационный знак Т957АА50, свидетельство о регистрации 50МО 121790. У ТС марки УАЗ-31601  видимые повреждения составили – передний бампер  и правая фара и переднее правое крыло. Полис ОСАГО МММ № 0959310072 от 12.08.2022г
Собственник (водитель) ТС ВАЗ-21093 – Петров Сергей Семенович, 12.12.1967 года рождения, проживающий по адресу: г. Тула, ул. Строителей, д. 102, кв. 19, тел. – 8 0959319972, водительское удостоверение – 77МВ 172197 категории «В»  дата его выдачи – 01.06.2021 года.

Транспортное средство–ВАЗ-21093, идентификационный номер  (VIN) ХТА21093W01157631, государственный регистрационный знак Н312 КТ 71, свидетельство о регистрации 77ММ 124790. У автомобиля ВАЗ-21093видимые повреждения составили – передний бампер, левая фара и левое переднее крыло, дверь водителя. Полис ОСАГО МММ № 0001007293 от 01.02.2022г
Собственники ТС застрахованы  в страховой компании ООО «МАКС».

Задание 2. Оформите заявление о прямом возмещении убытков по ОСАГО, заявление о компенсационной выплате и схему дорожно-транспортного происшествия.
Условие задания

В страховую компанию ПАО «Цюрих» 12 сентября 2022 года обратился с заявлением о прямом возмещении убытков потерпевший Макеев Иван Иванович, паспорт серия 70 06 № 789238 выдан 14 февраля 2006 года УВД г. Венев, проживающий по адресу – 634015, Тульская область, г. Венев, ул. Ленина, 28.  

Из извещения о ДТП следует, что 12 сентября 2022 года автомобиль ВАЗ-2107  государственный регистрационный знак Д428ВМ 71, принадлежащий водителю Макееву Ивану Ивановичу, двигался задним ходом и совершил наезд на автомобиль ВАЗ-2104, о чем было заявлено в ГИБДД.

В результате ДТП транспортное средство ВАЗ-2104 получило следующие повреждения – поцарапано правое крыло, сломано правое боковое зеркало заднего вида. Макеев Иван Иванович, ответственный за причиненный вред имеет полис  ОСАГО  серии ВВВ № 0564281145  в страховой компании «Росгосстрах» со сроком действия договора  с 10.03.2022 по 09.10.2022 г.

Потерпевший Мальцев Максим Иванович  имеет полис  ОСАГО  серии ВВВ № 0554293341  в страховой компании «Цюрих» со сроком действия договора  с 16.11.2021 по 15.11.2022 г. Марка автомобиля ВАЗ-2104 государственный регистрационный знак М385УМ 71, VIN ХТА21144358114585, имеется паспорт технического средства  серии 42УМ №428156, год выпуска 2010 г.

Заявление в страховой компании «Цюрих» принял 12 сентября 2022 года специалист Лукиных И.Ю.

К заявлению 12.09.2022 года прилагаются следующие документы:

- заявление потерпевшего

- извещение о ДТП

- оригинал справки ГИБДД формы 748

- копия определения об отказе в возбуждении дела об административном правонарушении

- реквизиты расчетного счета потерпевшего и банка, в котором открыт счет.

Реквизиты для перечисления возмещения получателю Иванову Ивану Ивановичу
Расчетный счет - № 42356881011132000657 в банке г. Подольск, Московской  области.
ПАО «ВТБ банк», ИНН 4043000029, отделение банка 2359/00017 , БИК 423800855,
корреспондентский счет – 30124000000000003855.
Задание 3. Оформите заявление о прямом возмещении убытков по ОСАГО, заявление (требование) о компенсационной выплате и схему дорожно-транспортного происшествия.

Условие задания

В страховую компанию ОАО «АЛЬФА – страхование» 10 ноября 2022 года обратился с заявлением о прямом возмещении убытков потерпевший Литвинова Светлана Юрьевна, паспорт серия 70 05 № 712938 выдан 1 марта 2005 года УВД г. Тула, проживающий по адресу – 325051, Тульская область, г. Тула, ул. Осипенко, 28, кв 115.  

