ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № __
к Договору №_____ от «___» _________ 20___ г., заключенному между ООО «Страховая платежная система» и ___________________________________________________________________

г. Москва 							             «___» ___________  20__ г.
 
[bookmark: СК]Общество с ограниченной ответственностью «Страховая платежная система», именуемое в дальнейшем «Оператор» в лице _______________________________________________, действующего на основании _________________________, и ________________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховая организация» в лице __________________________________, действующего на основании ___________________________, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем.
1. В преамбуле Договора слово «Участник-Страховщик» заменить словами «Страховая организация».
2. Изложить разделы 1-3 Договора в следующей редакции: 
«
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Договор заключен в целях присоединения Страховой организации к Правилам Страховой платежной системы, оператором которой является ООО «Страховая платежная система» (далее – Правила), которые опубликованы в сети Интернет на официальном сайте Оператора по адресу: www.ins-ps.ru, определения порядка и условий взаимодействия Оператора, являющегося оператором Страховой платежной системы, платежным клиринговым центром и операционным центром Страховой платежной системы, и Страховой организацией в процессе осуществления последней расчета, предусмотренного подпунктом а) Раздела 2 Правил (в рамках Прямого возмещения убытков, в соответствии с требованиями Федерального закона от 25 апреля 2002 г. №  40-ФЗ  «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» (далее - Закон об ОСАГО) (далее по тексту - Расчет в рамках Прямого возмещения убытков), а также оказания Страховой организации Оператором  возмездных операционных услуг, перечисленных в пункте 2.1 настоящего Договора.
1.2. Термины и Определения, используемые в тексте настоящего Договора имеют значение и толкуются в соответствии с их значениями, данными в Правилах, а в случае отсутствия в Правилах соответствующего толкования – в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, в том числе Федеральным законом № 161-ФЗ от 27 июня 2011 года «О национальной платежной системе».
Дополнительно в тексте настоящего Договора используются понятия:
Прямое возмещение убытков – возмещение вреда, причиненного имуществу потерпевшего, осуществляемое в соответствии с Законом об ОСАГО Страховщиком потерпевшего от имени Страховщика причинителя вреда.
РСА – Российский Союз Автостраховщиков, профессиональное объединение страховщиков, созданное в соответствии со ст. 24 Закона об ОСАГО.
Автоматизированная информационная система прямого возмещения убытков  (далее – АИС ПВУ) – информационная система, в которой осуществляется обмен информацией Участников-Страховщиков при осуществлении Прямого возмещения убытков, представляющая собой совокупность аппаратного и программного обеспечения, установленного как на стороне Страховой организации, так и на стороне Оператора. АИС ПВУ предназначена для сбора и обработки электронных Требований Участников-Страховщиков при производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков, а также документов, являющихся приложениями к ним; обобщения собранных данных в целях определения размера обязательств и осуществления Расчета в рамках Прямого возмещения убытков между Участниками-Страховщиками.
Предварительное уведомление (далее – Заявка) – сообщение, содержащее сведения о требовании (заявлении) потерпевшего, обстоятельствах причинения вреда в связи с повреждением имущества потерпевшего в результате дорожно-транспортного происшествия, предполагаемом размере выплаты по прямому возмещению убытков направляемое Страховой организацией через АИС ПВУ иному Участнику-Страховщику с приложением необходимых документов.
Акцепт Заявки – сообщение, отправляемое через АИС ПВУ  страховщиком причинителя вреда страховщику потерпевшего, которым страховщик причинителя вреда подтверждает свое согласие на урегулирование страховщиком потерпевшего заявленного события в рамках Прямого возмещения убытков и гарантирует страховщику потерпевшего удовлетворение Требования. Акцепт Заявки не означает признание страховщиком причинителя вреда заявленного события страховым случаем.
Отказ в Акцепте – сообщение, отправляемое через АИС ПВУ  страховщиком причинителя вреда страховщику потерпевшего, которым страховщик причинителя дает указание страховщику потерпевшего отказать в урегулировании заявленного страхового события в рамках Прямого возмещения убытков.
Требование об оплате возмещенного вреда (далее – Требование) – сообщение, отправляемое Страховой организацией иному Участнику-Страховщику через АИС ПВУ, содержащее информацию:
- о произведенном возмещении убытков потерпевшему в порядке Прямого возмещения убытков с приложением необходимых документов (далее – Ненулевое требование) и являющееся основанием для перечисления Страховой организацией на Счет ЦПКК суммы, указанной в Ненулевом требовании, и получением со Счета ