	ТЕКСТ ОРИГИНАЛА
	ТЕКСТ ПЕРЕВОДА

	Directions To Personnel Clerks Of Life insurance Companies.

Life insurance or life assurance is a contract between the policy owner and the insurer, where the insurer agrees to pay a sum of money upon the occurrence of the insured individual's or individuals' death or other event, such as terminal illness or critical illness. In return, the policy owner agrees to pay a stipulated amount called a premium at regular intervals or in lump sums. There may be designs in some countries where bills and death expenses plus catering for after funeral expenses should be included in Policy Premium. In the United States, the predominant form simply specifies a lump sum to be paid on the insured's demise.

As with most insurance policies, life insurance is a contract between the insurer and the policy owner whereby a benefit is paid to the designated beneficiaries if an insured event occurs which is covered by the policy.

The value for the policyholder is derived, not from an actual claim event, rather it is the value derived from the 'peace of mind' experienced by the policyholder, due to the negating of adverse financial consequences caused by the death of the Life Assured.

To be a life policy the insured event must be based upon the lives of the people named in the policy.

Insured events that may be covered include:

Serious illness

Life policies are legal contracts and the terms of the contract describe the limitations of the insured events. Specific exclusions are often written into the contract to limit the liability of the insurer; for example claims relating to suicide, fraud, war, riot and civil commotion.

Life-based contracts tend to fall into two major categories:

Protection policies - designed to provide a benefit in the event of specified event, typically a lump sum payment. A common form of this design is term insurance.

Investment policies - where the main objective is to facilitate the growth of capital by regular or single premiums. Common forms (in the US anyway) are whole life, universal life and variable life policies. 

Parties to contract

There is a difference between the insured and the policy owner (policy holder), although the owner and the insured are often the same person. For example, if Joe buys a policy on his own life, he is both the owner and the insured. But if Jane, his wife, buys a policy on Joe's life, she is the owner and he is the insured. The policy owner is the guarantee and he or she will be the person who will pay for the policy. The insured is a participant in the contract, but not necessarily a party to it.

The beneficiary receives policy proceeds upon the insured's death. The owner designates the beneficiary, but the beneficiary is not a party to the policy. The owner can change the beneficiary unless the policy has an irrevocable beneficiary designation. With an irrevocable beneficiary, that beneficiary must agree to any beneficiary changes, policy assignments, or cash value borrowing.

In cases where the policy owner is not the insured (also referred to as the celui qui vit or CQV), insurance companies have sought to limit policy purchases to those with an "insurable interest" in the CQV. For life insurance policies, close family members and business partners will usually be found to have an insurable interest. The "insurable interest" requirement usually demonstrates that the purchaser will actually suffer some kind of loss if the CQV dies. Such a requirement prevents people from benefiting from the purchase of purely speculative policies on people they expect to die. With no insurable interest requirement, the risk that a purchaser would murder the CQV for insurance proceeds would be great. 

Special provisions may apply, such as suicide clauses wherein the policy becomes null if the insured commits suicide within a specified time (usually two years after the purchase date; some states provide a statutory one-year suicide clause). Any misrepresentations by the insured on the application is also grounds for nullification. Most US states specify that the contestability period cannot be longer than two years; only if the insured dies within this period will the insurer have a legal right to contest the claim on the basis of misrepresentation and request additional information before deciding to pay or deny the claim.

The face amount on the policy is the initial amount that the policy will pay at the death of the insured or when the policy matures, although the actual death benefit can provide for greater or lesser than the face amount. The policy matures when the insured dies or reaches a specified age (such as 100 years old).

Costs, insurability, and underwriting

The insurer (the life insurance company) calculates the policy prices with intent to fund claims to be paid and administrative costs, and to make a profit. The cost of insurance is determined using mortality tables calculated by actuaries. Actuaries are professionals who employ actuarial science, which is based in mathematics (primarily probability and statistics). Mortality tables are statistically-based tables showing expected annual mortality rates. It is possible to derive life expectancy estimates from these mortality assumptions. Such estimates can be important in taxation regulation.

The three main variables in a mortality table have been age, gender, and use of tobacco. The mortality tables provide a baseline for the cost of insurance. In practice, these mortality tables are used in conjunction with the health and family history of the individual applying for a policy in order to determine premiums and insurability. Mortality tables currently in use by life insurance companies in the United States are individually modified by each company using pooled industry experience studies as a starting point. In the 1980s and 90's the SOA 1975-80 Basic Select & Ultimate tables were the typical reference points, while the 2001 VBT and 2001 CSO tables were published more recently. The newer tables include separate mortality tables for smokers and non-smokers and the CSO tables include separate tables for preferred classes. 

The insurance company receives the premiums from the policy owner and invests them to create a pool of money from which it can pay claims and finance the insurance company's operations. Contrary to popular belief, the majority of the money that insurance companies make comes directly from premiums paid, as money gained through investment of premiums can never, in even the most ideal market conditions, vest enough money per year to pay out claims. Rates charged for life insurance increase with the insurer's age because, statistically, people are more likely to die as they get older.

Given that adverse selection can have a negative impact on the insurer's financial situation, the insurer investigates each proposed insured individual unless the policy is below a company-established minimum amount, beginning with the application process. Group Insurance policies are an exception.

This investigation and resulting evaluation of the risk is termed underwriting. Health and lifestyle questions are asked. Certain responses or information received may merit further investigation. Life insurance companies in the United States support the Medical Information Bureau (MIB), which is a clearinghouse of information on persons who have applied for life insurance with participating companies in the last seven years. As part of the application, the insurer receives permission to obtain information from the proposed insured's physicians.

Underwriters will determine the purpose of insurance. The most common is to protect the owner's family or financial interests in the event of the insurer's demise. Other purposes include estate planning or, in the case of cash-value contracts, investment for retirement planning. Bank loans or buy-sell provisions of business agreements are another acceptable purpose.

Life insurance companies are never required by law to underwrite or to provide coverage to anyone, with the exception of Civil Rights Act compliance requirements. Insurance companies alone determine insurability, and some people, for their own health or lifestyle reasons, are deemed uninsurable. The policy can be declined (turned down) or rated. Rating increases the premiums to provide for additional risks relative to the particular insured.
Many companies use four general health categories for those evaluated for a life insurance policy. These categories are Preferred Best, Preferred, Standard, and Tobacco. Preferred Best is reserved only for the healthiest individuals in the general population. This means, for instance, that the proposed insured has no adverse medical history, is not under medication for any condition, and his family (immediate and extended) have no history of early cancer, diabetes, or other conditions. Preferred means that the proposed insured is currently under medication for a medical condition and has a family history of particular illnesses. Most people are in the Standard category. Profession, travel, and lifestyle factor into whether the proposed insured will be granted a policy, and which category the insured falls. For example, a person who would otherwise be classified as Preferred Best may be denied a policy if he or she travels to a high risk country. Underwriting practices can vary from insurer to insurer which provide for more competitive offers in certain circumstances.

Death proceeds

Upon the insured's death, the insurer requires acceptable proof of death before it pays the claim. The normal minimum proof required is a death certificate and the insurer's claim form completed, signed (and typically notarized). If the insured's death is suspicious and the policy amount is large, the insurer may investigate the circumstances surrounding the death before deciding whether it has an obligation to pay the claim.

Proceeds from the policy may be paid as a lump sum or as an annuity, which is paid over time in regular recurring payments for either a specified period or for a beneficiary's lifetime.

Insurance vs Assurance

The specific uses of the terms "insurance" and "assurance" are sometimes confused. In general, in these jurisdictions "insurance" refers to providing cover for an event that might happen (fire, theft, flood, etc.), while "assurance" is the provision of cover for an event that is certain to happen. "Insurance" is the generally accepted term, however, people using this description are liable to be corrected. In the United States both forms of coverage are called "insurance", principally due to many companies offering both types of policy, and rather than refer to themselves using both insurance and assurance titles, they instead use just one.

Types of life insurance

Life insurance may be divided into two basic classes – temporary and permanent or following subclasses - term, universal, whole life and endowment life insurance.

Temporary Term Insurance

Term assurance: provides for life insurance coverage for a specified term of years for a specified premium. The policy does not accumulate cash value. Term is generally considered "pure" insurance, where the premium buys protection in the event of death and nothing else.

There are three key factors to be considered in term insurance:

Face amount (protection or death benefit),

Premium to be paid (cost to the insured), and

Length of coverage (term).

Various insurance companies sell term insurance with many different combinations of these three parameters. The face amount can remain constant or decline. The term can be for one or more years. The premium can remain level or increase. A common type of term is called annual renewable term. It is a one year policy but the insurance company guarantees it will issue a policy of equal or lesser amount without regard to the insurability of the insured and with a premium set for the insured's age at that time. Another common type of term insurance is mortgage insurance, which is usually a level premium, declining face value policy. The face amount is intended to equal the amount of the mortgage on the policy owner’s residence so the mortgage will be paid if the insured dies.

A policy holder insures his life for a specified term. If he dies before that specified term is up, his estate or named beneficiary receives a payout. If he does not die before the term is up, he receives nothing. In the past these policies would almost always exclude suicide. However, after a number of court judgments against the industry, payouts do occur on death by suicide (presumably except for in the unlikely case that it can be shown that the suicide was just to benefit from the policy). Generally, if an insured person commits suicide within the first two policy years, the insurer will return the premiums paid. However, a death benefit will usually be paid if the suicide occurs after the two year period.

Permanent life insurance is life insurance that remains in force (in-line) until the policy matures (pays out), unless the owner fails to pay the premium when due (the policy expires OR policies lapse). The policy cannot be canceled by the insurer for any reason except fraud in the application, and that cancellation must occur within a period of time defined by law (usually two years). Permanent insurance builds a cash value that reduces the amount at risk to the insurance company and thus the insurance expense over time. This means that a policy with a million dollar face value can be relatively expensive to a 70 year old. The owner can access the money in the cash value by withdrawing money, borrowing the cash value, or surrendering the policy and receiving the surrender value.

The four basic types of permanent insurance are whole life, universal life, limited pay and endowment.

Whole life coverage

Whole life insurance provides for a level premium, and a cash value table included in the policy guaranteed by the company. The primary advantages of whole life are guaranteed death benefits, guaranteed cash values, fixed and known annual premiums, and mortality and expense charges will not reduce the cash value shown in the policy. The primary disadvantages of whole life are premium inflexibility, and the internal rate of return in the policy may not be competitive with other savings alternatives. Also, the cash values are generally kept by the insurance company at the time of death, the death benefit only to the beneficiaries. Riders are available that can allow one to increase the death benefit by paying additional premium. The death benefit can also be increased through the use of policy dividends. Dividends cannot be guaranteed and may be higher or lower than historical rates over time. Premiums are much higher than term insurance in the short-term, but cumulative premiums are roughly equal if policies are kept in force until average life expectancy.