Из извещения о ДТП следует, что 5 ноября 2022 года автомобиль «Мазда 6»  государственный регистрационный знак О312ТМ 71, принадлежащий водителю Юдиной Людмиле Васильевне, начала обгон ТС, которое находилось в процессе обгона, объезда или перестроения. Таким образом,  водитель Мазда 6 нарушил п.11.1 (11.5) ПДД, о чем было заявлено в ГИБДД.

В результате ДТП транспортное средство «Фольксваген Поло» получило следующие повреждения – бампер, правое крыло, правое зеркало заднего вида. 

Юдина Людмила Васильевна, ответственная за причиненный  вред, имеет полис  ОСАГО  серии ВСС № 0511281112  в страховой компании «Югория» со сроком действия договора  с 12.11.2021 по 11.11.2022 г.

Потерпевшая Литвинова Светлана Юрьевна  имеет полис  ОСАГО  серии ММС № 0429331112  в страховой компании «АЛЬФА –  страхование»  со сроком действия договора  с 14.12.2021 по 13.12.2022 г.  Автомобиль «Фольксваген поло» : государственный регистрационный знак С025ТМ 71, VIN ХТТ45224358000585, имеется паспорт технического средства  серии 12 ПТ № 238156, год выпуска 2010 г.

Заявление в страховой компании «АЛЬФА –  страхование»  принял 10 ноября 2022 года специалист Павлов И.Ю. 
К заявлению 10.11.2022 года прилагаются следующие документы:

- заявление потерпевшего

- извещение о ДТП

- оригинал справки ГИБДД формы 748

- копия определения об отказе в возбуждении дела об административном правонарушении

- реквизиты расчетного счета потерпевшего и банка, в котором открыт счет.

Реквизиты для перечисления возмещения получателю Литвиновой Светлане Юрьевне

Расчетный счет - № 70003565610111320013
В ПАО «Сбербанк», отделение банка 1559/00517 в г. Тула, Тульской области.

Корреспондентский счет – 38724000000000003608, БИК 0470030608, ИНН 123000029

(наименование страховщика)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о страховом возмещении или прямом возмещении убытков
по договору обязательного страхования
гражданской ответственности владельцев транспортных средств

1. Потерпевший (выгодоприобретатель, представитель выгодоприобретателя) (нужное подчеркнуть)  

(полное наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество * физического лица)

	
	
	

	(дата рождения физического лица)
	
	(ИНН юридического лица)


	
	
	
	
	

	(свидетельство о регистрации юридического лица либо документ, удостоверяющий личность физического лица)
	
	(серия)
	
	(номер)


	Адрес
	
	
	
	
	

	
	(индекс)
	
	(государство, республика, край, область)
	
	(район)


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(населенный пункт)
	
	(улица)
	
	(дом)
	
	(корпус)
	
	(квартира)


Телефон  

2. Поврежденное имущество

Собственник  

(полное наименование юридического лица)

(фамилия, имя, отчество * физического лица)

	
	
	

	(дата рождения физического лица)
	
	(ИНН юридического лица)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Адрес
	
	
	
	
	

	
	(индекс)
	
	(государство, республика, край, область)
	
	(район)


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(населенный пункт)
	
	(улица)
	
	(дом)
	
	(корпус)
	
	(квартира)


Сведения о поврежденном транспортном средстве

Марка, модель, категория транспортного средства  

Идентификационный номер транспортного средства  

Год изготовления транспортного средства  

Документ о регистрации транспортного средства  

(паспорт транспортного средства,

свидетельство о регистрации транспортного средства, паспорт самоходной машины или аналогичный документ)

	
	
	
	
	

	(серия)
	
	(номер)
	
	(дата выдачи)


Государственный регистрационный знак  

Сведения об ином поврежденном имуществе

Вид поврежденного имущества  

Вид и реквизиты документа, подтверждающего право собственности на поврежденное имущество:


Сведения о причинении вреда жизни/здоровью

Лицо, жизни/здоровью которого причинен вред  

(фамилия, имя, отчество * физического лица)

Характер и степень повреждения здоровья  

	Имеются ли дополнительные расходы на лечение, восстановление здоровья:
	
	да,
	
	нет


	Имеется ли утраченный заработок (доход):
	
	да,
	
	нет


Отношение к погибшему лицу (степень родства)  

3. Сведения о страховом случае

	Дата и время страхового случая:
	
	.
	
