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Введение

Страхование является неотъемлемой частью цивилизованной жизни. Невозможно производить товары, торговать или работать в финансовой сфере, не прибегая к услугам страховых компаний. Именно поэтому во всем мире они являются одними из самых мощных финансовых институтов. Сегодня далеко не все жители России пользуются теми преимуществами, которые дает страховой полис, однако рентабельные предприятия, преуспевающие бизнесмены, а также люди со средними доходами предпочитают страховать жизнь, имущество и ответственность, понимая необходимость защиты от всевозможных непредвиденных обстоятельств. К сожалению, в большинстве своем национальные страховщики обладают достаточно скромными финансовыми ресурсами для того, чтобы принимать на себя колоссальную ответственность, которой требуют промышленные, авиа космические и другие крупные риски. Тем не менее в стране в целом уже сформировался круг страховых компаний, владеющих значительными капиталами и имеющих доступ к мировому перестраховочному рынку.
В настоящее время в Российской Федерации существует множество коммерческих страховых компаний, следовательно исследование моей курсовой работы будет актуальным. 
Основной целью курсовой работы является выявление особенностей организации коммерческих страховых компаний. Из этой цели вытекают несколько задач:
- Раскрытие организационно-правовой формы страховой деятельности;
- Выявление регулирования страховой деятельности;
- Описание этапов создания и лицензирования страховых компаний;
- Анализ понятия надежной страховой компании.
Основным методами исследования моей курсовой работы является изучение и анализ ГК РФ, а так же специальной литературы, характеризующий специфику деятельности коммерческих страховых организаций, изучение опыта работы в коммерческих организациях и различные методы обработки информации. 
Предмет исследования содержит анализ и систематизацию рассмотренных материалов, отражение их соответственных разделов курсовой работы.
Коммерческая страховая организация представляет собой экономическую категорию, точнее - финансовую категорию. Его сущность заключается в распределении ущерба между всеми участниками страхования. Это своего рода кооперация по борьбе с последствиями стихийных бедствий и противоречиями, возникающими внутри общества из-за различия имущественных интересов людей, вступивших в производственные отношения.



I. Организация коммерческих страховых компаний

1.1 История развития коммерческого страхования

Страхование — одна из древнейших категорий общественно-экономических отношений. Истоки страхования уходят в такое далекое прошлое, что установить точное время его возникновения не представляется возможным. Оно зародилось тогда, когда в обществе еще только складывались отношения собственности и товарные отношения. Говоря о древности такого рода экономических отношений, нередко вспоминают библейскую притчу о египетском фараоне, которому приснились вышедшие из вод Нила семь тучных коров и затем — семь тощих, сожравших тучных. Призванный к фараону Иосиф расшифровал этот сон как семь урожайных лет и семь неурожайных и предложил делать в урожайные годы необходимые запасы на случай неурожайных лет.
Первоначальный смысл термина «страхование» исходит из его корневого значения «страх». Различные опасности подстерегали человека всегда и повсеместно. Страх перед пожарами, наводнениями, набегами, грабителями и другими опасностями был вполне естественной реакцией человека. Страхованием стали называть разделение опасности («страха») с другими людьми, ее передачу более сильным.
Во все времена собственник имущества волновался за его сохранность и соответственно за свое материальное благополучие. Именно на этой почве возникла идея возмещения материального ущерба путем солидарной раскладки между заинтересованными владельцами имущества. Если бы каждый собственник попытался возместить ущерб за свой счет, то он был бы вынужден создавать материальные или денежные резервы, равные стоимости своего имущества, что, естественно, экономически не оправдано и разорительно. В самом деле трудно представить себе в реальной жизни владельца небольшой мастерской по ремонту обуви, едва сводящего концы с концами, но при этом сумевшего отложить сумму, равную стоимости этой мастерской, на случай непредвиденных обстоятельств.
Жизненный опыт свидетельствует, что все непредвиденные и чрезвычайные события носят случайный характер, а ущерб от этих событий невозможно предсказать. Замечено также, что число тех, кто заинтересован в страховании, часто бывает больше, чем пострадавших от различных бедствий. При таких условиях равномерная раскладка ущерба между заинтересованными лицами заметно сглаживает последствия стихийных бедствий и других опасностей. При этом, чем больше участников участвует в раскладке ущерба, тем меньше средств приходится вкладывать каждому участнику для компенсации ущербов. Так возникло страхование, сущность которого составляет солидарная раскладка ущерба между участниками соглашения.
Коммерческое страхование. Постепенно страховые операции стали приобретать коммерческий характер, когда предприниматель-страховщик стал вести дело для получения прибыли. Этот процесс совершился прежде всего в морском страховании в XIV в. в Италии, которой принадлежала тогда гегемония в торговле по берегам Средиземного моря.
В конце XVI в. центр морского коммерческого страхования переместился в Англию. Во второй половине XVII в. в Англии создан «Огневой офис», который первым начал осуществлять страхование строений от пожара. В 1762 г. английское страховое общество «Эквитебл» приступило к страхованию жизни. В 1825 г. во Франции появилось страхование гражданской ответственности, спустя некоторое время в Германии стали страховать скот от падежа, а во Франции — сельскохозяйственные растения от градобития.
После Первой мировой войны к началу 1920-х гг. страхование окончательно сформировалось во многих странах мира и зарекомендовало себя как одно из самых прибыльных направлений в бизнесе. В этом секторе экономики сосредоточились огромные финансовые средства.
Развитие страхового дела в России. Первые зачатки страхования на Руси отмечены в памятнике древнерусского права «Русская Правда» (X—XI вв.). Этот документ дает интересные сведения о нормах, касающихся материального возмещения вреда общиной в случае убийства. «Дикая вира» выплачивалась в случае смерти от нападения неизвестного убийцы, а также в случае смерти, наступившей в результате неумышленного, непреднамеренного убийства. Страховой принцип проявлялся в раскладке убытков между членами общины.
В России до конца XVIII в. не было своей отечественной страховой организации. Страховые услуги оказывали иностранные компании. Платежи вносились золотом и уходили за границу. Отток капитала достиг настолько ощутимых размеров, что правительство решило ограничить доступ иностранных страховщиков на российский рынок и попыталось организовать государственную систему страхования от пожаров.
В 1786 г. был издан «Манифест об учреждении Государственного заемного банка», запрещавший страховать имущество у иностранных страховщиков. В том же году при этом банке создается страховая экспедиция, на которую возлагалась обязанность страхования от огня имущества и строений российских подданных. Однако финансовые результаты экспедиции оказались убыточными, поэтому вскоре ее деятельность была прекращена. В 1827 г. на базе экспедиции было образовано «Первое российское от огня страховое общество», получившее от правительства монополию на ведение страховых операций в течение 20 лет в Петербурге, Москве, Одессе и других крупных губернских городах.
В дальнейшем с разрешения правительства создаются еще два крупных страховых общества — «Второе российское от огня страховое общество» (1835) и «Саламандра» (1846). «Второе страховое общество» получило монополию на 12 лет на страхование от огня в 40 губерниях России, а «Саламандра» — на 12 лет на проведение страхования от огня в Закавказье, Бессарабии, на Дону и в Сибири. Монопольное право на проведение страховой деятельности в определенных районах давалось обществам с той целью, чтобы быстрее создать устойчивую финансовую базу.
Правительство предпринимает меры по расширению видов страхования. В 1835 г. было создано страховое общество «Жизнь», которое начинает заниматься личным страхованием, а в 1847 г. учреждается страховая компания «Надежда», специализировавшаяся в сфере транспортного страхования. В том же 1847 г. правительство отменило все привилегии, предоставленные страховым компаниям. С этого времени на смену государственному протекционизму приходит свободная конкуренция между страховыми компаниями.
После отмены крепостного права и проведения ряда экономических реформ получило развитие земское страхование, проводившееся органами местного самоуправления в сельской местности. На него приходилось около 17% общего объема страховых операций в стране. Крупным шагом в формировании российского страхового рынка стала организация обществ взаимного страхования, которые сосредоточились прежде всего на страховании от огня. На них приходилось около 7% страхового рынка. К концу XIX в. в России работало свыше 300 страховых организаций, среди которых доминировали земские страховые организации и общества взаимного страхования.
К1913 г. в России сложился развитый страховой рынок, на котором присутствовали практически все виды страхования. Финансовые ресурсы страховых обществ стали важным источником крупных инвестиций. Одним из основных направлений инвестиций было вложение средств в недвижимость. Страховые общества строили или покупали доходные дома, которые затем сдавали в наем квартиросъемщикам. Свободные средства помещались не только в недвижимость, но и в быстро реализуемые активы — облигации государственных займов, гарантированные правительством облигации государственных и частных железных дорог, акции устойчивых коммерческих банков и другие надежные фондовые ценности, что, безусловно, укрепляло экономику страны.
Страховым обществам принадлежали ведущие позиции в отечественной финансовой олигархии. На их банковских счетах концентрировалась огромные денежные суммы. Происходило постепенное сближение кредитной и страховой сфер. Стало широко практиковаться участие частных банков в акционировании страховых обществ, а страховых обществ в акционировании банков.
В дореволюционной России довольно успешно действовали иностранные страховые общества. На их долю приходилось около 6% общего объема собираемых страховых взносов. Страхование приобрело интернациональный характер, наметилась тенденция к формированию международного страхового законодательства. К началу Первой мировой войны организация страхового дела в царской России практически не отличалась от ее организации в других странах.
Начавшаяся летом 1914 г. Первая мировая война радикально изменила экономическую и политическую жизнь России и привела к кризису во всех сферах жизнедеятельности общества. Падение покупательной способности рубля обесценило суммы, на которые заключались договоры, а выплачиваемые страховые возмещения не покрывали реальных потерь. Это привело к потере доверия к страхованию и соответственно к резкому сжатию страхового рынка России.
Последующие вслед за этим революционные события 1917 г. окончательно демонтировали сложившуюся систему страхования. Первым законодательным актом советской власти, посвященным страхованию, был декрет Совнаркома РСФСР от 23 марта 1918 г. «Об учреждении государственного контроля над всеми видами страхования, кроме социального». Вторым был декрет Совнаркома РСФСР от 13 апреля 1918 г. «Об организации государственных мер борьбы с огнем». Третьим и важнейшим в системе демонтажа дореволюционного страхования был декрет «Об организации страхового дела в Российской Республике» от 28 ноября 1918 г. Согласно этому декрету, страхование во всех видах и формах объявлялось государственной монополией и достоянием Республики. Все частные страховые компании были упразднены.
С этого периода все страховые операции на всей территории страны стали осуществляться Управлением государственного страхования (Госстрах). В целях обеспечения страхования внешнеэкономических операций в 1947 г. было создано Управление иностранного страхования СССР (Ингосстрах). Страховые операции, осуществляемые этими государственными страховыми компаниями, проводились на основе единых, утверждаемых в централизованном порядке страховых правил и договоров страхования, тарифных ставок, порядка уплаты страховых взносов и выплат. Методы и характер направленности страховых операций менялись в зависимости от реализуемого политического курса и состояния экономики. Система Госстраха пережила за историю своего существования многочисленные перестройки: ее ликвидировали и восстанавливали; в период коллективизации обвиняли в недостатке классового подхода, в послевоенные годы — в упадке животноводства; на основе партийных и правительственных решений изымались резервные фонды, ставились экономически не обоснованные задачи и т.д.
Монопольное в течение длительного времени положение Госстраха обусловило его диктат в сфере страхования, что не могло не отражаться на взаимоотношениях с клиентами, порядке и условиях проведения конкретных видов личного и имущественного страхования. В то же время Госстрах успешно решал проблемы социальной защищенности малообеспеченных слоев населения, в частности проводилось дешевое страхование от несчастных случаев, страхование жизни, в том числе детей, имущества граждан, автомобилей, строений, животных. С помощью государственного страхования был создан мощный страховой фонд, за счет которого неоднократно возмещался чрезвычайный ущерб. Была создана уникальная для того времени система обязательного страхования урожая сельскохозяйственных культур с широчайшим объемом ответственности.
В 1992 г. Закон РФ «О страховании» упразднил государственную монополию на страхование. Закон явился своеобразной точкой отсчета, с которой началось возрождение национального страхового рынка. В этот период происходит становление новых страховых отношений в рыночных условиях. Страхование стало одним из наиболее динамично развивающихся видов предпринимательства. Однако на рынок вышли страховые компании, большинство которых не имело опыта страхования. Регистрация страховых компаний носила исключительно уведомительный характер, т.е. направлялось письмо в Минфин, где сообщалось о создании страховой компании. Это приводило к появлению страховых компаний-однодневок, создаваемых в спекулятивных целях. Известны курьезные случаи, когда запуски космических спутников, стоимость которых составляла сотни миллионов рублей, страховались компанией, учрежденной несколькими физическими лицами, с уставным капиталом, не превышающим несколько десятков рублей. К этому же периоду относится широкое использование страховых схем ухода от налога.
К началу 1997 г. в стране насчитывалось 2,7 тыс. страховых компаний. По числу страховых компаний, банков, бирж Россия была «впереди планеты всей». Массовое появление новых страховщиков сопровождалось таким же массовым прекращением деятельности тех, кто не смог занять твердых позиций на рынке.
Федеральный закон «Об организации страхового дела в Российской Федерации», принятый в 1997 г., заложил основу для формирования правовой базы страхования и рыночных структур в страховой сфере, установил механизм государственного регулирования страховой деятельности, а также определил комплекс прав, обязанностей и функций государственного органа, осуществляющего надзор за деятельностью страховых компаний. С принятием Закона отечественная страховая деятельность приобрела цивилизованные очертания.
К началу 2006 г. в государственном реестре страховщиков было зарегистрировано около 1075 страховых организаций, однако не все они реально осуществляли страховую деятельность. В 2005 г. российские страховщики собрали около 490,6 млрд руб. страховых взносов, а страховые выплаты составили 274,5 млрд руб. 
Уровень развития страхования в нашей стране крайне недостаточен. В развитых странах доля совокупной страховой премии в ВВП составляет: в Великобритании 13,4%, Японии 11,2%, США 8,6%, Франции 8,5%, а в России около 2,5%.
Как видно, потенциал развития российского страхового рынка огромен. В настоящее время услугами страховщиков в нашей стране (за исключением обязательного страхования) пользуется не более 15% граждан, а юридические лица страхуют имущество в размере около 5% его реальной стоимости.