Cash value can be accessed at any time through policy "loans". Since these loans decrease the death benefit if not paid back, payback is optional. Cash values are not paid to the beneficiary upon the death of the insured; the beneficiary receives the death benefit only. If the dividend option: Paid up additions is elected, dividend cash values will purchase additional death benefit which will increase the death benefit of the policy to the named beneficiary.

Universal life coverage

Universal life insurance (UL) is a relatively new insurance product intended to provide permanent insurance coverage with greater flexibility in premium payment and the potential for a higher internal rate of return. There are several types of universal life insurance policies which include "interest sensitive" (also known as "traditional fixed universal life insurance"), variable universal life insurance, and equity indexed universal life insurance.

A universal life insurance policy includes a cash account. Premiums increase the cash account. Interest is paid within the policy (credited) on the account at a rate specified by the company. Mortality charges and administrative costs are then charged against (reduce) the cash account. The surrender value of the policy is the amount remaining in the cash account less applicable surrender charges, if any.

With all life insurance, there are basically two functions that make it work. There's a mortality function and a cash function. The mortality function would be the classical notion of pooling risk where the premiums paid by everybody else would cover the death benefit for the one or two who will die for a given period of time. The cash function inherent in all life insurance says that if a person is to reach age 95 to 100 (the age varies depending on state and company), then the policy matures and endows the face value of the policy.

Actuarially, it is reasoned that out of a group of 1000 people, if even 10 of them live to age 95, then the mortality function alone will not be able to cover the cash function. So in order to cover the cash function, a minimum rate of investment return on the premiums will be required in the event that a policy matures.

Universal life insurance addresses the perceived disadvantages of whole life. Premiums are flexible. Depending on how interest is credited, the internal rate of return can be higher because it moves with prevailing interest rates (interest-sensitive) or the financial markets (Equity Indexed Universal Life and Variable Universal Life). Mortality costs and administrative charges are known. And cash value may be considered more easily attainable because the owner can discontinue premiums if the cash value allows it. And universal life has a more flexible death benefit because the owner can select one of two death benefit options, Option A and Option B.

Option A pays the face amount at death as it's designed to have the cash value equal the death benefit at maturity (usually at age 95 or 100). With each premium payment, the policy owner is reducing the cost of insurance until the cash value reaches the face amount upon maturity.

Option B pays the face amount plus the cash value, as it's designed to increase the net death benefit as cash values accumulate. Option B offers the benefit of an increasing death benefit every year that the policy stays in force. The drawback to option B is that because the cash value is accumulated "on top of" the death benefit, the cost of insurance never decreases as premium payments are made. Thus, as the insured gets older, the policy owner is faced with an ever increasing cost of insurance (it costs more money to provide the same initial face amount of insurance as the insured gets older).

Limited-pay

Another type of permanent insurance is Limited-pay life insurance, in which all the premiums are paid over a specified period after which no additional premiums are due to keep the policy in force. Common limited pay periods include 10-year, 20-year, and paid-up at age 65.

Endowments

Endowments are policies in which the cash value built up inside the policy, equals the death benefit (face amount) at a certain age. The age this commences is known as the endowment age. Endowments are considerably more expensive (in terms of annual premiums) than either whole life or universal life because the premium paying period is shortened and the endowment date is earlier.

Endowment Insurance is paid out whether the insured lives or dies, after a specific period (e.g. 15 years) or a specific age (e.g. 65).

Accidental Death

Accidental death is a limited life insurance that is designed to cover the insured when they pass away due to an accident. Accidents include anything from an injury, but do not typically cover any deaths resulting from health problems or suicide. Because they only cover accidents, these policies are much less expensive than other life insurances.

It is also very commonly offered as "accidental death and dismemberment insurance", also known as an AD&D policy. In an AD&D policy, benefits are available not only for accidental death, but also for loss of limbs or bodily functions such as sight and hearing, etc.

Accidental death and AD&D policies very rarely pay a benefit; either the cause of death is not covered, or the coverage is not maintained after the accident until death occurs. To be aware of what coverage they have, an insured should always review their policy for what it covers and what it excludes. Often, it does not cover an insured who puts themselves at risk in activities such as: parachuting, flying an airplane, professional sports, or involvement in a war (military or not). Also, some insurers will exclude death and injury caused by proximate causes due to (but not limited to) racing on wheels and mountaineering.

Accidental death benefits can also be added to a standard life insurance policy as a rider. If this rider is purchased, the policy will generally pay double the face amount if the insured dies due to an accident. This used to be commonly referred to as a double indemnity coverage. In some cases, some companies may even offer a triple indemnity cover.

Related Life Insurance Products

Riders are modifications to the insurance policy added at the same time the policy is issued. These riders change the basic policy to provide some feature desired by the policy owner. A common rider is accidental death, which used to be commonly referred to as "double indemnity", which pays twice the amount of the policy face value if death results from accidental causes, as if both a full coverage policy and an accidental death policy were in effect on the insured. Another common rider is premium waiver, which waives future premiums if the insured becomes disabled.

Joint life: insurance is either a term or permanent policy insuring two lives (typically husband and wife) with the proceeds payable on the first death or second death.

Survivorship life: is a whole life policy insuring two lives with the proceeds payable on the second (later) death.

Single premium whole life: is a policy with only one premium which is payable at the time the policy is issued.

Modified whole life: is a whole life policy that charges smaller premiums for a specified period of time after which the premiums increase for the remainder of the policy.

Group life insurance: is term insurance covering a group of people, usually employees of a company or members of a union or association. Individual proof of insurability is not normally a consideration in the underwriting. Rather, the underwriter considers the size and turnover of the group, and the financial strength of the group. Contract provisions will attempt to exclude the possibility of adverse selection. Group life insurance often has a provision that a member exiting the group has the right to buy individual insurance coverage.