	.20
	
	,
	      ч
	      :
	       м


Адрес места, где произошел страховой случай:  

Водитель, управлявший транспортным средством, при использовании которого причинен вред:


(фамилия, имя, отчество * физического лица)

Обстоятельства страхового случая:  

4.1. Прошу осуществить страховое возмещение/прямое возмещение убытков (нужное подчеркнуть) по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств

	серия
	
	№
	
	**, выданному страховой организацией



, путем:

	
	организации и оплаты восстановительного ремонта поврежденного транспортного средства на станции



технического обслуживания, выбранной из предложенного страховщиком перечня:
по адресу  

О дате передачи отремонтированного транспортного средства прошу проинформировать меня следующим способом (по телефону, почте, электронной почте):

или

	
	путем оплаты стоимости восстановительного ремонта поврежденного транспортного средства станции



технического обслуживания:

Полное наименование  

Адрес  

Платежные реквизиты:

Банк получателя:  

Счет получателя:  

Корреспондентский счет:  

БИК:  

ИНН:  

Указание станции технического обслуживания не из предложенного страховщиком перечня возможно только в отношении легковых автомобилей, находящихся в собственности граждан и зарегистрированных в Российской Федерации, и при наличии согласия страховщика в письменной форме.

4.2. Прошу осуществить страховую выплату в размере, определенном в соответствии с Федеральным законом от 25 апреля 2002 года № 40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств»:

	
	наличными;


или

	
	перечислить безналичным расчетом по следующим реквизитам:


Наименование получателя:  

Банк получателя:  

Счет получателя:  

Корреспондентский счет:  

БИК:  

ИНН:  

Пункт 4.2 заполняется при осуществлении страховой выплаты в случае причинения вреда жизни или здоровью потерпевшего, а также при наличии условий, предусмотренных пунктом 16.1 статьи 12 Федерального закона от 25 апреля 2002 года № 40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств».

5. К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:

	Документ (копия/заверенная копия/оригинал – указать)
	Кол-во листов

	Документ, удостоверяющий личность
	

	Документ, удостоверяющий полномочия представителя выгодоприобретателя
	

	Банковские реквизиты для перечисления страховой выплаты
	

	Согласие органов опеки и попечительства
	

	Извещение о дорожно-транспортном происшествии
	

	Протокол об административном правонарушении, постановления по делу об административном правонарушении
	

	Определение об отказе в возбуждении дела об административном правонарушении
	

	При причинении вреда имуществу

	Документы, подтверждающие право собственности на поврежденное имущество либо право на страховую выплату
	

	Заключение независимой экспертизы (оценки)
	

	Документы, подтверждающие оплату услуг эксперта-техника (оценщика)
	

	Документы, подтверждающие оплату услуг по эвакуации поврежденного имущества
	

	Документы, подтверждающие оплату услуг по хранению поврежденного имущества
	

	При причинении вреда жизни/здоровью

	Документы, выданные и оформленные медицинской организацией, с указанием характера полученных потерпевшим травм и увечий, диагноза и периода нетрудоспособности
	

	Заключение судебно-медицинской экспертизы о степени утраты общей или профессиональной трудоспособности
	

	Справка, подтверждающая факт установления инвалидности или категории 
«ребенок-инвалид»
	

	Справка станции скорой медицинской помощи об оказанной медицинской помощи на месте дорожно-транспортного происшествия
	

	Справка или иной документ о среднем месячном заработке (доходе), стипендии, пенсии, пособиях
	

	Заявление, содержащее сведения о членах семьи умершего потерпевшего
	

	Копия свидетельства о смерти
	

	Свидетельство о рождении ребенка (детей)
	

	Справка образовательной организации
	

	Заключение (справка медицинской организации, органа социального обеспечения) о необходимости постороннего ухода
	

	Справка органа социального обеспечения (медицинской организации, органа местного самоуправления, службы занятости) о том, что один из родителей, супруг либо другой член семьи погибшего не работает и занят уходом за его родственниками
	

	Свидетельство о заключении брака
	

	Документы, подтверждающие произведенные расходы на погребение
	

	Выписка из истории болезни
	

	Документы, подтверждающие оплату услуг медицинской организации
	

	Документы, подтверждающие оплату приобретенных лекарств
	

	Иные документы

	
	


	Потерпевший (выгодоприобретатель)
	
	(
	
	)

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	


	«
	
	»
	
	20
	
	г.