1.2 Организационно-правовые формы страховой деятельности

В современных условиях страховые компании могут создаваться в любых организационно-правовых формах. Однако большинство из них созданы как акционерные общества закрытого типа. Российский страховой рынок поделен между страховыми компаниями, которые находятся в условиях жесткой конкуренции, что требует использования разных организационно-правовых форм.
Отечественные страховые организации можно разделить на несколько групп. Первая группа — это компании, занимающиеся обязательными видами страхования: медицинское страхование («Макс»), страхование военнослужащих (Военно-страховая компания) и др. Они выступают как участники перераспределения бюджетных средств. Во вторую группу включены компании, учрежденные такими крупными отраслевыми гигантами, как РАО «ЕЭС России», «Лукойл», обслуживающие внутренние интересы данных структур. К третьей группе можно отнести широко диверсифицированные крупные компании типа «Ингосстрах», «Россия», «Росгосстрах». К четвертой группе относятся страховые компании, которые обслуживают финансово-промышленные группы (например, известная компания «Спасские ворота» входит в состав ФПГ «Мост» и служит для страхования рисков ФПГ). Создание страховых компаний в составе финансово-промышленных групп (ФПГ) и их непрерывное развитие связано с тем, что они решают целый комплекс важных задач, таких как:
1) предупреждение рисков и финансовая защита от них путем страхования участников ФПГ. Реализация этой задачи облегчается в связи с тем, что собственная для ФПГ страховая компания является более надежной, ее коммерческая деятельность более прозрачна;
     2)снижение затрат на страховые взносы. Фактические данные показывают, что страховые тарифы существенно различаются в страховых компаниях. Известные крупные и надежные страховые компании
завышают тарифы на 50—70% и даже больше. Собственная страховая
компания не заинтересована в применении высоких тарифов, в неоправданном увеличении прибыли, и поэтому она применяет нормальные тарифы, что предопределяет обоснованные расходы промышленных предприятий и коммерческих организаций на страхование;
3) использование новых источников капиталов, находящихся как в пределах, так и за пределами финансово-промышленной группы. Страховая компания использует собранные премии всего страхового рынка в основном для инвестиций в экономику ФПГ.
К числу принципиально новых форм организаций для российского страхового рынка следует отнести общества взаимного страхования. Широкое распространение взаимное страхование получило за рубежом. Данные общества являются одними из самых крупных в мире. Рассмотрим для примера японские страховые организации.
«Дайити мьючуэл лайф иншурэнс компании» «Дайити сеймей хокен сого кайша» («Dai-ichi Mutual Life Insurance Co» «Dai-ichi Seirnei Hoken Sogo Kaisha»). Это вторая по величине страховая компания Японии и шестая — в развитых странах. Основана в 1902 г. Занимается всеми видами страхования жизни, как личным, так и групповым. Тесно связана с рядом крупнейших промышленно-торговых компаний, прежде всего входящих в группу «Дайити Канге». Участвует в капитале многих компаний и банков. Имеет представительства и отделения в США, Великобритании, Бразилии и других странах. Выступает в качестве управляющего синдикатом по представлению кредитов в йенах и размещению облигационных займов иностранных заемщиков.
«Сумитомо мьючуэл лайф иншурэнс компании» «Сумитомо сеймей хокен сого кайша» («Sumitomo Mutual Life Insurance Co» «Sumitomo Seirnei Hoken Sogo Kaisha»). Третья по величине страховая компания Японии и десятая в мире. Основана в 1907 г. Поддерживает тесные связи с промышленно-торговыми компаниями, входящими в группу «Сумитомо». Занимается всеми видами индивидуального и группового страхования жизни.
Подобные общества создаются юридическими и физическими лицами для страховой защиты имущественных интересов своих членов и имеют основной целью защиту от рисков. В них страхователь и страховщик выступают в одном лице, т.е. осуществляется, по существу, коллективное самострахование через собственную страховую организацию. Прибыль, полученная обществом взаимного страхования, идет на снижение тарифов для всех участников общества. Страхователи получают часть прибыли и, являясь полисодержателями, имеют право голоса. Распределение прибыли или убытков производится между членами общества путем снижения тарифов или их увеличения при страховании. Уставный капитал общества взаимного страхования состоит из вкладов действительных членов общества.
Общества взаимного страхования имеют доходность, как правило, более высокую, чем по депозитам банков, что привлекает в них дополнительных членов. Поскольку общества могут работать даже с убытком, они более надежны и удобны для страхователей. За рубежом такие общества главным образом занимаются страхованием жизни от несчастных случаев и болезней. В Северной Америке, к примеру, почти 60% страхования жизни приходится на общества взаимного страхования. В Великобритании, Швеции, Японии такие общества занимают от 50 до 90% рынка страхования жизни.
Общества взаимного страхования не заинтересованы в увеличении тарифов и преследуют цели по их сокращению. Такие организации по существу только распоряжаются полученными средствами в интересах вкладчиков. За рубежом общества взаимного страхования создаются в составе союзов собственников (домовладельцев, риэлторских фирм и др.).
Размеры взносов в таких структурах существенно ниже, так как затраты на содержание администрации страховой организации контролируются со стороны страхователей, а прибыль, как правило, не предусматривается при установлении тарифов. Возможные доходы, получаемые от инвестирования резервных фондов, принадлежат страховщикам и используются в соответствии с уставом на снижение страховых взносов. В обществах взаимного страхования обеспечивается заинтересованность в уменьшении убытков и в улучшении контроля за их уровнем, отсутствуют споры между страхователями и страховщиками по поводу возмещения убытков. Подобные общества, как правило, создаются крупными, высокодоходными структурами, имеющими средства для содержания высококвалифицированного персонала страховщиков.
Однако общества взаимного страхования имеют недостатки, связанные, к примеру, с тем, что если возникнут очень большие, катастрофические убытки, то общество может оказаться не в состоянии их возместить, что приведет к его ликвидации. Статистика убытков в такой организации основывается на опыте других страховых компаний, и ввиду ограниченности рынка она ненадежна.
Основной недостаток такой организации страхового дела состоит в том, что, во-первых, страховой рынок общества ограничен его участниками, и, во-вторых, наблюдается зависимость руководителей общества взаимного страхования от страхователей, и интересы страховой защиты могут войти в противоречие с интересами пайщиков. Например, в кризисной для общества ситуации возникает опасность нецелевого использования резервов.
Перечисленные недостатки можно устранить путем создания обществ смешанного страхования, которые имеют преимущества обычных страховых компаний и обществ взаимного страхования.
Стоит с сожалением отметить, что в Российской Федерации подобные общества взаимного страхования не получили распространения из-за недостаточно развитой законодательной базы, так как требуется создание льготной системы налогообложения прибыли для таких организаций и особых условий с учетом их положительной роли в повышении надежности страховых услуг.
Страховые организации, создаваемые совместно с иностранными инвестициями, разделяются на две группы:
· дочерние общества по отношению к иностранным инвесторам
(основным организациям);
· страховые организации с преобладающим иностранным участи-
ем, имеющие совокупную долю иностранных инвесторов в уставном
капитале более 49%.
Страховая организация признается дочерним обществом по отношению к иностранному инвестору при наличии дочерней связи (ст. 105 ГК РФ), т.е. когда иностранный инвестор имеет возможность определять решения, принимаемые этой организацией, независимо от непосредственного участия иностранного инвестора в уставном капитале страховой организации.
Страховые организации с иностранным участием могут осуществлять деятельность только в форме товариществ с ограниченной ответственностью или акционерных обществ.
Страховые организации имеют право создавать страховой пул. Страховой пул — добровольное объединение страховщиков, не являющееся юридическим лицом, создаваемое на основе соглашения между ними в целях обеспечения финансовой устойчивости страховых операций на условиях солидарной ответственности его участников за исполнение обязательств по договорам страхования, заключенным от имени участников страхового пула.
Целью создания страхового пула является обеспечение финансовой устойчивости страховых операций, а также гарантий страховых выплат, более полное страховое обеспечение рисков, удовлетворение потребностей страхователей в страховых услугах.
Страховой пул создается на определенный срок или без ограничения срока деятельности и действует на основании соглашения. О подписании соглашений о создании страхового пула страховщики — участники пула уведомляют Росстрахнадзор. К уведомлению о создании страхового пула прилагаются:
· сведения о составе участников пула;
· соглашение (договор) о страховом пуле или проект соглашения о создании пула, устанавливающее цели деятельности страхового пула, его организационную структуру, права и обязанности участников, максимальный размер обязательств пула по индивидуальному риску, порядок взаиморасчетов со страхователями, а также участников пула между собой по страховым премиям и страховым выплатам, порядок
заключения и исполнения договоров страхования, заключенных от имени участников пула, гарантии по безусловному обеспечению страховых выплат, порядок формирования страховых резервов и размещения соответствующих активов;
· балансы страховщиков — участников пула на последнюю отчетную дату перед вступлением в страховой пул;
· сведения о финансовых результатах деятельности за последний отчетный период;
· другие документы, имеющие значение для деятельности страхового пула.
Страховой пул не отвечает по обязательствам участников пула, возникающим вне рамок его деятельности, участники пула не несут ответственности по обязательствам других его участников вне рамок деятельности настоящего пула. Страховщики — участники страхового пула несут солидарную ответственность по исполнению обязательств по договорам страхования, заключенным на основе соглашения о страховом пуле.
Участники пула могут являться участниками другого страхового пула, а также перестраховывать часть риска по договорам страхования, заключенным на основе соглашения о страховом пуле.
Участниками страхового пула могут являться страховщики, разделяющие цели деятельности страхового пула и присоединившиеся к соглашению о его создании, имеющие лицензию Федеральной службы России по надзору за страховой деятельностью на проведение соответствующих видов страхования и участвующие в исполнении обязательств по договорам страхования, заключенным от имени участников страхового пула по единым для страхового пула условиям страхования и страховым тарифам.
Страховой пул строит свою деятельность на следующих принципах:
1) создание на основе единых правил и тарифов страховщиков —участников пула наиболее благоприятных условий страхования для клиентов;
       2)заключение договоров страхования от имени участников страхового пула по единым условиям страхования и страховым тарифам в пределах установленного соглашением максимального размера обязательств по договору страхования (отдельному риску);
3) учет поступающих страховых взносов по соответствующим видам страхования по отдельным субсчетам либо средствами аналитического учета в соответствии с порядком взаиморасчетов между участниками пула, установленным соглашением;
4) перераспределение страховых взносов, полученных по договорам страхования, заключенным от имени участников страхового пула между страховщиками соответственно их доле в принятом на страхование риске, определяемой исходя из размера уставного капитала и собственных средств каждого из его участников и установленной соглашением о страховом пуле;
5) солидарная ответственность участников пула по исполнению обязательств по договорам страхования, заключаемым от имени участников страхового пула.
Максимальный объем обязательств по договору страхования, заключенному от имени участников страхового пула, устанавливается в соглашении о страховом пуле и не может превышать совокупного объема ответственности всех участников пула.
В случае, если размер обязательств (страховая сумма) по договору страхования превышает максимальный размер ответственности, установленный соглашением о страховом пуле, договор страхования не может быть заключен либо риск по такому договору должен быть передан в перестрахование другим страховщикам, не являющимся участниками данного пула, в порядке, предусмотренном соглашением о страховом пуле.
Получаемые страховые взносы по заключаемым договорам страхования подлежат перераспределению между участниками пула соответственно их долям в принятом на страхование риске. Определение доли каждого из участников в принимаемом на страхование риске устанавливается соглашением о создании пула и является неизменным в отношении всех заключаемых договоров страхования до тех пор, пока размер долей участников не будет пересмотрен в порядке, установленном соглашением о страховом пуле.
При наступлении страхового случая страховщик — участник пула обязан после поступления заявления от страхователя (застрахованного) немедленно сообщить об этом другим участникам пула, а также представить копии договора страхования (полиса) и страхового акта каждому из участников пула, если иной порядок не установлен соглашением. Получившие указанные документы участники пула обязаны в сроки, предусмотренные соглашением, перечислить свою долю страхового возмещения (обеспечения), соответствующую доле полученного ими на день выдачи полиса страхового взноса, на расчетный счет участника пула, на которого соглашением возложено исполнение обязанностей перед страхователем (застрахованным), если иной порядок страховых выплат не предусмотрен соглашением.
Предусмотренный законом штраф за просрочку выплаты страхового возмещения (обеспечения) в бесспорном порядке подлежит возмещению участнику, уплатившему такой штраф по вине участника пула, допустившего такую задержку, если иной порядок не предусмотрен соглашением.
Страховые резервы формируются участниками пула в соответствии с обязательствами, соответствующими доле каждого из них в принятых на страхование рисках.
Страховщики — участники пула по согласованию с Росстрахнадзором могут формировать дополнительно страховые резервы (страховой резерв страхового пула) в целях обеспечения гарантий по выплате страховых возмещений (обеспечений). Порядок формирования и использования таких резервов является единым для всех участников пула и устанавливается в соглашении о страховом пуле.
Органом управления страховым пулом является наблюдательный совет или собрание, членами которого являются руководители страховщиков — участников пула либо уполномоченные ими лица.
Наблюдательный совет или собрание (далее — орган управления) избирает из своих членов председателя и его заместителя.
Орган управления проводит свои заседания по мере необходимости, но не реже одного раза в год и решает все вопросы, относящиеся к деятельности пула.
Решения принимаются органом управления простым большинством голосов и обязательны для выполнения всеми участниками пула.
Члены органа управления вправе без доверенности представлять интересы страхового пула во всех государственных органах и предприятиях любых организационно-правовых форм, если соглашением не предусмотрено иное.
Органом управления при необходимости может быть принято решение о создании ревизионной комиссии.
Исполнительным органом страхового пула является координатор пула.
Координатором пула может быть исполнительный комитет, избранный из числа участников пула и состоящий из уполномоченных представителей страховых организаций — участников пула, по одному от каждого участника пула.
Комитет возглавляет председатель, а в его отсутствие — заместитель председателя, назначаемые органом управления.
На комитет возлагаются функции по подготовке к рассмотрению всех вопросов, выносимых на заседание наблюдательного совета, представление заключений по ним, осуществление контроля за выполнением решений наблюдательного совета участниками пула и иные функции.
Конкретные функции, права и обязанности исполнительного комитета устанавливаются соглашением о создании пула.
Координатор пула:
· контролирует выполнение всеми участниками пула условий, предусмотренных соглашением о создании пула;
· ведет учет принятых изменений и дополнений к соглашению;
- ведет учет участников пула, а также изменений в размере максимальной ответственности по обязательствам страхового пула и каждого из его участников;
· ведет статистический учет по всем договорам страхования, заключенным пулом;
· обеспечивает всех участников пула необходимой информацией по его деятельности;