Senior and preneed products: Insurance companies have in recent years developed products to offer to niche markets, most notably targeting the senior market to address needs of an aging population. Many companies offer policies tailored to the needs of senior applicants. These are often low to moderate face value whole life insurance policies, to allow a senior citizen purchasing insurance at an older issue age an opportunity to buy affordable insurance. This may also be marketed as final expense insurance, and an agent or company may suggest (but not require) that the policy proceeds could be used for end-of-life expenses.

Preneed (or prepaid) insurance policies: are whole life policies that, although available at any age, are usually offered to older applicants as well. This type of insurance is designed specifically to cover funeral expenses when the insured person dies. In many cases, the applicant signs a prefunded funeral arrangement with a funeral home at the time the policy is applied for. The death proceeds are then guaranteed to be directed first to the funeral services provider for payment of services rendered. Most contracts dictate that any excess proceeds will go either to the insured's estate or a designated beneficiary.

Investment policies

With-profits policies:

Some policies allow the policyholder to participate in the profits of the insurance company these are with-profits policies. Other policies have no rights to participate in the profits of the company, these are non-profit policies.

With-profits policies are used as a form of collective investment to achieve capital growth. Other policies offer a guaranteed return not dependent on the company's underlying investment performance; these are often referred to as without-profit policies which may be construed as a misnomer.

Investment Bonds

Pensions: Pensions are a form of life assurance. However, whilst basic life assurance, permanent health insurance and non-pensions annuity business includes an amount of mortality or morbidity risk for the insurer, for pensions there is a longevity risk.

A pension fund will be built up throughout a person's working life. When the person retires, the pension will become in payment, and at some stage the pensioner will buy an annuity contract, which will guarantee a certain pay-out each month until death.

Annuities

An annuity is a contract with an insurance company whereby the insured pays an initial premium or premiums into a tax-deferred account, which pays out a sum at pre-determined intervals. There are two periods: the accumulation (when payments are paid into the account) and the annuitization (when the insurance company pays out). IRS rules restrict how you take money out of an annuity. Distributions may be taxable and/or penalized.

Tax and life insurance

Taxation of life insurance in the United States

Premiums paid by the policy owner are normally not deductible for federal and state income tax purposes.

Proceeds paid by the insurer upon death of the insured are not included in gross income for federal and state income tax purposes; however, if the proceeds are included in the "estate" of the deceased, it is likely they will be subject to federal and state estate and inheritance tax.

Cash value increases within the policy are not subject to income taxes unless certain events occur. For this reason, insurance policies can be a legal and legitimate tax shelter wherein savings can increase without taxation until the owner withdraws the money from the policy. On flexible-premium policies, large deposits of premium could cause the contract to be considered a "Modified Endowment Contract" by the Internal Revenue Service (IRS), which negates many of the tax advantages associated with life insurance. The insurance company, in most cases, will inform the policy owner of this danger before applying their premium.


	Инструкция  для агентов страхования жизни

Страхование жизни, в дальнейшем именуемое как страхование, это сделка с заключением договора между будущим обладателем страхового полиса и  страховщиком либо страховым обществом, предоставляющим данную услугу. Согласно заключаемому договору в случае возникновения острого заболевания, существования тяжёлого хронического заболевания или насчастного случая, приведшего к смерти владельца полиса, страховщик обязан выплатить лицам, указанным в договоре, страховую премию, определённую сумму, в виде единовренной денежной выплаты либо по частям. В некоторых странах расходы, связанные с похоронами застрахованного лица влючаются в страховую премию. В США действует предписание, по кторому выдача преимий поисходит в виде единовременных выплат.

Полис страхования жизни – это, как и прочие виды страховых полисов, договор между страховщиком и застрахованным лицом, по заключении которого выгодоприобретатель (посмертный плучатель страховой суммы), указанный в договоре, получает страховое пособие (страховую пенсию) по смерти в случае, предустмотреном договором.

Держатель страхового полиса не может в сооотвествии с финансовыми последствиями смерти застрахованного определять сумму страховой премии, руководствуясь собственными желаниями, предположениями или требованиями.

Страховым случаем считается только случай, описанный при заключении договора о страховании.

Перечень видов возможных страховых случаев:

тяжёлое заболевание

Полис страхования жизни явяется официальным документом, несущим в себе информацию о видах страховых случев. Все остальные случаи, кроме случаев указанных в полисе, страховыми быть не могут. Существующие  ограничения: самоубийство, мошенничесто, смерть в результате военных действий и общественных беспорядков.

В настоящее время существует два типа договоров, заключаемых при страховании жизни:

1)Стандартндый вид страхового полиса (бессрочное страхование) обеспечивает получение единовременной страховой выплаты в случае смерти, закрепленном в условиях договора о страховании. 

2)Накопительное страхование, объектом которого является содействие росту страховой суммы по средством регулярных денежных взносов. Для США более характерны такие подвиды как пожизненное страхование жизни, универсаное (вариативное) страхование.

Стороны договора

Существует различие между застрахованным и владельцем полиса, хотя одновременно застрахованный и владелец полиса являются одним и тем же лицом. К примеру, если Джо покупает страховой полис на случай своей смерти, он и застрахованный, и владелец полиса. Если же его жена Джейн покупает полис на случай смерти своего мужа, Джейн – владелица полиса, а Джо – застрахованный. Застрахованный может участником договора, но не являться какой-либо из его сторон.

