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ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ ЮЖНАЯ ОСЕТИЯ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от 22 января 2020 года № 4


[bookmark: _GoBack]О внесении изменений в Постановление Правительства Республики Южная Осетия 
от 1 сентября 2005 года № 126 «Об утверждении Правил обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств» 
и утверждении формы бланка лицензии
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

В соответствии с Законом Республики Южная Осетия от 27 августа 2003 года «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств, Правительство Республики Южная Осетия постановляет:

1. Внести изменение в абзац четвертый пункта 24 раздела 4 Правил обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, утвержденных Постановлением Правительства Республики Южная Осетия от 1 сентября 2005 года № 126 и изложить в следующей редакции: 
«Одновременно со страховым полисом страхователю бесплатно выдается извещение о дорожно-транспортном происшествии в количестве двух экземпляров. Извещение о дорожно-транспортном происшествии составляется по форме согласно Приложению № 3 к настоящим Правилам.»

2. Приложения 1 и 2 к Правилам обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, утвержденным Постановлением Правительства Республики Южная Осетия от 1 сентября 2005 года № 126, изложить в новой редакции согласно приложениям № 1 и № 2 к настоящему Постановлению.

3. Утвердить форму извещения о дорожно-транспортном происшествии (Приложение № 3 к Правилам обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, утвержденным Постановлением Правительства Республики Южная Осетия от 1 сентября 2005 года № 126) согласно Приложению № 3 к настоящему Постановлению.

4. Утвердить форму бланка лицензии на осуществление страховой деятельности согласно Приложению № 4 к настоящему Постановлению.




Председатель Правительства
Республики Южная Осетия							      	         Э. Пухаев

Приложение № 1
к Постановлению Правительства
Республики Южная Осетия
от 22 января 2020 года № 4

Приложение № 1
к Правилам обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, утвержденным Постановлением Правительства Республики Южная Осетия от 1 сентября 2005 года №126
(форма)

(наименование страховщика)
Заявление
о заключении договора обязательного страхования
гражданской ответственности владельцев
транспортного средства
1. Страхователь _________________________________________________________
                                     (полное наименование юридического лица или фамилия,
                                                         имя, отчество* физического лица)
___________________________________ _____________________________________
  (дата рождения физического лица)        (ИНН юридического лица)
______________________________________________ _____________ ____________
(свидетельство о регистрации юридического лица                   (серия)       (номер)
    либо документ, удостоверяющий личность
                физического лица)

Адрес ___________ ____________________ ________________________________________
                  (индекс)       (государство)               (административно-территориальная единица)
_______________________ _______________________ _____ ________ __________
         (населенный пункт)              (улица)                         (дом) (корпус) (квартира)
Телефон _________________________________________________________________
     
	Прошу заключить договор обязательного страхования в соответствии с законом Республики Южная Осетия от 27 августа 2003 года «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" на срок действия 
с "__"_______ 20__г. по "__"_______ 20__г.

2. Транспортное средство
Собственник _____________________________________________________________
                                           (полное наименование юридического лица)
_________________________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество* физического лица)
___________________________________ _____________________________________
      (дата рождения физического лица)                     (ИНН юридического лица)
______________________________________________ _____________ ____________
(свидетельство о регистрации юридического лица                (серия)       (номер)
    либо документ, удостоверяющий личность
                физического лица)
Адрес ___________ _________________   ________________________________________
                    (индекс)            (государство)     (административно-территориальная единица)
_______________________ _______________________ _____ ________ __________
       (населенный пункт)                     (улица)                     (дом) (корпус) (квартира)
Марка, модель, категория транспортного средства _________________________
Идентификационный номер транспортного средства __________________________
Год изготовления транспортного средства _________________________________
Мощность двигателя транспортного средства ________________ ______________
                                                                                                       (кВт)          (л.с.)
Разрешенная максимальная масса, кг ______________________________________
                                                                               (для грузовых транспортных средств)
Количество пассажирских мест ____________________________________________
                                                                  (для автобусов, троллейбусов и трамваев)
Шасси (рама) N _____________________ Кузов (прицеп) N ___________________
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 ____________________________________
                                                            ┌─┐     ┌─┐
Транспортное средство может быть использовано с прицепом:             │   │да,│   │нет
                                                                                                                        └─┘     └─┘
Цель использования транспортного средства (отметить нужное):
 ┌─┐
 │ │ личная,
 ├─┤
 │ │ учебная езда,
 ├─┤
 │ │ такси,
 ├─┤
 │ │ перевозка опасных и легко воспламеняющихся грузов,
 ├─┤
 │ │ прокат/краткосрочная аренда,
 ├─┤
 │ │ регулярные пассажирские перевозки/перевозки пассажиров по заказам,
 ├─┤
 │ │ дорожные и специальные транспортные средства,
 ├─┤
 │ │ экстренные и коммунальные службы,
 ├─┤
 │ │ прочее
 └─┘
3. К управлению транспортным средством допущены
	