· ведет документацию страхового пула;
· осуществляет другие функции, предусмотренные соглашением о создании пула или другим документом, заключенным между координатором и пулом.

































1.3 Регулирование страховой деятельности

Страховые компании обладают гигантскими финансовыми ресурсами, которые они получают от страхователей раньше, чем реально оказывается страховая услуга, т.е. производятся выплаты в связи со страховым случаем. Кредитный характер отношений между страхователем и страховщиком, трудности оценки качества будущей страховой услуги требуют установления государственного надзора за страховой деятельностью в Российской Федерации. Федеральная служба страхового надзора — организация, призванная осуществлять государственное регулирование страховой деятельности. В соответствии с Законом «Об организации страховой деятельности» он выполняет следующие функции:
1) выдача страховщикам лицензий на осуществление страховой деятельности, так как работа без лицензии запрещена;
2) ведение Единого государственного реестра страховщиков и объединений страховщиков, а также реестра страховых брокеров;
3) контроль за обоснованностью страховых тарифов и обеспечением платежеспособности страховщиков;
4) установление правил формирования и размещения страховых резервов, показателей и форм учета страховых операций и отчетности о страховой деятельности;
5) разработка нормативных и методических документов по вопросам страховой деятельности.
Федеральная служба страхового надзора получает и анализирует отчетность от страховых организаций, информацию об их финансовом положении. В случае нарушения страховщиками требований законодательных и нормативных актов Федеральная служба дает предписания по устранению выявленных недостатков, а в случае их невыполнения имеет право приостановить, ограничить или отозвать лицензию. Федеральная служба страхового надзора имеет также право обращаться при необходимости в арбитражный суд с иском о ликвидации страховых организаций, функционирующих без лицензии. Страховые компании обязаны после аудиторской проверки ежегодно публиковать информацию о балансе доходов и расходов и о финансовых результатах.
Вновь организуемые страховые компании, создаваемые главным образом в форме акционерных обществ закрытого типа, проходят регистрацию по месту их создания после внесения уставного капитала в полном объеме в денежной форме.
В настоящее время существуют серьезные ограничения на участие иностранных страховых компаний на отечественном рынке. Доля иностранного капитала пока не может превышать 49% в уставном капитале. Несмотря на это, зарубежные учредители участвовали в капитале компаний RusAIG, «Ресо-Гарантии», «Ренессанс-Страхование» и др. Предполагается постепенное снятие ряда ограничений на деятельность иностранных компаний при сохранении запрета на их участие в государственном страховании, в перестраховании и т.д.

Методы государственного  регулирования страховой деятельности
 
Государственное  регулирование страховой деятельности представляет собой воздействие государства на участников страховых обязательств и проводится по нескольким направлениям:
 
I. Прямое участие государства в становлении страховой системы защиты имущественных интересов необходимо для:
- предоставления гарантий социальной защиты определенных групп населения и проведения обязательного государственного  страхования за счет бюджетных средств;
- определения основ и порядка участия государства в страховании некоммерческих рисков для защиты инвестиций (в том числе и иностранных), в страховании экспортных кредитов;
- предоставления дополнительных гарантий тем средствам страховщиков, которые размещаются в форме специальных нерыночных государственных  ценных бумаг с гарантированным доходом;
- создания целевых резервов, компенсирующих несостоятельность отдельных страховых организаций при исполнении ими обязательств по договорам долгосрочного страхования жизни и пенсионного страхования граждан.
 
II. Законодательное обеспечение становления и защиты национального страхового рынка.
Страховая деятельность как вид хозяйственной деятельности, основывающейся на массиве частноправовых и публично-правовых отношений, регулируется целым комплексом различных нормативно-правовых актов (Законом, приказами и инструкциями федерального органа по надзору за страховой деятельностью,  внутрифирменными актами, действующими только в пределах и на территории конкретного юридического лица).
 III. Государственный надзор за страховой деятельностью осуществляется в целях соблюдения требований законодательства РФ о страховании, эффективного развития страховых услуг, защиты прав и интересов страхователей, страховщиков, иных заинтересованных лиц и государства.
Государственный надзор за страховой деятельностью по содержанию разграничивают на предварительный и текущий.
К предварительному надзору относится проверка соответствия страховых организаций установленным требованиям и выдача лицензий на право осуществления определенных видов страховой деятельности, а также регистрация объединений страховщиков и внесение в реестр страховых брокеров.
К текущему надзору относится проверка соблюдения требований законодательства профессиональными участниками страховой деятельности: обзор и анализ отчетности, приостановление и отзыв лицензий, исключение страховых брокеров из реестра и т.п.
В систему методов государственного  надзора за страховой деятельностью входит:
1. Регистрация страховых организаций. Ее должны пройти все страховщики. Она производится на основании подаваемого страховой организацией заявления по установленной форме с приложением заверенной копии документа о государственной  регистрации, соответствующей организационно-правовой форме организации; заверенной копии устава и другого учредительного документа в соответствии с организационно-правовой формой организации; справки банка или иного кредитного учреждения о размере оплаченного уставного фонда, наличии страховых резервов (фондов).  В ходе регистрации выясняются профессиональная пригодность страховщика, его финансовое положение. Регистрация страховых организаций включает: присвоение регистрационного номера, занесение страховой организации в официально публикуемый реестр, выдача свидетельства о регистрации. Отказ в регистрации страховой организации может последовать по мотивам несоответствия создания организации законодательным актам РФ, неполноты представленных сведений. Отказ в регистрации и задержка в выдаче свидетельства о регистрации могут быть обжалованы в установленном законом порядке. Не получив официального признания, страховая организация не может функционировать.
2. Лицензирование страховых организаций, осуществляющих свою деятельность на территории РФ, носит обязательный характер. Лицензированию подлежит деятельность страховых организаций и обществ взаимного страхования (страховщиков), связанная с формированием специальных денежных фондов (страховых резервов), необходимых для предстоящих страховых выплат. Лицензии выдаются только юридическим лицам, так как физические лица не вправе заниматься страховой деятельностью.
Лицензия на проведение страховой деятельности – это документ, удостоверяющий право ее владельца на проведение страховой деятельности на территории РФ при соблюдении им условий и требований, оговоренных при выдаче лицензии. В лицензиях указываются конкретные виды страхования, которые страховщик вправе осуществлять.
          Лицензии выдаются на осуществление добровольного и обязательного личного страхования, имущественного страхования и страхования ответственности, а также перестрахования (если предметом деятельности страховщика является исключительно перестрахование).
Лицензия выдается для ведения страховой деятельности на территории, указанной страховой организацией, либо на всей территории РФ. Только лицензия на обязательное медицинское страхование выдается для ведения страховой деятельности на территории определенного субъекта РФ.
Деятельность, связанная с оценкой страховых рисков, определением размера ущерба, размера страховых выплат, иная консультационная и исследовательская деятельность в области страхования, не требует получения лицензии.
Для получения лицензии страховщик, прошедший регистрацию, предоставляет следующие документы:
- заявление, в котором указываются тип страховой организации, ее полное и сокращенное название, юридический адрес, координаты технической связи (телефон, факс).


























1.4 Создание коммерческих страховых компаний

Большинство страховых компаний создается в форме акционерных обществ закрытого типа, поэтому и порядок их создания является типовым. Необходимо только иметь в виду, что кроме учредительных документов требуется обязательная полная оплата уставного капитала, так как в обычных АОЗТ допускается отсрочка и внесение 50% уставного капитала в течение первого года функционирования. Требования к минимальному размеру оплаченного уставного капитала, сформированного за счет денежных средств, зависят от видов страховой деятельности и определяются исходя из его базового размера, равного 30 млн руб. В таблице 1.1 даны корректирующие коэффициенты для минимальной величины уставного капитала.

Таблица 1.4.1

Коэффициенты для расчета минимальной величины уставного капитала по видам страхования


	Лицензируемые виды страхования
	Поправочный коэффициент
	Минимальный размер уставного капитала, млн руб.

	Страхование от несчастных случаев и болезней, медицинское страхование
	1
	30

	Страхование от несчастных случаев и болезней, медицинское страхование и (или) имущественное страхование
	1
	30

	Страхование жизни
	2
	60

	Страхование жизни, страхование от несчастных случаев и болезней, медицинское страхование
	2
	60

	Перестрахование, страхование в сочетании с перестрахованием
	4
	120










Схема 1.4.1
Последовательность создания  предприятия:
Выбор                                  Выбор                              Определение
организационно-                 фирменного                    юридического    
правовой формы                  наименования                адреса  

Получение                          Подготовка                      Открытие счёта
(подготовка) до-                 учредительных                в банке и внесе-
кументов на по-                  документов                      ние 50% устав-
мещение                                                                         ного фонда     

Получение                          Регистрация в                       Постановка
временного                         органах Госком-                  на учет в на-                
свидетельства                    стата и получе-                     логовой инс-
(действительно в                 ние кодов ОКПО                 спекции
теч. 30 суток)                      и ОКОНХ

Постановка на                Постановка на учёт                  Постановка на
Учёт в пенсион-              в фонде медицин-                    учёт в фонде
ном фонде                       ского страхования                    социального
                                                                                              страхования
Получение                      Возврат временного                        
Разрешения в                  свидетельства с от-                        Получение
органах ми-                    метками и справками                     постоянного
лиции на из-                                                                            свидетельства
готовление пе- 
чати

















1.5 Лицензирование страховых компаний

Лицензия на проведение страховой деятельности является документом, удостоверяющим право ее владельца на проведение страховой деятельности на территории Российской Федерации при соблюдении им условий и требований, оговоренных при выдаче такой лицензии. Лицензия на осуществление страхования, перестрахования, взаимного страхования, страховой брокерской деятельности выдается субъектам страхового дела Федеральной службой страхового надзора (ФССН) при Министерстве финансов РФ.
Порядок лицензирования деятельности страховых организаций определен гл. 32 «Лицензирование деятельности субъектов страхового дела» Закона РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации», Постановлением Правительства РФ «Об утверждении правил лицензирования деятельности страховых медицинских организаций, осуществляющих обязательное медицинское страхование» от 29.03.94 г. № 251 (с изм. и доп. от 19.06.98 г., 03.10.2002 г., 14.10.2005 г.) и Приказом Минфина РФ «Об утверждении Положения о требованиях к заявлению, сведениям и документам, предоставляемым для получения лицензии на осуществление деятельности субъектов страхового дела» от 11.04.2006 г. №60н.
Лицензии выдаются на осуществление добровольного и обязательного личного страхования, имущественного страхования, страхования ответственности и перестрахования, если предметом деятельности страховщика является исключительно перестрахование по видам страховой деятельности. При этом в лицензиях указываются конкретные виды страхования, которые страховщик вправе осуществлять.
Лицензия выдается по установленной форме и содержит следующие реквизиты:
·         наименование юридического лица-страховщика, владеющего                 лицензией, его юридический адрес;
·         наименование отрасли, формы проведения и вида (видов) страховой деятельности, с указанием в приложении вида (видов) страхования, на проведение которого имеет право
страховщик;
·         территория, на которой страховщик и его филиалы намерены осуществлять страховые операции;
· подпись руководителя (или заместителя руководителя) и гербовая печать федерального органа по надзору за страховой деятельностью;
· регистрационный номер по государственному реестру страховщиков;
· номер лицензии и дата ее выдачи.
Срок действия лицензии на проведение страховой деятельности не имеет ограничения, если это специально не предусмотрено при выдаче.
Для получения лицензии на осуществление добровольного и (или) обязательного страхования, взаимного страхования соискатель лицензии предоставляет в ФССН следующие документы:
· заявление о предоставлении лицензии (Приложение 1);     
· учредительные документы;
· документ о государственной регистрации в качестве юридического лица;
· протокол собрания учредителей об утверждении учредительных документов соискателя лицензии и утверждении на должности единоличного исполнительного органа, руководителя (руководителей) коллегиального исполнительного органа;
· сведения о составе акционеров (участников);
· документы, Подтверждающие оплату уставного капитала в полном размере;
· документы о государственной регистрации юридических лиц, являющихся учредителями субъекта страхового дела, аудиторское заключение о достоверности их финансовой от четности за последний отчетный период, если для таких лиц
предусмотрен обязательный аудит;
· сведения о единоличном исполнительном органе, руководителе (руководителях) коллегиального исполнительного органа, главном бухгалтере, руководителе ревизионной комиссии (ревизоре);
· сведения о страховом актуарии;
· правила страхования по видам страхования, предусмотренным законодательством, с приложением образцов используемых документов;
· расчеты страховых тарифов с приложением используемой методики актуарных расчетов и указанием источника исходных данных, а также структуры тарифных ставок;
· положение о формировании страховых резервов;
· экономическое обоснование осуществления видов страхования.
Для получения лицензии на осуществление перестрахования соискатель лицензии обязан предоставить в ФССН указанные документы, за исключением сведений о страховом актуарии, правил страхования, расчетов страховых тарифов.
Для получения лицензии на осуществление страховой брокерской деятельности соискатель лицензии предоставляет в орган страхового надзора следующие документы:      
· заявление о предоставлении лицензии (Приложение 2);    
· документ о государственной регистрации в качестве юридического лица или индивидуального предпринимателя;
· учредительные документы соискателя лицензии — юридического лица;
· образцы договоров, необходимых для осуществления страховой брокерской деятельности;
· документы, подтверждающие квалификацию работников страхового брокера и квалификацию страхового брокера - индивидуального предпринимателя.
Соискатели лицензий, являющиеся дочерними обществами по отношению к иностранным инвесторам или имеющие долю иностранных инвесторов в своих уставных капиталах более 49%, в дополнение к перечисленным документам представляют согласие в письменной форме соответствующего органа по надзору за страховой деятельностью страны места пребывания на участие иностранных инвесторов в уставных капиталах страховых организаций, созданных на территории РФ, или уведомляют ФССН об отсутствии требования к наличию такого разрешения в стране места пребывания иностранных инвесторов.
Следует обратить внимание на особенности правового положения страховых организаций с участием иностранного капитала. Так, страховые организации, являющиеся дочерними обществами по отношению к иностранным инвесторам (основным организациям) либо имеющие долю иностранных инвесторов в своем уставном капитале более 49%, не могут осуществлять в Российской Федерации страхование жизни, обязательное страхование, обязательное государственное страхование, имущественное страхование, связанное с осуществлением поставок или выполнением подрядных работ для государственных нужд, а также страхование имущественных интересов государственных и муниципальных организаций.
В случае если размер (квота) участия иностранного капитала в уставных капиталах страховых организаций превышает 25%, ФССН прекращает выдачу лицензий на осуществление страховой деятельности страховым организациям, являющимся дочерними обществами по отношению к иностранным инвесторам (основным организациям) либо имеющим долю иностранных инвесторов в своем уставном капитале более 49%.
При предоставлении в надлежащей форме всех документов (документы должны быть подписаны уполномоченным лицом соискателя лицензии и скреплены печатью), необходимых для получения лицензии, ФССН выдает соискателю лицензии уведомление в письменной форме о приеме документов. Если позднее субъекты страхового дела вносят изменения в документы, явившиеся основанием для получения лицензии, то они обязаны в течение 30 дней со дня внесения изменений уведомить об этом орган страхового надзора и предоставить документы, подтверждающие эти изменения.
ФССН рассматривает заявления юридических лиц и индивидуальных предпринимателей о выдаче им лицензий в срок, не превышающий 60 дней с даты получения всех необходимых для получения лицензии документов. О принятии решения ФССН обязана сообщит соискателю лицензии в течение 5 рабочих дней со дня принятия решения.
Основанием для отказа в выдаче юридическому лицу лицензии на осуществление страховой деятельности может служить:
· несоответствие документов, прилагаемых к заявлению, требованиям законодательства Российской Федерации;
· использование соискателем лицензии — юридическим лицом обозначения, индивидуализирующего другой субъект страхового дела;
· наличие в документах, представленных соискателем лицензии, недостоверной информации;
· наличие у руководителей или главного бухгалтера неснятой или непогашенной судимости;
· необеспечение страховщиками своей финансовой устойчивости и платежеспособности в соответствии с требованиями законодательства;
· наличие неисполненного предписания органа страхового надзора;
• несостоятельность (банкротство) субъекта страхового дела -юридического лица по вине учредителя соискателя лицензии.
Об отказе в выдаче лицензии федеральный орган исполнительной власти по надзору за страховой деятельностью сообщает юридическому лицу в письменной форме с указанием причин отказа в течение 5 рабочих дней со дня принятия такого решения.
Лицензия на осуществление страховой деятельности субъектам страхового дела, как уже упоминалось, выдается без ограничения срока ее действия, однако может выдаваться и временная лицензия на срок не более 3 лет по желанию соискателя лицензии. Кроме этого, временная лицензия может быть выдана на срок от одного до трех лет при отсутствии информации, позволяющей достоверно оценить страховые риски, предусмотренные правилами страхования, представляемыми при лицензировании. Однако срок действия временной лицензии может быть продлен по заявлению соискателя, если за время ее действия им не было допущено нарушений или они были устранены в установленные сроки.
За рассмотрение и выдачу каждой лицензии на осуществление страховой деятельности взимается плата со страховых организаций в размере, установленном действующим законодательством РФ. Суммы лицензионных сборов зачисляются в соответствующие бюджеты.
Следует отметить, что к компетенции ФССН в части лицензирования деятельности страховых организаций относятся дача предписаний, ограничение или приостановление действия лицензии, на осуществление страховой деятельности. Основанием для принятия решения об ограничении или приостановлении лицензии является невыполнение предписания, которое дается органом страхового надзора субъектам страхового дела.
Предписанием является письменное указание ФССН и (или) территориального органа страхового надзора, обязывающее страховщика устранить выявленное нарушение в установленный срок, т.е. по сути, это распоряжение об устранении страховщиком в установленный срок выявленных у него нарушений. Предписание дается страховщику за нарушения требований Закона о страховании, в частности за:
а)	осуществление видов деятельности, которые не могут быть предметом непосредственной деятельности страховщиков в соответствии с Законом;
б)	несоблюдение установленных правил формирования и размещения страховых резервов;
в)	несоблюдение установленных требований к нормативному соотношению между активами и страховыми обязательствами;
г)	нарушение установленных требований о представлении отчетности в Минфин России и (или) территориальный орган страхового надзора отчетности;
д)	непредставление в срок документов, затребованных Минфином России и (или) территориальным органом страхового надзора;
е)	установление факта представления недостоверной информации в Минфин России и (или) в территориальный орган страхового надзора;
ж)	несообщение в установленный срок в Минфин России об изменениях и дополнениях, внесенных в документы, явившиеся основанием для выдачи лицензии (с представлением подтверждающих документов);
з)	иные нарушения.
Предписания направляются органом страхового надзора субъектам страхового дела; организации, получившие предписания, должны исправить выявленные нарушения в установленный срок и известить об этом контролирующий орган. В случае неисполнения предписания надлежащим образом или в установленный срок действие лицензии ограничивается или приостанавливается в порядке установленном законодательством.
Ограничение действия лицензии страховщика означает запрет на заключение договоров страхования по определенным видам страхования, договоров перестрахования, а также внесение изменений, влекущих за собой увеличение обязательств страховщика, в соответствующие договоры.
Приостановление действия лицензии страховщика означает запрет на заключение договоров страхования, договоров перестрахования, договоров по оказанию услуг страхового брокера, а также внесение изменений, влекущих за собой увеличение обязательств субъекта страхового дела, в соответствующие договоры.
Решение об ограничении или приостановлении действия лицензии в обязательном порядке подлежит опубликованию в печатном органе, который определяется ФССН, в течение 10 рабочих дней со дня принятия такого решения и вступает в силу со дня его опубликования. Соответственно, решение сообщается и страховщику в письменной форме в течение 5 рабочих дней со дня вступления его в силу с указанием причин ограничения или приостановления действия лицензии.
Предоставление страховщиком в установленный срок документов, свидетельствующих об устранении нарушений, послуживших причиной для ограничения или приостановления действия лицензии является основанием для возобновления действия лицензии.