Выгодоприодретатель вступает в свои права после смерти застрахованного лица. Владелец определяет его долю в договоре. Владелец может изменить сумму, получаемую бенефициарием, до тех пор, пока не будет вынесено окончательное решение. В свою очередь, выгодополучатель должен безприкословно принять любые изменения в сумме страховой выплаты, связанные с пунктами договора или использование застрахованным страховой суммы для других нужд путем займа со счета.

В случае, если владелец полиса не является застрахованоым лицом (также именуемый CQV (celui qui vit)), страховая компания подыскивает наиболее подходящийдля данного случая вид страховки в соответвии с интересами участников, каковыми как правило назначаются близкие родственники и деловые партнёры. Страховой интерес обычно имеют лица, терпящие моральный вред и/или материальный убыток всвязи со смертью CQV. Такое условие необходимо, чтобы выгополучатель не имел возможности реальзовать свои права в корыстных, обманных действиях. Если возможность существования личных интересов удаться ликвидировать, то CQV получит заначительную страховую премию.

Существует возможность принятия дополнительных положений: 

- если застрахованный совершает самоубийство после заключения договора со страховвой компанией (как правило, через два года), его страховой полис становится недействительным;

- если застрахованный нарушает  хотя бы одно из условий  страхового договора, последний аннулируется;

- если застрахованный умирает в течении периода оспаривания правомерности его действий в соответсвии с уловиями договора (чаще всего продолжительность такого периода составляет два года), страховая компания имеет право принятия самостоятельного решения по поводу выплаты или не выплаты страховой премии.

Сумма страхового полиса -  это обязательная (минимальная) сумма, выплачиваемая при наступлении страхового случая (смерть застрахованного или дожитие до определённого возраста, к примеру, 100 лет) или даты окончания действия страховки. Размер страховой выплаты может учеличить или ученьшить сумму страхового полиса. 

Цены, условия страхования и гарантии

Страховщик (страховая компания предлагающая услугу страхования жизни) устанавливает цену страхового полиса в соответствии с будущей возможностью покрыть ущерб клиента, а также включает в себя расходы на обслуживание и процент на прибыль. Тарифы формируются  на основе актуарных расчетов, выполяемых актуаиями – статистиками страхового общества. Статистические таблицы смертности – это статистические базы данных, показывающие ожидаемый уровень смертности в текущем году, позволяющие определить оценочным путём вероятную продолжительность жизни. Такая оценка вероятности играет важную роль в налоговом урегулировании сферы страховых услуг. 

При оценке продолжительности жизни руководствуются, как правило, тремя показателями: пол, возраст и является ли будующие клиент курящим или не курящим человеком. Таблицы продолжительности жизни определяют основание для установки цены страховго полиса. На практике такими таблицами пользуются вместе с историей болезней и биографией клиента для более точного опрееления суммы страховой выплаты. В США различные страховые компании имеют собственные таблицы продолжительности жизни, хотя в каждой таблице за основу принят уровень загрязнения окружающей среды. В восьмедесятях и девятостых годах двадцатого века офицально был принят стндарт SОА 1975-80, позднее были приняты стандарты  2001 VBT и 2001 CSO, дейстующие по принципу дифференциации тарифов для курильщиков и некурящих людей. Таблицы стандарта CSO включают в себя различия в тарифах для совершенно здоровых людей. 

Страховые взносы, получаемые страховой компанией от обладателя страхового полиса предназначены на выплату страховой премии по всем требованиям клиента, а также для финансово-административной деятельности компании. В разрез с существующим мнением,  большая часть денежной массы в обороте страховых компаний,  формирующаяся из страховых взносов клиентов, по разным причинам не получивших своих страховых премий, даже при условии идеального рынка, идёт на страховые выплаты. Возраст застрахованного определяет процентную ставку страховой выплаты: чем старше клиент, тем выше ставка. 

Принимая во внимание  неблагоприятный для финансового самочувствия страховых компаний фактор страрения клиента, страховщик имеет право навести справки о каждом будущем клиенте (запросы), чтобы, если это будет необходимо, заключить договор на минимальную из предлагаемых страховщиком сумму. Исключением являются Группы страховых компаний.

Предварительное расследование и оценка всех рисков называется «гарантиями». Задаются вопросы о состоянии здоровья и образе жизни клиента. Информация, полученная от клиента при ответе на эти вопросы, будет определять ход дальнейшего расследования. В США страховые компании пользуются при данном опросе материалами Медицанского Информацонного Бюро (МИБ). Если за последние семь лет клиент обращался в страховую компанию, учавствующую в данной схеме, в целях приобретение страховки на жизнь, компание имеет право получить полную информацию о данном физическои лице.

При заключении контракта цели страхования определяют гарантии. Наиболее распросранённыецели страхования – защита родственников или каки-либо финансовых интересов с вслучаей смерти застрахованного. Другие цели включают в себя имущественное планирование или, при подписании коммерческих договоров, взносы для будущего пенсионного обеспечения и прочие как страхование банковских займов и договоров купли-продажи.

В соответствии с законом и гражданским кодексом страховые компании имеют право предоставлять всои услуги выборочно. Образ жизни и состояние здоровья застрахованного лица являются определяющими факторами при принятии решение о заключении договора, отказа от заключения или выдача полиса на наименее выгодных застрахованному лицу условиях. В данном случае повышенный риск компенсируется увеличением суммы страховых взносов.