	(дата заполнения заявления)


	Страховщик (представитель страховщика)
	
	(
	
	)

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	


	«
	
	»
	
	20
	
	г.

	(дата получения заявления)


Задание 4. Заполните таблицу по процессам в автостраховании, подверженные мошенничествам и злоупотреблениям со стороны страховых посредников, штатных сотрудников страховщика, лиц организаций ответственных за определение размера ущерба и квалификации страхового случая.
	Бизнес-процесс
	Правонарушения

	Преддоговорная проверка страхователя и транспортного средства
	

	Продажа страховых полисов
	

	Документооборот страховых полисов, квитанций, а также денежных средств оплачиваемых в качестве страховых премий
	

	Принятие звонков и заявлений о страховых случаях
	

	Принятие документов о страховом случае
	

	Осмотр и оценка повреждений автомобиля
	

	Проведение расследований сложных и сомнительных страховых случаев
	

	Претензионная и судебная работа
	


Задание 5. Опрос страхователя и потерпевшего должен быть последним в списке мероприятий по расследованию обстоятельств страхового случая (ДТП). Опрос следует производить в помещении страховщика, раздельно, предложив каждому из них ответить на конкретные вопросы. При этом перечень вопросов должен быть у страхователя и потерпевшего одинаков, для удобства сравнения и выявления противоречий в показаниях. После ответов на запросы страховщик должен сравнить Анкеты, заполненные разными водителями по одному и тому же ДТП, выявить противоречия и провести мероприятия по поиску доказательств обмана. 

Например, информация о месте хранения автомобиля поможет установить свидетелей того, что автомобиль ранее уже имел повреждения, а информация о месте работы страхователя (потерпевшего) поможет проверить, был ли он в день заявленного ДТП на работе или нет.

 Заполнить анкету-вопросник для страхователя и потерпевшего.
АНКЕТА по факту дорожно-транспортного происшествия
	Вопрос
	Ответ

	1. Ф. И.О. участника ДТП, дата, место рождения, адрес официальной регистрации (прописки), адрес фактического проживания
	

	2. Дата, место и время ДТП
	

	3. Кто, по Вашему мнению, нарушил Правила дорожного движения, и в чем это выражалось?
	

	4. Кто вызвал сотрудников ГИБДД (скорую помощь), каким способом?
	

	5. Какие повреждения получил Ваш автомобиль и автомобиль (автомобили) других участников?
	

	6. Какой вред здоровью был причинен в результате ДТП, в какое лечебное заведение обратились потерпевшие?
	

	7. Через какое время прибыли на место сотрудники ГИБДД?
	

	8. Есть ли очевидцы ДТП (их данные, адрес, телефон)?
	

	9. Ваш стаж вождения, профессия, место работы?
	

	10.Были ли Вы участником ДТП последние 6 месяцев, восстанавливали ли после этого автомобиль?
	

	11. Когда и где Вы приобрели автомобиль?
	

	12. Где Вы храните автомобиль в ночное время (адрес)?
	

	13. Ваш маршрут следования в день ДТП (откуда и куда)?
	

	14. Знали ли Вы ранее участников ДТП, свидетелей или сотрудников ГИБДД, участвовавших в оформлении ДТП и административного материала?
	

	15. Страховали ли Вы ранее транспортные средства, получали ли страховое возмещение, в каких страховых компаниях?
	


Я подтверждаю, что Анкета заполнена собственноручно, вся информация, изложенная в данной Анкете, соответствует действительности и даю согласие на ее проверку страховщиком

«___»____________г.     Ф ИО __________________Подпись___________

Задания 6. На основании данных заполните журнал учета заключенных договоров. Страховой организацией ЗАСО «Омега», за октябрь месяц были заключены 5 договоров страхования имущества граждан.