II. Надежность коммерческих страховых компаний

2.1 Выбор надежной страховой компании

Несмотря на серьезный контроль за деятельностью страховых компаний, проблема определения устойчивой и надежной страховой компании в российских условиях остается актуальной.
При ее выборе следует обращать внимание на следующие моменты.
1. Надежная страховая компания, которая собирается долго работать на страховом рынке, обычно ведет серьезную работу по подготовке страховых агентов, имеет в своем составе значительное их число.
Наличие отделов имущественного, личного страхования, страховой ответственности косвенно свидетельствует о намерении страховой компании закрепиться на рынке.
2. Наличие лицензий на проведение отдельных видов страховой деятельности должно подтверждаться информацией в «Финансовой газете».
3. Правила страхования должны быть утверждены Департаментом страхового надзора Министерства финансов и содержать ясные, понятные и недвусмысленные формулировки, особенно в отношении условий выплат при наступлении страхового случая.
4. Анализ публикуемых данных по балансу и финансовым результатам позволяет сделать выводы:
· об устойчивости выплат страховой компанией - на основе динамики и уровня показателя соотношения выплат и собранных страховых премий. Низкие его значения (менее 0,5) свидетельствуют о большой доле собственных расходов страховой организации;
· об устойчивости процессов перестрахования - на основе соотношения взносов, полученных в перестрахование, и страховых взносов, переданных в перестрахование. Если его значение близко к единице, то существует баланс между полученными и отданными в перестрахование страховыми премиями;
· о степени рискованности проводимых страховых операций – на основе показателя соотношения между собранными страховыми премиями по рискованным видам и накопительным видам страхования Чем показатель больше, тем менее надежна страховая компания;
· высокий удельный вес расходов на ведение дела в собранной премии (более 50%) отражает факт значительных нерациональных собственных расходов страховой компании;
· существование современного офиса - непременное в соответствии с Законом «Об организации страхового дела в Российской Федерации» условие хорошей страховой компании.

5. Использование страховой компанией очень низких или, наоборот, очень высоких тарифов должно насторожить страхователя.
6. Когда страховая компания попадает в тяжелую, критическую финансовую ситуацию, то последнее, что она делает, это дает рекламу по телевидению, радио для привлечения капиталов клиентов и нерационального их использования для собственных нужд.
7. Страховая компания считается надежной, если она проработала на рынке не менее 10 лет.
          8.Очень ценным для обоснованного вывода о качестве страховой
компании является мнение других страхователей, получивших страховое возмещение или обеспечение.





































2.2 Уровень платежеспособности как основной показатель финансовой надежности страховщика

Рейтинг характеризует способность компании своевременно и полно выполнять свои обязательства перед клиентами. Выделены два компонента в анализе деятельности компании - платежеспособность по действующим полисам страхования и финансовая устойчивость, то есть перспективы выполнения вновь возникающих обязательств с учетом изменений в экономической среде. В качестве факторов рассматриваются финансово-экономические показатели деятельности компании, определяющие текущую платежеспособность, и слабо формализуемые характеристики внутреннего риска компании, определяющие ее финансовую устойчивость.
Обязательства страховщика состоят из двух групп:
• внешние обязательства, то есть обязательства перед страхователями, финансовыми учреждениями, перестраховщиками, бюджетом и др.;
• внутренние обязательства - это обязательства перед основателями, представительствами и филиалами, сотрудниками.
По объему преимущество имеют внешние обязательства, которые можно поделить на страховые и прочие. Объем внешних обязательств является основным показателем для определения платежеспособности.
Страховые обязательства - основная составная внешних обязательств.
Страховая платежеспособность обеспечивается за счет двух основных источников - средства страховых резервов, которые должны быть адекватными взятым обязательствам, и собственного свободного средства. Учитывая характер страховой услуги, в основе которой лежит категория страхового риска и случайность его наступления, расчетный размер страховых резервов может быть недостаточным для выполнения всех обязательств за страховыми выплатами. Поэтому страховщик должен иметь свободные от обязательств средства, которые может использовать для выплат в случае, если страховые резервы будут выплачены.
Если страховых резервов будет не хватать, страховщик должен будет выполнить страховые обязательства за счет собственных средств. Западный опыт показывает, что страховщика можно считать платежеспособным в случае, если собственные средства превышают внешние обязательства.
К собственным средствам страховщика принадлежат уставный фонд, а также резервы, которые формируются за счет прибыли, и резервы, которые не связаны с обязательствами. Сюда следует также отнести нераспределенную прибыль.
Наличие значительного объема собственного средства имеет важное значение с самого начала деятельности. Если страховщик не имеет сбалансированного страхового портфеля, а страховые резервы скромные и не могут дать значительной инвестиционной прибыли, страховщик за счет собственных средств может выполнить свои обязательства. Собственные средства страхователя образовывают запас (маржу) платежеспособности
Под платежеспособностью страховой компании понимается ее способность выполнить существующие страховые обязательства перед клиентами исходя из имеющихся у нее активов, с использованием дополнительных средств перестраховщиков при расчетах по рискам, переданным в перестрахование. В качестве базовой характеристики при определении уровня платежеспособности используется коэффициент текущей ликвидности.
Под финансовой надежностью страховой компании понимается ее способность сохранять существующий уровень платежеспособности в течение некоторого времени при возможных неблагоприятных внешних и внутренних воздействиях на финансовые потоки.
Обеспечение платежеспособности страховщика обуславливает:
• наличие уплаченного уставного фонда и наличие гарантийного фонда страховщика;
• создание страховых резервов, достаточных для будущих выплат страховых сумм и страховых возмещений;
• превышение фактического запаса платежеспособности над расчетным нормативным запасом платежеспособности.


















2.3 Совершенствование методики оценки результатов деятельности и текущего финансового состояния страховых компаний
В условиях усиливающейся конкуренции на рынке страховых услуг, возникает объективная необходимость адекватной оценки деятельности страховых компаний, анализа их инвестиционной привлекательности, и степени надежности. Объективный анализ позволит определить лидеров и аутсайдеров Российского рынка страховых услуг, что является достаточно важным при всестороннем расширении спектра видов страхования, предлагаемых страховыми компаниями. 
Рейтинги страховых компаний, публикуемые периодическими изданиями России, как правило, основаны на ранжировании страховых компаний по общему объему активов, величине балансовой прибыли, оплаченному уставному фонду и т.д. Подобный подход к ранжированию страховых компаний не отражает реального финансового состояния компаний. В условиях стремительно развивающегося рынка страховых услуг, контрагентам и потенциальным инвесторам страховых компаний важно иметь представление о текущем финансовом состоянии компании, прогнозах ее будущей деятельности.
Существующие методики оценки финансового состояния, применяемые для анализа деятельности торговых, производственных, банковских и других предприятий, в силу специфики страховой деятельности неприменимы для анализа страховых компаний. 
Проведение анализа деятельности страховой компании невозможно без анализа страхового портфеля, оценки достаточности капитала компании и сформированных резервов. При расчете нормативных показателей платежеспособности страховой компании, определенных в законе России “Об организации страхового дела” делается ряд допущений, которые могут оказывать критическое влияние на результат, и проводится не достаточно глубокая оценка финансовых потоков страховой компании. А именно детальная оценка запаса платежеспособности позволяет оценить риск банкротства страховой компании.
Анализ страховой компании может проводиться со стороны инвестора, либо страхователя. И в том и в другом случае анализируется степень надежности страховой компании. В случае оценки страховщика со стороны страхователя надежность компании сводится к риску исполнения страховщиком взятых на себя обязательств. При оценке страховой компании со стороны потенциального инвестора, надежность компании анализируется с позиции инвестиционного риска. В обоих случаях наступление рискового случая, неспособность страховщика исполнить принятые на себя обязательства, ведет к потере либо инвестиционных вложений, либо страховых платежей. Страховые платежи в общем случае меньше чем инвестиционные вложения, однако, при этом страхователь получает дополнительный ущерб от наступления рискового случая, риски по которому перекладывались на страховую компанию.
И в том и другом случае, при проведении анализа, значительную роль играют такие факторы как репутация страховщика на рынке страховых услуг, квалификация персонала, динамика роста доходов, рентабельность, качество и степень диверсифицированности страхового портфеля. Ключевым фактором, при проведении анализа, является достаточность ликвидных активов и наличие надежных программ перестрахования, а также уровень достаточности собственного капитала (собственных активов в т.ч. ликвидных). Целью анализа, проводимого с позиции определения инвестиционной привлекательности страховщика, является оценка уровня рентабельности инвестиционных проектов. Далее изложенный материал касается проведения анализа финансового состояния страховой компании, при подготовке инвестиционных проектов, а также при оценке результатов текущей деятельности и перспектив изменения финансового состояния действующей компании со стороны инвесторов.
Наличие программ перестрахования необходимо оценивать со стороны достаточности применения перестрахования. Из-за отсутствия объективной (небалансовой) информации крайне сложно оценить риск надежности страховых компаний, в которых были перестрахованы риски. При этом степень приемлемости страховых сумм, необходимо оценивать исходя из собственных средств страховой компании, а также резервов (в том числе и резервов не заработанных премий). Чем больше страховая сумма собственного удержания, тем больше риск, принимаемый на себя страховой компанией, и тем больше должна быть сумма средств, которые покрывают этот риск. Средства, покрывающие риск, страховой компании состоят из технических резервов и собственных средств. В идеальном варианте, риск должен покрываться суммами резервов. 
Говоря, что адекватность страховых тарифов необходимо рассматривать совместно с величиной средств, являющихся гарантией исполнения страховщиком страховых обязательств, подразумевается адекватность величины увеличения нетто-тарифов за принимаемый на себя компанией риск, уровню риска, связанному с неблагоприятным отклонением относительной частоты наступления страхового случая. С одной стороны такая рисковая надбавка через резервы заработанных премий переносится на собственный капитал компании, с другой стороны наличие достаточного объема средств, для покрытия рисков может позволить страховой компании пренебречь рисковой надбавкой (либо снизить ее), и в стремлении к укреплению позиции на рынке страховых услуг, снизить тарифы. Демпинговые тарифы в этом случае могут быть адекватны уровню принимаемого риска, если риск покрывается другими средствами, которыми располагает страховая компания.