Большинство страховых компаний применяют четыре категории, на основе которых определяются цели страхования жизни:

- первая категория включает в себя людей наиболее здоровых, не имеющих хронических заболеваний и заболеваний, передающихся по-наследству, не стоящих на учёте в медицинских учереждениях;

- вторая категрия всключает себя людей, хотя бы однократно находившихся в медицинском учереждении на лечении или чьи родственники проходят какое-либо лечение;

- в третью категорию входят лица, чья профессия, образ жизни и путешествия в страны группы риска (экзотические) могут привести к скоропостижной кончине. К этой категории принадлежит большинство застрахованных;

- к четвертой категории относятся люди, умышленно причиняющие тяжкий вред своему здоровью – курильщики.

Гарантийные обязательства могут меняться от одной категории лиц к другой в зависимости от конкурентных отношений на рынке страхования.

Вознаграждение по случаю смерти

В случае смерти застрахованного лица, страховщик обязуется получить приемлемое доказательство смерти: свидетельство о смерти и заполненный бланк заявки, подписанный родственниками застрахованного и, как правило, заверенный у нотариуса. Если обстоятельства смерти застрахованного лица вызывают подозрения и сумма страховой выплаты достаточно большая, страховщик имеет право провести собственное расследование обстоятельств смерти, прежде чем примет решение о выдаче страховой суммы. Выплаты по страховому полису могут быть единовременными (одним платежом), либо разбиты на части, выплачиваемые через равные заранее установленные промежутки времени, либо в течение всей жизни выгодополучателя.

Различие между терминами «Insurance» и «Assurance»

В английском языке для обозначения понятия «страхование» существет два термина «Insurance» и «Assurance». Использование этих двух терминов не всегда совпадает.

Insurance чаще всего обозначает страхование от возможных событий, которые могут произойти, а могут и не произойти (пожар, кража, наводнение). Полисы аssurance покрывают событие, которые обязательно случаться. Insurance – широкий термин, требующий уточнений из-за частого неправильного использования или понимания. В США оба эти термина не  имеют принципиального различия, так как страховые компании предлагают оба виды полисов, но для простоты работы, называют их одинаково.

Виды страховых полисов

Полисы (договоры) страхования жизни делятся на две больших категории: срочные и бессрочные или также срочные, универсальные, пожизненные и полисы дарения. 

Страхование на заданный период

Срочный страховой полис подразумевает получение страховой выплаты по исчетении определенного срока за определенные договором взносы. Обладание страховым полисом не обозначает накопление наличных денег.  Такой вид страхования обычно называется «чистым страхованием»: в обмен на денежные взносы человек защищен в случае смерти, но больше ничего.

В срочных страховых полисах есть три основных параметра:

- сумма страховки (та самая защата или посмертное вознаграждение)

- страховые взносы (в совокупности определяющие стоимость страховки)

- сроки действия договора

Различные страховые компании продают страховые полисы с различными модификациями этих основных параметров. Сумма договора может быть фиксированной или сниженной. Ставки страховых взносов могут расти или падать. Самым распространным видом страхового полиса являтеся продляемый, заключенный на год договор. Страховые компании в данном случае предоставляют гарантии, что через год застрахованное лицо может перезаключить контракт на такую же или меньшую сумму вне зависимости от наличия или отсутствия права лица быть застрахованным при установлении суммы взноса, соответсвующей возрасту клиента. Другой распрорстранённый тип страхование – залоговое. При залоговом страховании будет выплачен имущественный залог  владельца полиса при наступлении смерти застрахованного лица.

Держатель полиса страхует свою жизнь на определённый срок. Если он умирает до истечения этого срока, страховую выплату получает выгодоприобретатель, если же страховой случай не произошёл до даты истечения срока договора, страховая сумма не выплачивается, а договор аннулируется. До недавнего времени в полисы не включали случаи самоубийства, однако после нескольких выигранных дел в суде, самоубийство начали считать страховым случаем за редким исключением, когда можно доказать, что самоубийство было совершено исключительно в целях получения страховки. Как правило, если застрахованное лицо совершает самоубийство в течение первых вух лет действия страхового договора, страховщик возвращает стоимость страховки, если самоубийство произошло по истечении двулетнего срока, выплачивается полная сумма страховки.

Полное страхование жизни – это такое страхование жизни, при котором не устанавливается дата окончания договоа, а он действует вплоть до смерти застрахованного при условии соблюдения последним своих обязанностей. Полис может быть аннулирован страховщиком в случае мошенничества со стороны засстрахванного лица или владельца полиса. Аннулирование должно быть произведено в скроки, установленные законом, чаще всего это два года от даты заключения договора. Полное страхование создает кэш вэлью – сумму, которую необходимо будет выплатить наличными за время до наступления страхового случая. Таким образом, полис на миллион долларов окажется слишком дорогим для семидесятилетнего человека. Владелец полиса может активно пользоваться кэш вэлью (по сути, деньги, внесённые на счет путем страховых взносов (премий) прим. пер.): снять со счёта, оформит кредит, отказаться от полиса и получить сумму, возвращаемую лицу, отказавшемуся от страхового полиса.

В страховой практике существут четыре базовых типа страхования: полное, универсальное страхование, страхование с ограниченными сроками оплаты и страховые полисы дарения.

Пожизненное страхование

Пожизненное страхование подразумевает установленные  страховой компанией суммы взносов и открытие денежного счета при офрмлении  полиса. Главное преимущество такого вида страхования заключается в том, что страховщик гарантирует выплату страховки, кеш велью, заранее известные суммы годовых взносов, а также фиксирование суммы договора вне зависимости от расходов компании, связанных с уровнем смертности и прочих издержек. Главный недостаток такого вида договора заключается в том, что отсутсвует гибкость взноса премий и залоденная в сумму страховки процентная ставка может превышать прочие альтернативы. Также, страховая компания оставляет себе общую сумму премий, страховую сумму получают только выгодоприобретатели. Существует возможность внесения поправок одновременно с заключением договора. Например, можно увеличить сумму страховой выплаты путём уплаты дополнительных премий или оформления полиса с дивидентами. Страховщик не гарантирует регулярную прибыль от дивидентов. Премии тем выше, чем меньше срок страховки, но общий объем взносов в денежном выражении всегда примерно равен стоимости страховки, покрыващей срок предположительной жизни клиента. 