                                                                     
            только следующие водители:                                        


Приложение № 2
к Постановлению Правительства
Республики Южная Осетия
от 22 января 2020 года № 4

Приложение № 2
к Правилам обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, утвержденным Постановлением Правительства Республики Южная Осетия от 1 сентября 2005 года №126


	
	Страховая премия
__________ руб. __ коп.

	
	



______________________________
  (наименование страховщика)

Страховой полис серия ________ N _____
обязательного страхования гражданской ответственности
владельцев транспортных средств

Срок страхования с __ ч. __ мин.  "__" _______________ 20__ г.
                                   по 24 ч. 00 мин. "__" _______________ 20__ г.

Страхование распространяется на страховые случаи, произошедшие в период использования   транспортного   средства в   течение   срока   страхования
с __________ 20__ г. по _________ 20__ г., 
с ______________ 20__ г. по _____________ 20__ г.,
с _______ 20__ г. по ____________ 20__ г.
[bookmark: P718]    
1. Страхователь: ____________________________________________________________.
                      (полное наименование юридического лица или фамилия,
                                 имя, отчество <1> гражданина)
Собственник транспортного средства: _______________________________________
                                         (полное наименование юридического
__________________________________________________________________________.
лица или фамилия, имя, отчество <1> гражданина, класс на начало годового срока страхования)
    
2. Транспортное средство используется с прицепом: [image: base_1_292983_23] да, [image: base_1_292983_24] нет.

Марка, модель транспортного средства: __________________________________.
Идентификационный номер транспортного средства: _______________________.
Государственный регистрационный знак транспортного средства: ____________.
Паспорт транспортного средства, свидетельство о регистрации транспортного средства, паспорт самоходной машины (либо аналогичный документ): ____________ ____________________________________________________________.
                            (вид документа, серия, номер)

Цель использования транспортного средства (отметить нужное):
[image: base_1_292983_25] личная,
[image: base_1_292983_26] учебная езда,
[image: base_1_292983_27] такси,
[image: base_1_292983_28] перевозка опасных и легко воспламеняющихся грузов,
[image: base_1_292983_29] прокат/краткосрочная аренда, 
[image: base_1_292983_30] регулярные пассажирские перевозки/перевозки пассажиров по заказам,
[image: base_1_292983_31] дорожные и специальные транспортные средства,
[image: base_1_292983_32] экстренные и коммунальные службы,
[image: base_1_292983_33] прочее.

[bookmark: P747]3. Договор заключен в отношении:

	лиц, допущенных к управлению транспортным средством <2>
	

	
	



	N п/п
	Лица, допущенные к управлению транспортным средством (фамилия, имя, отчество<1>)
	Водительское удостоверение (серия, номер)
	Класс на начало годового срока страхования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4. Страховая сумма, в пределах которой страховщик при наступлении каждого страхового случая (независимо от количества страховых случаев в течение срока страхования по договору обязательного страхования) обязуется возместить потерпевшим причиненный вред, установлена Законом Республики Южная Осетия «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» в редакции, действующей на дату заключения (изменения (при условии, что такие изменения потребовали доплаты страховой премии) настоящего договора.
5. Страховой случай – наступление гражданской ответственности владельца транспортного средства за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу потерпевших при использовании транспортного средства, влекущее за собой в соответствии с договором обязательного страхования обязанность страховщика осуществить страховую выплату.
6. Страховой полис действует на территории Республики Южная Осетия.
[bookmark: P789]7. Расчет размера страховой премии

	Базовая ставка
	Коэффициент
	Итого

	ТБ
	КТ
	КБМ
	КВС
	КО
	КС
	КП
	КМ
	КПР
	КН
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Особые отметки: ___________________________________________________.

    
Дата заключения договора: "___" _____________ 20___ г.