2.4 Оптимизация страхового портфеля и улучшение финансовых результатов, на основе использования перестрахования и сострахования

С конца прошлого века растет потребность в страховании все более крупных рисков. Постоянное увеличение стоимости объектов, находящихся в собственности отдельных юридических и физических лиц, обусловили собой повышение ценности рисков, принимаемых на страхование. Решить эту проблему позволяет перестрахование. Оно является необходимым условием обеспечения финансовой устойчивости страховых операций и нормальной деятельности любого страхового общества. Перестрахование с его особыми методами и практикой, позволяет частным страховщикам обеспечивать страхование все больших сумм и принимать на себя неизвестные ранее риски, являющиеся результатом технического развития, не рискуя при этом обанкротиться.
Перестрахование – защищает прямого страховщика (цедента) от возможных финансовых потерь, если бы ему пришлось производить выплаты по заключенным договорам страхования, не имея перестраховочного покрытия.
Правовые основы проведения перестрахования в Российской Федерации определены в главе 48 Гражданского кодекса Российской Федерации (ГК РФ) и Законе Российской Федерации от 27.11.92 г. № 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" (в ред. Федеральных законов от 31.12.97 г. № 157-ФЗ и от 20.11.99 г. № 204-ФЗ). Отдельные частные вопросы перестрахования регулируются также нормативными актами Департамента страхового надзора Минфина России и другими ведомственными нормативными актами. 
Согласно ст.13 Закона Российской Федерации «О страховании» перестрахованием является страхование одним страховщиком (перестрахователем) на определенных договором условиях риска исполнения всех или части своих обязательств перед страхователями у другого страховщика (перестраховщика). Страховщик, заключивший с перестраховщиком договор о перестраховании, остается ответственным перед страхователем в полном объеме в соответствии с договором страхования.
Законодательством допускается последовательное заключение двух или нескольких договоров перестрахования (п. 4 ст. 967 ГК РФ): приняв на себя риск перестрахователя, перестраховщик в свою очередь может передать его другому перестраховщику и т. д. по цепочке. При этом каждый перестраховщик может передавать риск либо полностью, либо частично, оставляя себе часть риска - так называемое собственное удержание. 
Процесс передачи риска в перестрахование называется перестраховочной цессией. Перестрахователя, передающего риск, именуют цедентом, а перестраховщика, принимающего риск, - цессионером (цессионарием). 
Последующая передача риска называется ретроцессией. Соответственно страховую компанию, передающую риск, именуют ретроцедентом, а принимающую - ретроцессионером (ретроцессионарием).
От перестрахования следует отличать сострахование (ст. 953 ГК РФ и ст. 12 Федерального закона "Об организации страхового дела в Российской Федерации"). Если объект страхования застрахован по одному договору страхования совместно несколькими страховщиками, то считается, что он принят ими в сострахование. Отношения каждого страховщика (состраховщика) со страхователем с юридической точки зрения считаются прямым страхованием и регулируются относящимися к нему нормами права. Состраховщики, как правило, солидарно отвечают перед страхователем (выгодоприобретателем) за выплату страхового возмещения, если договором не предусмотрено иное. Иногда состраховщики могут назначить одного из них состраховщиком-лидером, который наделяется расширенными правами и обязанностями. 
Различие между сострахованием и перестрахованием заключается в том, что в состраховании одна из сторон по договору - это всегда страхователь. В перестраховании же участвуют исключительно страховые организации, перераспределяющие принятый на себя прямым страховщиком риск страхователя между собой. 
Роль перестрахования для обеспечения финансовой устойчивости состоит в следующем:
· с его помощью страховые организации могут сформировать у себя более сбалансированный портфель договоров;
· перестрахование позволяет сократить риск возникновения у страховщика убытков от проведения страховых операций, помогая компенсировать колебания страховых выплат по годам;
· способствует увеличению возможностей страховщика заключать договоры страхования на большие страховые суммы;
· позволяет страховщикам регулировать соотношение между собственным капиталом и объемом обязательств без отказа от договоров страхования.
Однако следует помнить, что страховщик, который перестраховывает едва ли не 100% принятого риска, оставляя минимальное собственное удержание или не оставляя его вообще, вряд ли заслуживает доверия. Это означает, что либо у него не хватает собственных средств, и поэтому собственное удержание, размер которого по закону не может быть выше 10% собственных средств, получается небольшим (в этом случае страхователю следует подумать, стоит ли иметь дело с несостоятельным в финансовом отношении страховщиком, так как есть опасность, что он не сможет быстро выплатить полную сумму возмещения, которую смогут ему возместить только перестраховщики), либо такая позиция - продуманная политика страховщика, зарабатывающего деньги не на страховании как таковом, а на получении перестраховочной комиссии, т.е. фактически выступающего как посредник в пользу крупных перестраховщиков, в том числе зарубежных (в этом случае для страхователя, возможно, дешевле обойдутся услуги другого страховщика). Во избежание этого Департаментом страхового надзора Минфина России разработана новая редакция Правил размещения страховщиками страховых резервов, утвержденная приказом Минфина России от 22.02.99 г. № 16н и вступившая в силу 25.04.99 г., в которой предусмотрен ряд ограничений на доли перестраховщиков в страховых резервах прямого страховщика, в том числе ограничения по перестрахованию за рубежом.
Перестрахование может осуществляться как специализированными перестраховочными обществами, так и обычными страховщиками. В развитых странах преимущественно используются услуги специализированных перестраховщиков, в то время как на российском рынке пока нет в достаточном количестве мощных в финансовом отношении перестраховочных организаций, поэтому в России перестрахование ведется в основном обычными страховыми компаниями.
Таким образом, целью перестрахования является, прежде всего, установление однородного страхового портфеля посредством деления и выравнивания рисков. Конечно, эта цель может быть достигнута и более простым путем – отклонением нежелательных рисков. Однако последнее представляется невыгодным с точки зрения конкуренции.
Российское законодательство в вопросах регулирования перестрахования крайне ограничено. Можно сказать, перестрахование в России пока никак не регулируется законодательством. Департамент страхового надзора устанавливает требования наличия специальной лицензии для проведения исключительно перестрахования, а также наличию минимального уставного капитала в размере не менее 50 тыс. МРОТ (на сегодняшний день – 5 млн. руб.). Перестрахование рассматривается как элемент укрепления финансовой устойчивости страховщика: в случае принятия на страхование крупных рисков страховщик обязан передать их долю, превышающую собственные возможности, в перестрахование.




















2.5 Рейтинг надежности страховых компаний

Рейтинг надежности –  способность страховой компании в полном объеме выполнять свои финансовые обязательства, как текущие, так и возникающие в ходе страховой деятельности.
Главный плюс рейтинга - его комплексность. В нем нет одного основного показателя, по которому будут ранжироваться компании, и это позволяет избегать субъективных оценок деятельности страховщиков. До сих пор в средствах массовой информации можно было найти лишь списки страховых компаний, ранжированные по определенному показателю. Зачастую подобные списки называют рейтингами, однако по ним нельзя было делать каких-либо однозначных выводов. Компании, собравшие огромные взносы или лидирующие по величине активов, совершенно не обязательно будут более надежными, чем компании, не попадающие в число лидеров, но занимающиеся классическим страхованием и имеющие сбалансированные страховой портфель и финансовые потоки. Безусловно, размер компании в методике рейтинговой оценки учитывается. Однако это всего лишь один из многих влияющих факторов, каждый из которых по отдельности абсолютно не гарантирует присвоения компании высокого рейтинга.
Основное условие успешного развития рынка страхования – доверие со стороны страхователей. А для этого страховой рынок должен быть прозрачным, иметь хорошо проработанную законодательную базу и эффективные системы контроля за деятельностью его участников. На данный момент информация о деятельности страховых компаний на рынке Украины не является достаточно открытой, а нормативная база и механизмы контроля требуют доработки.
В существующих условиях рядовому страхователю сложно разобраться в большом количестве предложений на страховом рынке и найти оптимальное соотношение между надежностью страховой компании и стоимостью ее услуг. Учитывая потребности рынка, рейтинговым агентством «Кредит-Рейтинг» был внедрен новый продукт - рейтинг надежности страховых компаний. Этот вид рейтинга разработан специально для потребителей страховых услуг с целью повышения их информированности относительно надежности страховщиков.
По мнению рейтингового агентства, этот продукт будет востребован, так как, в настоящее время, при существующем дефиците информации из внешних источников, страхователь при выборе страховой компании зачастую может использовать только рекламные материалы самого страховщика. Этого явно недостаточно, так как в период финансового кризиса особенно важно иметь информацию о надежности страховых компаний от независимых экспертов.
Рейтинг надежности страховых компаний отражает мнение агентства относительно потенциальной возможности и желания страховой компании, действующей на рынке Украины, своевременно и в полном объеме выполнить принятые на себя обязательства по выплате страховых возмещений или возврату накопленных страховых сумм. При его присвоении более углубленно, чем при присвоении кредитного рейтинга, анализируется политика компании в части выплат страховых возмещений клиентам - физическим лицам, а также степень лояльности компании по отношению к клиентам.
Рейтинг надежности присваивается по шкале, разработанной специально для этого вида рейтинга. Особенностью данного продукта является его ориентированность на страхователей, поэтому шкала сделана максимально простой для понимания. В отличие от кредитных рейтингов, при присвоении рейтинга надежности страховой компании сравнение производится не со всеми субъектами хозяйственной деятельности, работающими на территории Украины, а исключительно со страховыми компаниями.
Рейтинг надежности страховых компаний позволяет потенциальным страхователям осуществить отбор наиболее надежных компаний и принять решение о целесообразности страхования в конкретной компании, либо в случае окончания срока действия договора страхования – о целесообразности его пролонгации.
Кроме описанных ниже критериев, при анализе надежности страховых компаний рейтинговым агентством могут приниматься во внимание дополнительные специфические факторы, свойственные отдельным компаниям.
Основными критериями при присвоении рейтинга надежности страховой компании являются:
Кредитоспособность
· Долговая нагрузка
· Достаточность капитала (собственный капитал по отношению к обязательствам)
· Мгновенная и текущая ликвидность
· Мгновенная и текущая платежеспособность (отношение заработанных премий к сумме выплат и прочих расходов)
· Возможность получения поддержки от акционеров или связанных компаний
· Вероятность отвлечения ресурсов на связанные компании
· Возможность оказания влияния на рынок (монопольное положение, влияние на уровень цен т.д.)
Эффективность деятельности
· Прибыль от основной деятельности
· Рентабельность капитала
· Рентабельность страхования
· Доходность инвестиций
· Показатель независимости от перестрахования (валовые премии к премиям за вычетом перестрахования)
· Динамика изменения валовых страховых платежей
Управление рисками
· Чистые премии и выплаты в разрезе программ страхования
· Объем и качество резервов
· Доля перестрахования в страховых резервах
· Сбалансированность и качество портфеля исходящего перестрахования
· Степень проработанности программ страхования на предмет минимизации рисков, соответствие выбранных приоритетов тенденциям развития рынка
· Инвестиционная политика (диверсификация, часть ликвидных активов в портфеле инвестиций)
· Диверсификация количества клиентов и объемов заработанных премий по каналам продаж: банковский канал, агентский канал, офисный канал, каналы реализации через юридических лиц – партнеров - небанковских учреждений (автосалоны, торговые центры, прочие)
· Наличие стратегических партнеров
Лояльность к клиентам и репутация на рынке
· Процент выплат (соотношение количества заявленных случаев и количества выплат)
· Сроки рассмотрения заявлений о выплате и период между принятием решения о выплате и самой выплатой (из информации компании и внешних источников)
· Клиенториентированность и прозрачность документации и процедур осуществления выплат (анализ типовых договоров, правил страхования, процедур, которые должны соблюсти клиенты для получения выплаты, набора документов для получения выплаты и т.д.).