Возможно использование денег, находящихся на счёте, путём оформления займов и возвращение их обратно на счёт. Последнее не обязательно, так как сумма залога в дальнейшем будет вычтена из суммы страховки. При полном пожизненном страховании после смерти застрахованного лица, выгодоприоретатель получает сумму страховки, но не сумму взносов владельца полиса. Если в договор был внесен райдер о дивидентах, выгоприобретатель получает начисленные за время действия договора дивиденты и полную сумму страховки.

Полис универсального страхования

Универсальное страхование (УС) – это сравнительно новым страховым продуктом, целью создания которого является предоставление полного страхования с более гибкими условиям по страховым взносам и потенциально более высокой доходностью. Существует несколько типов УС: «по интересам» или традиционный тип универсального страхования жизни, вариативное страхование и страхование, привязанное к индексу акций.

Универсальный страховой полис привязан к денежному счёту, на который вносятся премии страховщику. Интерес выплачивается по ставке, установленной страховой компанией. Дополнительные расходы страховщика (по смертности и административные) оплачиваются денежными ресурсами со счёта. Если застрахованное лицо расторгает договор, он получает сумму страховки за вычетом неустойки за расторжение. 

Что касается любых договоров страхования жизни, они базируются на двух основных функциях: функция смертности и функция денег. Функция смертности описывает каким образом объём премий соотносится со страховыми выплатами с течением времени. Функция денег заключается в том, что если застрахованное лицо достигает возраста 90-100 лет, действие полиса истекает и застрахованный получает полную страховую выплату. 

На самом деле, если такого возраста достигает даже не больше одного процента застрахованных (10 из 1000), страховая компания терпит убытки. Этот процесс не может перекрыть функция смертности. Для покрытия ущерба компания вынуждена получать дополнительный доход от инвестиций.

Универсальное страхование жизни предназначено для того, чтобы скомпенсировать вышеуказанные недостатки полного страхования жизни. Премии более гибкие. В зависмости от типа кредитования, доходность страхового полиса может быть увеличена за счет вложения взносов в финансовые рынки (вариативное страхование и страхование, привязанное к индексу акций). При УС учитываются все виды издержек. Такое страхование позволяет прекратить выплату премий, если была достигнута сумма договора, а также может быть выбран один из двух вариантов подсчета и получания страховой выплаты:

А) в этом случае объём ежегодной премии не увеличивается с течением времени, но накопленная на счете сумма по наступлению смерти застрахованного лица отходит страховой компании как компенсация рисков и административных расходов.

Б) выгодоприобретатель по наступлению страхового случая получает сумму, указанную в договоре плюс деньги, накопленные на счету за время старения владельца полиса и соответвенного увеличения регулярных премий, которые аккумулировались на счету застрахованного. При таком подходе увеличивается сумма вознаграждения, но приходится тратить больше денег на взносы, чтобы покрыть расходы на поддержания договора в актуальном состоянии.

Лимитированный тип страховки

Слеудющий подтип полного страхования – это лимитированное страхования. Его суть заключается в том, что премии выплачиваются только в течение определённого срока (как правило, 10 лет, 20 лет и дожитие до 65 лет), после окончания которого договор остается в силе до наступления страхового случая.

Полисы дарения

Полисы дарения - форма страхования, при которой выплата предусмотренной номинальной суммы по полису в пользу застрахованного лица производится при наступлении указанной в договоре страхования даты платежа. В случае смерти застрахованного лица до наступления указанной даты страховую сумму получает названный в полисе бенефициар. Такие полисы значительно дороже предыдущих видов страхования (полного и универсального), период оплаты меньше и дата выплаты страховой суммы наступает раньше.

Страховая выплата по полису дарения производится и в случае смерти, и в случае жизни застрахованного лица по истечении заранее указанного периода, например 15 лет, или достижении застрахованным лицом определённого возраста, например 65 лет.

Смерть от несчастного случая

Существует ограниченные формы страхования жизни. Страхование от несчастного случая направлено на покрытие ущерба от полученных увечий, но не учитывает смертельный исход от заболеваний или самоубийство. Такие полисы гораздо дешевле в сравнении с остальными, что связано с их узкой направленностью.

Очень часто страховые компании предлагают застраховаться от несчастного случая в виде раздельной страховки, так называемый AD&D полис. В полисах такого типа страховым случаем счиатеся не только смерть застрахованного лица, но  и потеря конечностей, способности передвигаться, слуха, зрения и прочее.

По полисам страхования от несчастного случая и AD&D полисам очень редко выплачивается страховка. Если причина смерти не покрывается условиями страхования или дата окончания действия договора наступает раньше даты смерти застрахованного, страховая выплата не производится. Часто такой полси не покрывает случаи, когда застрахованный умышленно подвергает свою жизнь риску (экстремальные виды спорта и участие в военных действиях). Некоторые страховые компании исключают смерть и увечья, вызванные не напрямую несчастным случаем, а косвенными причинами, хотя и связанными с ним.