Страхователю выданы перечень представителей страховщика в Республике Южная Осетия (в случае их наличия) и два бланка извещения о дорожно-транспортном происшествии.

    Страхователь:            Страховщик/представитель страховщика:
  
 _______________        _____________ (_________________________________)
      (подпись)                      (подпись)               (фамилия, имя, отчество)


Дата выдачи полиса "__" ____________ 20__ г.



Оборотная сторона страхового полиса обязательного страхования
гражданской ответственности владельца транспортного средства

[bookmark: P834]   
 9. Страхователем ______________________________________________________
                     (полное наименование юридического лица или фамилия,
                                имя, отчество гражданина)
при получении настоящего страхового полиса со страховщиком добровольно заключен договор (заключены договоры) добровольного страхования на срок страхования, предусмотренный   настоящим   страховым   полисом, что им подтверждается:<3>

	Вид страхования
	Реквизиты правил страхования и нормативного акта 
	Объект страхования/застрахованное лицо
	Страховой случай
	Страховая сумма
	Страховая премия
	Подпись страхователя о заключении договора добровольного страхования на предложенных условиях

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



--------------------------------
[bookmark: P879][bookmark: P880]<1> Отчество указывается при наличии.
[bookmark: P881]<2> При ограниченном использовании транспортного средства в незаполненных полях таблицы ставятся прочерки.
[bookmark: P882]<3> В незаполненных полях таблицы ставятся прочерки.




Приложение № 3
к Постановлению Правительства
Республики Южная Осетия
от 22 января 2020 года № 4

Приложение № 3
к Правилам, утвержденным Постановлением
 Правительства Республики Южная Осетия
от 1 сентября 2005 года №126 

	                                               Извещение о дорожно-транспортном происшествии
	
	

	Составляется водителями ТС. Содержит данные об обстоятельствах ДТП, его участниках.
	
	


1. Место ДТП  
(республика, район, населенный пункт, улица, дом)
	2. Дата ДТП
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	:
	
	
	
	3. Количество поврежденных ТС
	
	

	
	день, месяц, год
	
	часы, минуты
	
	число
	

	4. Количество раненых (лиц, получивших телесные повреждения)
	
	погибших
	
	

	
	число
	
	число
	

	5. Проводилось ли освидетельствование участников ДТП на состояние опьянения
	
	Да
	
	Нет
	


нужное отметить
	6. Материальный ущерб, нанесенный другим транспортным средствам (кроме "А" и "В")
	
	Да
	
	Нет
	другому имуществу
	
	Да
	
	Нет

	
	нужное отметить
	
	нужное отметить


7. Свидетели ДТП:  
(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства)

	8. Проводилось ли оформление сотрудником УГИБДД МВД РЮО
	
	Нет
	
	Да
	

	
	нужное отметить
	номер нагрудного знака



Транспортное средство "А" *
9. Марка, модель ТС  



Идентификационный номер (VIN) ТС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Государственный регистрационный знак ТС
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Свидетельство о регистрации ТС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	серия
	
	номер


10. Собственник ТС  
(фамилия,

имя, отчество (полное наименование юридического лица))
Адрес  



11. Водитель ТС  
(фамилия, имя, отчество)


	Дата рождения
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


день, месяц, год
Адрес  



	Телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Водительское удостоверение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	серия
	
	номер



	Категория
	
	
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	

	
	A B C D E
	
	дата выдачи


Документ на право владения, пользования, распоряжения ТС  
(доверенность, договор аренды, путевой лист и т.п.)
12. Страховщик

(наименование страховщика, застраховавшего ответственность)
	Страховой полис
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	серия
	
	номер



	Действителен до
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


день, месяц, год
	ТС застраховано от ущерба
	
	Нет
	
	Да


13. Место первоначального удара
Указать стрелкой ()



1. План (схема) дороги – с указанием названий улиц. 2. Направление движения ТС "А" и "В".
3. Расположение ТС "А" и "В" в момент столкновения. 4. Конечное положение ТС "А" и "В".
5. Дорожные знаки, указатели, светофоры, дорожная разметка.





14. Характер и перечень видимых
поврежденных деталей и элементов











15. Замечания  



Подпись водителя ТС "А"*

* Составляется водителем транспортного
средства "А" в отношении своего ТС.