III. Экспериментальная часть
3.1 Анализ общего исследования страховых организаций

Подавляющее число (92%) страховых организаций являются негосударственными, т.е. коммерческими. Среди них преобладают АО закрытого типа (42%); около четверти составляют АО открытого типа и столько же ТОО (Товарищество с ограниченной ответственностью).
         Около половины страховых организаций относительно небольшие (с уставным капиталом менее 100 млн. руб.), из них 30% можно отнести к малым (размер уставного капитала менее 30 млн. рублей). Крупные компании (с капиталом свыше 500 млн. руб.) составляют 16%, в том числе крупнейшие (капитал свыше 1 млрд. руб.) — 6% организаций.

         Почти 60% обследованных организаций располагают небольшим штатом сотрудников — до 30 человек (без страховых агентов).

         Большая часть страховых организаций осуществляет свою деятельность на рынке страховых услуг в течение 3 — 4 лет, 24% — свыше 4 лет и 2% организаций имеют продолжительность работы на рынке страховых услуг до 1 года. Это свидетельствует об относительно устойчивом страховом рынке, сформировавшемся в России за последние годы, который пока преимущественно представлен небольшими компаниями. Среди страховых компаний работают на страховом рынке более 4 лет свыше 60% организаций, АО открытого типа — 41%, АО закрытого типа — 16%, ТОО — 8% организаций.
        Из-за относительно непродолжительного функционирования рынка страховых услуг 36% организаций не имели собственных филиалов, 42% — не имели филиалов в других городах, а 29% компаний имели менее 5 филиалов.

Диаграмма 3.1.1



3.2 Анализ рейтинга надежности страховых организаций
г. Ярославля
Высокая надежность
A++ (Исключительно высокий (наивысший) уровень надежности)
A+ (Очень высокий уровень надежности )
А (Высокий уровень надежности )
Приемлемая надежность
B++ (Приемлемый уровень надежности )
B+ (Достаточный уровень надежности )
B (Удовлетворительный уровень надежности )
Низкая надежность
С++ (Низкий уровень надежности )
C+ (Очень низкий уровень надежности )
C (Неудовлетворительный уровень надежности (преддефолтный))
D (Технический дефолт)
E (Банкротство. Отзыв лицензии или ликвидация)
Таблица 3.2.1
Рейтинг надежности страховых компаний

	Страховая компания
	Рейтинг
	Дата присвоения

	Ингосстрах
	A++
	02.07.2009

	РЕСО-Гарантия
	A++
	16.04.2010

	Страховая группа УралСиб
	A++
	04.06.2010

	ВСК
	A++
	07.12.2009

	АльфаСтрахование
	A++
	27.01.2010

	Группа "Ингосстрах"
	A++
	19.08.2009

	Группа Ренессанс Страхование
	A++
	22.07.2009

	Группа РОСНО
	A++
	31.05.2010

	Группа Росгосстрах
	A++
	05.11.2009

	Согласие
	A+
	26.02.2010

	Югория
	A+
	15.04.2010

	ВТБ Страхование
	A+
	20.04.2009

	ЖАСО
	A+
	12.04.2010

	ОРАНТА
	A
	03.08.2010

	Спасские ворота
	A
	08.12.2009

	Экспресс Гарант
	B++
	01.04.2010

	Авеста
	B+
	20.04.2010



Таким образом, из 17 исследовательских компаний 9 компаний имеют наивысший уровень надежности, что очень важно для страхователей и для государства в целом; у 4 компаний очень высокий уровень надежности, у двух – высокий уровень надежности, и только у двух компаний приемлемый уровень надежности. Дата присвоения уровня надежности была подтверждена не позднее 2009 года, следовательно, уровень надежности страховых компаний г. Ярославля достаточно высок, что позволяет развивать страхование в России в целом.










































3.3 Анализ страхового Дома ВСК (Военно-страховой компании) 
г.Ярославля

Страховой Дом ВСК (ОАО “Военно-страховая компания”) осуществляет страховую деятельность с 11 февраля 1992 года и в настоящее время уверенно входит в пятерку лидеров страхового рынка России.
ВСК является общероссийской универсальной страховой компанией и реализует свыше 100 видов современных страховых услуг, работая во всех сегментах рынка: с крупнейшими компаниями и предприятиями малого бизнеса, физическими лицами, государственными органами законодательной,  исполнительной и судебной власти различных уровней.
Финансовые показатели
На протяжении всей истории деятельности ВСК наблюдается положительная динамика ее основных финансовых показателей, что свидетельствует о стабильном росте бизнеса и последовательном укреплении позиций Компании на отечественном страховом рынке.
Таблица 3.3.1
Динамика основных финансовых показателей ВСК, млн  руб.

	Показатели
	1993
	1997
	2001
	2005
	2006
	2007
	2008/9 мес.

	Уставный капитал
	0,049
	30,0
	700,0
	1700,0
	1700,0
	1700,0
	1700,0

	Собственные средства
	6,6
	54,9
	756,8
	2505,5
	3483,6
	4622,4
	4831,8

	Страховые резервы
	0,386
	82,5
	1400,9
	6444,4
	8854,3
	11099,8
	13927,2

	Активы
	33,7
	156,5
	2368,4
	9822,1
	13509,6
	17087,8
	20532,9



Уставный капитал ВСК - один из самых больших среди российских страховщиков. Его величина составляет 1,7 млрд рублей. Это более чем в 14 раз превышает норматив требований органов страхового надзора к минимальному размеру уставного капитала и позволяет Компании принимать на страхование значительные риски, работать с ведущими отечественными бизнес-структурами, участвовать в крупных тендерах.  Величина уставного капитала полностью соответствует возрастающему объему и характеру деятельности ВСК, статусу федеральной компании.
На протяжении почти 20 лет ВСК активно наращивает страховые резервы. Сформированные страховые резервы адекватно отражают обязательства ВСК, позволяя в полном объеме производить страховые выплаты.
Высокий уровень финансовой устойчивости  ВСК подтверждают величина и динамика роста активов Компании, которые в 2007 году составили 17,1 млрд рублей, а по итогам девяти месяцев 2008 г. составили 20,5 млрд рублей. Сбалансированность размещения активов и выбранная ВСК стратегия инвестирования с минимальными рисками позитивно отражаются на уровне платежеспособности Компании.
Динамика страховой деятельности
Согласно классификации журнала «Эксперт», ВСК является одной из наиболее динамично развивающихся и рентабельных страховых компаний и входит в максимальный размерный класс в сегменте крупнейших отечественных страховщиков
Уже на протяжении многих лет темпы роста страхового портфеля Компании значительно превышают среднерыночные. При этом ВСК демонстрирует устойчивое опережение не только в общей динамике рынка, но и в отдельных его сегментах.
По итогам девяти месяцев 2008 года доля ВСК на отечественном страховом рынке (без ОМС) увеличилась до 4,1% (в 2007 году  - 3,7 %). Компания, по данным ФССН, заняла 4 место по величине сборов среди страховщиков Российской Федерации. Объем совокупной страховой премии ВСК составил 17,9 млрд. рублей.
Таблица 3.3.2
Динамика страховых премий ВСК, млн руб.

	1993
	1997
	2001
	2005
	2006
	2007
	2008/9 мес.