1. Ильиных  И.И. 02.10. заключил договор страхования - полис серии РРР № 1010 на сумму 280000,0 на 1 год, комиссионное вознаграждение – 10% от суммы страховых взносов, страховой взнос – 15,20 руб. со 100 рублей страховой суммы. Взнос уплачен 02.10. Отчисления в резерв предупредительных мероприятий 2% от суммы страхового взноса.

2. Орлова Ю.Н. 04.10. заключила договор страхования - полис серии РРР № 1011 на сумму 220000 рублей на 1 год. Страховой взнос 10,40 рублей со 100 рублей страховой суммы, комиссионное вознаграждение 11 % от суммы страховых взносов, страховой взнос уплачен 04.10., отчисления в резерв предупредительных мероприятий 2,5% от суммы страхового взноса.

3. Карманов Е.В. 12.10. заключил договор страхования - полис серии РРР № 1012 на сумму 180 000 рублей на 1 год. Страховой взнос 10% от страховой суммы, комиссионное вознаграждение 15 % от суммы страховых взносов, страховой взнос уплачен 12.10., отчисления в резерв предупредительных мероприятий 2,5% от суммы страхового взноса.

4. Сазонова Л.Н. 16.10. заключила договор страхования - полис серии РРР № 1013 на сумму 260000 рублей на 1 год. Страховой взнос 10%от страховой суммы, комиссионное вознаграждение 12 % от суммы страховых взносов, страховой взнос уплачен 16.10., отчисления в резерв предупредительных мероприятий 2,0% от суммы страхового взноса.

5. Конзина В.В. 20.10. заключила полис серии РРР № 1014 на сумму 240 000 рублей на 1 год. Страховой взнос 12% от страховой суммы, комиссионное вознаграждение 9% от суммы страховых взносов, страховой взнос уплачен 20.10., отчисления в резерв предупредительных мероприятий 3,0% от суммы страхового взноса.

Задание 7. На основании следующих данных оформите журнал заключенных договоров страхования в страховой компании «РОСГОССТРАХ» за март текущего года.

Общие данные
- комиссионное вознаграждение – 5%

- отчисления в резерв предупредительных мероприятий  - 6%

- отчисления в фонд пожарной безопасности – 0,85% от поступившего страхового взноса.

Срок действия договора страхования определите самостоятельно

	Страхо-ватель
	Объект страхования
	№ договора
	Страховая сумма 
	Начислен-ный страховой взнос
	Внесен-ныйстрахо-вой взнос
	Дата уплаты страхово-го взноса
	Дата вступле-ния договора в силу
	Дата оконча-ния договора

	ЗАО «Анна»
	Здание 
	11020
	250000,0
	9000,0
	3500,0
	01.03.
	
	

	ООО «Люкс»
	Орг. техника
	11021
	50000,0
	2000,0
	1000,0
	05.03.
	
	

	АО «Свет»
	Орг. техника
	11022
	16000,0
	1500,0
	500,0
	10.03.
	
	

	ООО «Райт»
	Гараж
	11023
	178000,0
	2500,0
	1250,0
	12.03.
	
	

	ЗАО «Цветы»
	Мебель
	11024
	54000,0
	840,0
	420,0
	15.03.
	
	

	ООО «Луга»
	мебель
	11025
	65000,0
	1500,0
	1500,0
	01.03.
	
	

	ООО «Дина»
	гараж
	11026
	250000,0
	7500,0
	2500,0
	01.03.
	
	


Задание 8. Проведите анализ заключенных договоров страхования по страховым премиям и видам страхования и страховым компаниям .