"А" 	16. Обстоятельства ДТП (нужное отметить)	"В"
	
	1
	ТС находилось на стоянке, парковке, обочине и т.п. в неподвижном состоянии
	1
	

	
	
	
	
	



	
	2
	Водитель отсутствовал на месте ДТП
	2
	



	
	3
	Двигался на стоянке
	3
	



	
	4
	Выезжал со стоянки, с места парковки,
	4
	


остановки, со двора, второстепенной дороги
	
	5
	Заезжал на стоянку, парковку, во двор,
	5
	


на второстепенную дорогу
	
	6
	Двигался прямо (не маневрировал)
	6
	



	
	7
	Двигался на перекрестке
	7
	



	
	8
	Заезжал на перекресток
	8
	


с круговым движением
	
	9
	Двигался по перекрестку
	9
	


с круговым движением
	
	10
	Столкнулся с ТС, двигавшимся
	10
	


в том же направлении по той же
полосе
	
	11
	Столкнулся с ТС, двигавшимся
	11
	


в том же направлении по другой
полосе (в другом ряду)
	
	12
	Менял полосу
	12
	


(перестраивался в другой ряд)
	
	13
	Обгонял
	13
	



	
	14
	Поворачивал направо
	14
	



	
	15
	Поворачивал налево
	15
	



	
	16
	Совершал разворот
	16
	



	
	17
	Двигался задним ходом
	17
	



	
	18
	Выехал на сторону дороги,
	18
	


предназначенную для встречного
движения
	
	19
	Второе ТС находилось слева от меня
	19
	



	
	20
	Не выполнил требование
	20
	


знака приоритета
	
	21
	Совершил наезд (на неподвижное ТС,
	21
	


препятствие, пешехода и т.п.)
	
	22
	Остановился (стоял) на
	22
	


запрещающий сигнал светофора
	
	23
	Иное (для водителя ТС "А"):

	
	
	



	
	
	Иное (для водителя ТС "B"):
	24
	

	
	
	



	
	Указать количество отмеченных
клеток
	


17.                             Схема ДТП










18. Подписи водителей, удостоверяющие  отсутствие  наличие (указываются в п. 7 оборотной стороны Извещения) разногласий по п. 14, 15, 16, 17
         Водитель ТС "А"	                 Водитель ТС "В"
	
	
	

	(подпись)
	
	(подпись)


Заполняется в случае оформления ДТП без участия сотрудников УГИБДД МВД РЮО ***. Ничего не изменять после подписания обоими водителями и разъединения бланков.
Транспортное средство "В" **
9. Марка, модель ТС  



Идентификационный номер (VIN) ТС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Государственный регистрационный знак ТС
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Свидетельство о регистрации ТС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	серия
	
	номер


10. Собственник ТС  
(фамилия,

имя, отчество (полное наименование юридического лица))
Адрес  



11. Водитель ТС  
(фамилия, имя, отчество)


	Дата рождения
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


день, месяц, год
Адрес  



	Телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Водительское удостоверение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	серия
	
	номер



	Категория
	
	
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	

	
	A B C D E
	
	дата выдачи


Документ на право владения, пользования, распоряжения ТС  
(доверенность, договор аренды, путевой лист и т.п.)
12. Страховщик

(наименование страховщика, застраховавшего ответственность)
	Страховой полис
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	серия
	
	номер



	Действителен до
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


день, месяц, год
	ТС застраховано от ущерба
	
	Нет
	
	Да


13. Место первоначального удара
Указать стрелкой ()








14. Характер и перечень видимых поврежденных деталей и элементов










15. Замечания________________________________ 
                                                     
_
Подпись водителя ТС "В"**

** Составляется водителем транспортного
средства "В" в отношении своего ТС.





	
1. Транспортное средство
	
	"А"
	
	"В"


(нужное отметить)
2. Обстоятельства ДТП  





















	3. ТС находилось под управлением
	
	собственника ТС



	
	
	иного лица, допущенного к управлению ТС


4. В случае, если в ДТП участвовало более двух ТС, указать сведения об этих ТС

(марка, модель ТС, государственный регистрационный знак;

наименование страховой организации, серия, номер страхового полиса)












5. Повреждения иного имущества, чем ТС
Наименование  
(наименование поврежденного имущества)
Кому принадлежит  
(заполняется при наличии сведений)
	6. Может ли ТС передвигаться своим ходом?
	