	34,5
	548,5
	2557,0
	9701,6
	12996,1
	18225,9
	17871,6



Страховой портфель ВСК характеризуется сбалансированностью, диверсифицированностью и стабильностью, что свидетельствуют о высоком уровне финансовой устойчивости Компании. В структуре страхового портфеля представлены все основные виды добровольного и обязательного страхования: автострахование и ОСАГО; страхование имущества и ответственности; страхование авиационных, космических и морских рисков; страхование грузов и строительно-монтажных рисков; ДМС и страхование от несчастных случаев; страхование выезжающих за рубеж; обязательное государственное личное страхование и другие виды. По имуществу юридических лиц в портфеле ВСК нет единичных крупных договоров. Он также состоит из разнородных рисков, относящихся к различным отраслям деятельности, и диверсифицирован по всей территории Российской Федерации.
Из года в год отмечается устойчивый рост доли добровольных видов страхования в структуре портфеля Компании. В 2007 году доля взносов по добровольным видам страхования и ОСАГО в общем объеме премий ВСК составила 86%.
На протяжении целого ряда лет ВСК занимает ведущие позиции на страховом рынке России практически по всем основным видам страхования. Страховой Дом ВСК является лидером в сфере ипотечного страхования и самым популярным страховщиком в сфере лизинга.  Уже многие годы ВСК признается победителем в различных номинациях проекта «Банковский рейтинг страховых компаний», организованного журналом «Банковское обозрение».
Позиции ВСК на страховом рынке России/ по данным журнала «Эксперт»№ 36, 2008/
1 место: 
· ипотечное страхование;
· страхование лизинговых операций;
· страхование профессиональной ответственности.
2 место: 
· страхование рисков банков и их клиентов;
· страхование морских рисков;
· страхование выезжающих за рубеж.
3 место: 
· страхование космических рисков;
· страхование имущества физических лиц.
5 место: 
· страхование от несчастных случаев и болезней
6 место 
· ОСАГО;
· страхование строительно-монтажных рисков;
· страхование авиационных рисков;
· страхование наземного транспорта;
· страхование ответственности предприятий-источников повышенной опасности;
8 место   
· страхование сельскохозяйственных рисков;
· страхование имущества юридических лиц.
В 1996 году в ВСК была начата реализация программы накопительного страхования  жизни "Линия жизни", которая приобрела большую популярность среди страхователей Компании. В 2007 году, в соответствии со ст.6 ФЗ «Об организации страхового дела в Российской Федерации», осуществлена передача портфеля договоров страхования жизни, дополнительной пенсии и расходов на похороны из ВСК в  ООО «Страховая компания «ВСК-Линия жизни», которая в настоящее время является страховщиком по договорам страхования жизни. 
Ежегодно Компания осуществляет десятки тысяч страховых выплат юридическим и физическим лицам во всех регионах нашей страны. Сформированные страховые резервы адекватно отражают обязательства ВСК, позволяя в полном объеме производить страховые выплаты. В 2007 г. различным категориям страхователей Компания выплатила почти 8,5 млрд рублей. По итогам девяти месяцев 2008 г. выплаты ВСК составляют 7,8 млрд рублей.
Клиентская база
Клиентская база ВСК является одной из самых крупных и устойчивых среди отечественных страховых компаний. Отсутствие кэптивной составляющей и независимость бизнеса ВСК от крупнейших клиентов являются факторами, позитивно влияющими на финансовую устойчивость и конкурентоспособность Компании.
Клиентами ВСК сегодня являются свыше 100 тысяч предприятий и организаций. Компания сотрудничает с ведущими банками и лизинговыми компаниями, участниками профессиональных рынков, предприятиями топливно-энергетического и оборонного комплексов, металлургической и химической промышленности, машиностроения и АПК, авиакомпаниями, судовладельцами и грузоперевозчиками, строительными и риэлторскими фирмами, туристическими и торговыми компаниями, предприятиями  других секторов экономики.
Среди клиентов ВСК - такие крупные финансовые, промышленные и внешнеторговые организации, как Сбербанк России, ВТБ, Россельхозбанк, «РТК-Лизинг», «Райффайзен-Лизинг», «РГ-Лизинг», ОАО «ТВЭЛ», ОАО «Концерн Энергоатом», ОАО «Комбайновый завод «Ростсельмаш», ОАО «Таганрогский металлургический комбинат», Концерн «Тракторные заводы», ОАО «Мурманское морское пароходство», ГК «РУСАГРО», АПК «Агрос», ГК «Виктория», ГК «Вестер»,  ЗАО "ОПТИМА ЭНЕРГОСТРОЙ»  и многие другие.
Страхование жизни и здоровья своих сотрудников Компании доверяют более 10 федеральных министерств и ведомств, в их числе - Верховный суд Российской Федерации, Генпрокуратура России, Министерство обороны Российской Федерации, ФСБ России и другие. ВСК также активно сотрудничает с федеральными органами исполнительной власти в области обязательного страхования автогражданской ответственности,  добровольного медицинского страхования и других сферах страховой деятельности.
Под страховой защитой ВСК находятся свыше 10 миллионов российских граждан.
Региональная сеть
ВСК является самым крупным российским страховщиком по размерам региональной сети, представленной в рамках единого юридического лица. Филиалы Компании зарегистрированы во всех субъектах Российской Федерации. Сегодня в основных административных и промышленных центрах нашей страны работают более 600 филиалов и отделений ВСК, которые в своей деятельности руководствуются едиными стандартами в услугах, базовых страховых тарифах, качестве сервиса и урегулировании убытков. Все филиалы и отделения Компании объединены единой автоматизированной корпоративной системой связи и передачи информации, что позволяет осуществлять оперативное управление ими.
Наличие большого числа представительств дает ВСК возможность предоставлять современный страховой сервис и производить выплаты своим клиентам по всей территории России, независимо от места заключения договора страхования.
Подтверждением высокого уровня и качества развития региональной сети является тот факт, что более 90 из 169 членов Российского союза автостраховщиков осуществляют урегулирование страховых случаев по ОСАГО через филиалы ВСК по всей России.
Филиалы Компании обеспечивают поступление свыше 94% страховой премии  ВСК по добровольным видам страхования и ОСАГО, из года в год наращивая свое присутствие на региональных страховых рынках. Все филиалы ВСК входят в число региональных лидеров как по общему объему страховой премии, так и по величине сборов в отдельных сегментах страхового рынка.
Компания планирует дальнейшее расширение региональной сети за счет создания отделений в каждом городе с числом жителей от 50 тыс. человек, а также  открытия дополнительных офисов и развития агентской сети в городах с населением менее 50 тыс. человек.
Перестраховочная деятельность
В целях  надежной защиты страхового портфеля, обеспечения финансовой устойчивости страховых операций и безусловного выполнения обязательств перед клиентами в Компании создана одна из самых эффективных на российском страховом рынке систем перестрахования рисков. ВСК осуществляет перестрахование всех крупных рисков в ведущих перестраховочных компаниях мира: Swiss Re, Partner Re (Швейцария); Hannover Re, Munich Re (Германия); Lloyd’s of London (Великобритания); Houston Casualty Company, General & Cologne Re (США); SCOR Reassurance, XL RE (Франция) и др.
Обладая значительными финансовыми возможностями, ВСК также предоставляет  надежную перестраховочную защиту более чем 100 страховым компаниям России и стран СНГ, принимая от них риски в перестрахование.
Рейтинг надежности
На протяжении всего периода деятельности в ВСК уделяется повышенное внимание обеспечению надежности страховых операций. Рейтинговым агентством «Эксперт РА» Компании присвоен высший национальный рейтинг надежности А++: «Исключительно высокий уровень надежности», ежегодно подтверждаемый с августа 2001 года.
1,7 млрд рублей уставного капитала, сформированные страховые резервы, налаженная система перестрахования рисков в крупнейших мировых перестраховочных компаниях, сбалансированность страхового портфеля, инвестирование средств Компании в высоколиквидные активы обеспечивают высокую надежность операций ВСК и позволяют в полном объеме и своевременно выполнять принятые на себя обязательства.
Участие в профобъединениях
Репутация ВСК как одного из лидеров рынка и надежного страховщика признана многими общественными, отраслевыми и профессиональными объединениями. Участие ВСК в деятельности рабочих органов этих организаций рассматривается Компанией в качестве эффективного инструмента совершенствования условий для развития бизнеса.
ВСК является участником:
· Всероссийского союза страховщиков;
· Ассоциации Российских банков;
· Российского Союза Автостраховщиков;
· Российского антитеррористического страхового пула;
· Российского ядерного страхового пула;
· Российской ассоциации авиационных и космических страховщиков;
· Национального союза страховщиков ответственности;
· Национального союза агростраховщиков;
· Пула по страхованию гражданской ответственности судовладельцев «Russian P&I Pool»;
· Ассоциации «Аэропорт» Гражданской авиации;
· Российской ассоциации лизинговых компаний «РОСЛИЗИНГ»;
· Ассоциации региональных банков «Россия»;
· Российской ассоциации автодилеров;
· Ассоциации российских экспедиторов;
· Мясного союза России;
· Российского зернового союза;
· Российского птицеводческого союза;
· Союза мороженщиков России;
· Конфедерации ассоциаций и союзов лесной, целлюлозно-бумажной, деревообрабатывающей и мебельной промышленности;
· Лесной коллегии Министерства природных ресурсов Российской Федерации;
· Международного клуба агробизнеса и др.
ВСК аккредитована при:
· Агентстве по ипотечному жилищному кредитованию;
· Комитете Правительства г. Москвы по управлению городским имуществом;
· Российской гильдии риэлторов;
· Федеральном космическом агентстве;
· Аудиторской палате России;
· Союзе менеджеров и антикризисных управляющих;
· Российском обществе оценщиков;
· Коллегии профессиональных оценщиков;
· Российской саморегулируемой организации профессиональных арбитражных управляющих и др.
Благодарности Президента Российской Федерации
Президентом Российской Федерации В.В.Путиным коллективу ВСК объявлены две благодарности: в 2002 году - за большой вклад в развитие страхового дела, в 2007 году - за большой вклад в развитие страхового дела и социальную защиту военнослужащих.












Заключение
В курсовой работе нам удалось отметить основные аспекты организации коммерческих страховых компаний, проследить путь их становления и устойчивости на страховом рынке.
Проведённые в работе исследования подтвердили актуальность проблемы изучения коммерческих страховых организаций, т.к. большинство субъектов страхового рынка являются именно коммерческими, а не государственными. И, следовательно, защищать наши имущественные интересы в большинстве случаев будут коммерческие организации. И нам важна надежность и уверенность в этой защите.
Анализ теоретических источников и практической работы страховых компаний позволяет сделать следующие выводы и предложения.
В условиях рыночной экономики, чтобы защитить имущественные интересы юридических и физических лиц необходимо обеспечить финансовую устойчивость страховых компаний. Это зависит от собственного капитала и страховых резервов, слаженной тарифной, перестраховочной и инвестиционной политики.
Финансовая устойчивость - это такое состояние финансовых ресурсов, их
распределение и использование, способствующее развитию страховой организации, при котором обеспечивается безусловное выполнение обязательств перед страхователями на основе положительной динамики прибыли при сохранении платежеспособности с учетом трансферта риска и изменения экономической конъюнктуры.
Она зависит, в том числе, от величины собственного капитала, сформированных страховых резервов, слаженной тарифной, перестраховочной и инвестиционной политики. Финансовая устойчивость должна обеспечиваться, как правило, по каждому виду страхования, хотя возможно покрытие дефицита средств по одним видам страхования за счет прибыли по другим, но так, чтобы по совокупности всех действующих видов страхования страховщик имел прибыль либо покрывал расходы.













Курсовая работа выполнена мной совершенно самостоятельно. Все использованные в работе материалы и концепции из опубликованной научной литературы и других источников имеют ссылки на них.
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Приложение 1
Форма заявления о выдаче лицензии

Федеральная служба страхового надзора
О выдаче лицензии
 на право проведения 
страховой деятельности
Заявление

(полное и сокращенное наименование страховщика)
Телефон:__
(юридический адрес) Факс:
(наименование банка, в котором открыт расчетный счет) 
Виды страхования, по которым представлены документы на лицензирование:
_________________________________________________________________

(территория, на которой будет проводиться страховая деятельность)
Государственная регистрация проведена	_ ____________________________________________________________  ___________________________________________________________
(кем, дата, регистрационный номер) 
Размер оплаченного уставного капитала и других собственных
средств	
Регистрационный № лицензии (если имеется)
________________________________________________________
«___» __________________200__года

Подпись руководителя





Приложение 2
Форма извещения для ПБОЮЛ
                          Федеральная служба страхового надзора
ИЗВЕЩЕНИЕ
о намерении осуществлять брокерскую деятельность
по страхованию (для физического лица)
(ФИО гражданина)
извещает Федеральную службу России по надзору за страховой деятельностью о своем намерении осуществлять брокерскую деятельность по страхованию и сообщает о себе данные для занесения в реестр страховых брокеров:
1. ФИО, паспортные данные, юридический адрес, телефон
________________________________________________________________________________
                2. Дата государственной регистрации в качестве предпринимателя № документа о регистрации, название организации, выдавшей его ___________________________________________________________________________________
                 3. Договор страхования ответственности перед клиентами на случай причинения вреда их имущественным интересам заключен ________________________________________________________________________________
С ______________________________________________________________________________
(дата)
_______________________________________________________________________________________
(наименование страховой организации, юридический адрес)
_______________________________________________________________________________________
Копия прилагается.
Приложение:
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