	№
	Виды страхования имущества
	СОАО "ВСК"
	ОСАО "РЕСО-ГАРАНТИЯ"
	"СОГАЗ"

	
	
	Страх премии
	кол-во
	Страх премии
	кол-во
	Страх премии
	кол-во

	1
	Страхование жизни
	253456,0
	12
	45230,0
	22
	36125,0
	18

	2
	Личное страхование (кроме страхования жизни
	125450,0
	36
	330010,0
	21
	19010,0
	15

	3
	Страхование имущества
	111015,0
	14
	210047,0
	25
	12048,0
	36

	4
	Страхование гражданской ответственности-ОСАГО 
	126782,0
	25
	89010,0
	30
	56090,0
	29

	5
	Страхование предпринимательских и финансовых рисков
	45502,0
	15
	34030,0
	21
	51890,0
	32

	6
	Страхование от несчастных случаев и болезней
	105360,0
	30
	220400,0
	18
	25316,0
	22

	7
	Медицинское страхование
	112230,0
	45
	90450,0
	25
	70250,0
	39

	8
	Пенсионное страхование
	30115,0
	29
	25410,0
	41
	39120,0
	15

	9
	Страхования пассажиров, туристов
	115090,0
	17
	102670,0
	28
	103902,0
	31

	10
	КАСКО
	213690,0
	24
	124470,0
	35
	101602,0
	19

	
	ВСЕГО 
	
	
	
	
	
	


Задание 9.

По данным таблицы задания 8 по видам страхования определите стоимость одного полиса по каждой страховой компании.

	№
	Виды страхования имущества
	СОАО "ВСК"
	ОСАО "РЕСО-ГАРАНТИЯ"
	"СОГАЗ"

	
	
	Средняя стоимость 
1  полиса 
	Средняя стоимость 

1  полиса
	Средняя стоимость 

1  полиса

	1
	Страхование жизни
	
	
	

	2
	Личное страхование (кроме страхования жизни
	
	
	

	3
	Страхование имущества
	
	
	

	4
	Страхование гражданской ответственности-ОСАГО 
	
	
	

	5
	Страхование предпринимательских и финансовых рисков
	
	
	

	6
	Страхование от несчастных случаев и болезней
	
	
	

	7
	Медицинское страхование
	
	
	

	8
	Пенсионное страхование
	
	
	

	9
	Страхования пассажиров, туристов
	
	
	

	10
	КАСКО
	
	
	

	
	ВСЕГО 
	
	
	


Задание 10. На основании первичных документов произвести записи  в журнал учета убытков СК ОАО «Цюрих».

	№
	Дата поступления заявления
	Страхователь
	Страховая сумма
	Величина заявленного убытка

	1.
	12.02.2022
	ОАО «Мир»
	850 000,0
	276000,0

	2.
	18.06.2022
	ЗАО «Арион»
	1350 000,0
	597000,0

	3.
	21.11.2022
	ИП Клочков О.И.
	768000,0
	74000,0

	4.
	25.09.2022
	ООО «Шанс»
	970000,0
	378000,0

	5.
	30.12.2022
	ОАО «Кондр»
	1750000,0
	440000,0

	6.
	10.11.2022
	ООО «Локон»
	214000,0
	36890,0

	7.
	12.10.2022
	ЗАО «Сантр»
	66500,0
	13460,0

	8.
	17.08.2022
	ООО «Ветро»
	387400,0
	45100,0

	9.
	16.07.2022
	ОАО «Опал»
	93800,0
	41000,0

	10.
	25.06.2022
	ЗАО «Мотор»
	22800,0
	28700,0


Страхователям

- под № 1; 5; 7 и 10 было выплачено страховое возмещение;

- под № 2 и 9 было отказано.

Задание 11. 

На основании первичных документов произвести записи в журнал учета убытков СК ОАО «Альфа-страхование».

	№
	Дата поступления заявления
	Страховая сумма
	Величина заявленного убытка

	1.
	16.04.2018
	2500000,0
	118000,0

	2.
	07.08.2018
	380000,0
	100000,0

	3.
	14.11.2018
	780000,0
	45000,0

	4.
	30.04.2018
	4500000,0
	1458000,0

	5.
	24.02.2018
	189000,0
	137500,0

	6.
	17.05.2018
	100000,0
	45800,0

	7.
	24.07.2018
	305500,0
	168400,0

	8.
	19.09.2018
	169000,0
	28000,0

	9.
	27.11.2018
	450500,0
	247000,0


Страхователям:

- под № 3; 7; 8 и 9 было выплачено страховое возмездие;

- под № 2 и 6 было отказано.