	Да
	
	Нет


Если "Нет", то где сейчас находится ТС  





7. Примечание, в том числе разногласия по п. 14, 15, 16, 17 (при наличии):










	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	(
	
	)

	
	
	
	(дата заполнения)
	
	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	С приложением
	



*** ДТП без участия сотрудников УГИБДД МВД РЮО оформляется в случае наступления одновременно следующих обстоятельств:
в результате ДТП вред причинен только транспортным средствам, гражданская ответственность владельцев которых застрахована в соответствии с законодательством;
ДТП произошло с участием двух транспортных средств, гражданская ответственность владельцев которых застрахована в соответствии с законодательством;
обстоятельства причинения вреда в связи с повреждением имущества в результате ДТП, характер и перечень видимых повреждений транспортных средств не вызывают разногласий участников ДТП и зафиксированы в извещениях о ДТП, бланки которых заполнены водителями причастных к ДТП транспортных средств в соответствии с правилами обязательного страхования.

Заполняется в двух экземплярах. Каждый участник ДТП направляет свой экземпляр настоящего бланка 
страховщику, застраховавшему его гражданскую ответственность. В случае ненаправления виновником ДТП своего экземпляра бланка извещения в течение пяти рабочих дней со дня ДТП страховщик вправе взыскать с него 
убытки в размере 50% страховой выплаты.

Приложение № 4
к Постановлению Правительства
Республики Южная Осетия
от 22 января 2020 года № 4
 
(форма)
(лицевая сторона) <1>
	
МИНИСТЕРСТВО ЭКОНОМИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РЕСПУБЛИКИ ЮЖНАЯ ОСЕТИЯ
                                                       дубликат <2>
Л И Ц Е Н З И Я
на осуществление страховой деятельности

_________ № ______                           					"__" ________ 20__ г.
Вид деятельности _________________________________________________
            (указывается вид деятельности, осуществляемый страховой организацией  
(добровольное страхование жизни, добровольное личное страхование,   
за исключением добровольного страхования жизни, добровольное
имущественное страхование или наименование вида страхования в соответствии с законом Республики Южная Осетия о конкретном виде обязательного страхования) 

__________________________________________________________________
   	(указываются полное и сокращенное (при наличии) наименование (фирменное 
наименование), организационно-правовая форма юридического лица или 
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

Место нахождения (жительства) __________________________________________
                  (указывается место нахождения юридического лица, определенное 
в уставе юридического лица, или адрес регистрации 
по месту жительства на территории Республики Южная Осетия индивидуального предпринимателя)
Адрес, содержащийся
в ЕГРЮЛ <3> (ЕГРИП <4>) __________________________________________
                         (указывается адрес юридического лица, содержащийся
                    			  в едином государственном реестре юридических
                         		           лиц/индивидуальных предпринимателей)
Почтовый адрес ___________________________________________________
                   (указывается почтовый адрес субъекта страхового дела,
                        	           индивидуального предпринимателя)
 
ОГРН <5> (или ОГРНИП <6>) _______________ ИНН <7> ________________
Срок действия лицензии ___________________________________________
                    		(указывается без ограничения срока действия или указывается срок 
действия лицензии в случаях, установленных законами 
Республики Южная Осетия)
 
__________________________ _____________________  ________________
 (должность уполномоченного                (подпись уполномоченного лица)     (фамилия, имя, 
  лица лицензирующего органа)                                                          отчество (при наличии)         
    уполномоченного лица)
М.П.
 
Регистрационный номер записи в едином государственном реестре субъектов страхового дела            __________________________________
                                             (оборотная сторона) <1>
Виды страхования _________________________________________________
                  (указываются форма и виды страхования, осуществляемые
               		обществом взаимного страхования на основании устава,
                 		в случае если лицензия выдается на осуществление
                               	взаимного страхования)
  
Решение о предоставлении лицензии                _________________________________________________________
                                (указывается номер и дата принятия решения)
  
 Решение о переоформлении лицензии
 (замене бланка лицензии)     _________________________________________________
                                                  (указывается номер и дата принятия решения)
  
                                          					Серия ____ № ____________
  
  

 <1> На бланке не печатается.
 <2> Отметка проставляется при предоставлении (выдаче) субъекту страхового дела дубликата лицензии на осуществление страховой деятельности.
 <3> Единый государственный реестр юридических лиц.
 <4> Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей.
 <5> Основной государственный регистрационный номер.
 <6> Основной государственный регистрационный номер индивидуального
 предпринимателя.
 <7> Идентификационный номер налогоплательщика.
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