Также могут быть добавлены дополнительные условия в договор о страховании от несчастного случая. Если такое дополнительное соглашение включено в договор страхования, в общей практике происходит удваивание страховой выплаты при смерти застрахованного лица от несчастного случая. Иногда некоторые компании предлагают тройную компенсацию.

Сопроводительные продукты 

Райдер – это поправка к договору страхования, внесенная в момент заключения договора. Райдера предназначены для того, чтобы модифицировать базовую форму страхового полиса в целях удовлетворения запросов клиента. Самым распространённым райдером является удваивание страховой выплаты при несчастном случае, складывая полную стоимость покрытия страховки и выплату по несчастному случаю. Ещё одним популярным райдером является прекращение внесения страховых премий, если застрахованный становится инвалидом.

Страхование двух лиц. Страхование двух лиц – это форма срочного или бессрочного страхования, покрывающего два  лица, как правило, мужа и жену. Страховая выплата производится по наступлению страхового случая хотя бы одного из застрахованных.

Существует такой тип пожизненного страхования двух лиц, при котором из двух лиц выгодополучателем становится умерший последним.

Единовременная премия. Полисы с таким видом премии относятся, как правило, к полисам пожизненного страхования и не требуют внесения премий кроме как в момент заключения договора.

Модифицированный полис полного страхования предоставляет возможность уменьшить  объём регулярных взносов на заданный период с последеющим его увеличением в течение оставшегося срока.

Страхование группы. Вид срочного страхования группы людей, обычно работников работодателем. При оформлении данного полиса не учитываются характеристики здоровья, образа жизни, возраста и пола  отдельного члена группы. В данном случае более важным считается размер, возвратная и финансовая способности группы. Условия договора должны исключать возможность попадание в эту группу, человека, не имеющего право на страхование жизни. Часто в таких договорах прописыватся условие о том, что любой член группы может впоследствие заключить индивидуальный договор со страховщиком.

В последнее время страховые компании стали выпускать продукты, предназначенные для нишевых рынков,  в частности нацелеваясь на рынок продуктов для  постепенно страреющего населения. Многие страховые компании разрабатывают свои полисы в строгом соответствии с требованиями людей преклонного возраста. Предложение  полного полиса с изначально зафиксированной суммой страховой выплаты людям старшего поколения позволяет сделать для них такой приобретение доступным по цене. В данном случае страховой агент или компания погут посоветовать (но не принудить) постратить страховку на последние расходы в жизни.

Предварительно оплаченный полис страхования жизни – вид полного страхования доступный для любого возраста, чаще предлагаемый людям преклонного возраста. Этот тип страхования был разработан специально, чтобы дать возможность покрыть похоронные расходы после смерти застрахованного лица. Часто проситель подписывает похоронное соглашение с ритуальным агенством на ту же дату, что и договор страхования. В таком случае доходы от получения страховки будут непосредственно направлены на организацию похорон. Большинство договоров диктует условие, что при наличии излишков, остаток суммы будет передан наследникам или выгодоприобретателям.

Инвестиционные полисы пожизненного страхования

Доходные полисы

Некоторые виды полисов позволяют их владельцам участвовать в получении прибыли страховой компанинией. Такие полисы называтся доходными. Остальные полисы не имеют возможности приносить доход их владельцу в зависимости от дохода страховой компании. 

Доходный полис позволяет участвовать в приоретении страховой компанией прибыли и эту прибыль с ней разделять. Если полис гарантирует прибыль вне зависимости от успехов компании, то нельзя его ошибочно называть доходным.

Инвестиционные боны

Пенсионное обеспечение – это ещё одна форма страхования жизни. В то время когда обыкновенный полис имеет полное покрытие  путём ежегодных отчислений определенной суммы, в будущем покроющей риски страховой компании, связанные со смертность и заболеваемостью застрахованного лица, пенсионное страхование связано с риском долгожития.

Сумма пенсионного фонда накапливается в течение времени, когда застрахованный официально получает зарплату. При достижении пенсионного возраста пенсионеру пожизненно производятся  гарантированные ежемесячные выплаты.

Аннуитет

Страховой полис, предусматривающий контракт, между страховой компанией и застрахованным лицом на условиях, когда застрахованный заносит единую первоначальную премию (страховая рента) или регулярные премии на счёт с правом отрочки налога. Существует два периода:  накопление – период, когда платежи поступают на счёт компании, и аннуитизация – период страховых выплат. Правила СВД ограничивают общую сумму аннуитета. Общая сумма аннуитета  облагается налогом и/или штрафом. 

Страхование и налогооблажение

Обложение налогом страхования жизни в Америке

Премии (взносы), выплачиваемые владельцем полиса, как правило, исключаются из суммы, подлежащей обложению федеральным налогом и подоходным налогом штата.

Страховые выплаты компаний по случаю смерти застрахованно лица не облагаются ни федеральным налогом, ни налогом штата; но если сумма выплаты посчитается имуществом умершего, она уже будет рассматриваться как объект в деле   федерального закона  о налоге на имущество и наследство и соответствующего закона штата. 

Кеш вэлью может увеличиться, если в сумму полиса не входит сумма подоходного налога, поэтому страховые полисы могут быть сопровождены законными и правомерными налоговыми льготами в случае, если сбережения могут увеличиваться без налогового вычета до тех пор, пока владелец полиса не извлечет деньги со счета. На полисы с гибкой системой премий очень курпный объём депозита может привести к тому, что договор Служба внутренних доходов (СВД) назовёт его  «Модифицированным договором дарения», что приведет к отмене многих налоговых льгот, существющих в системе страхования. Страховая компания, под чьим контролем находится данный договор, должна сообщить владельцу об этой опасности прежде, чем принять его премию.




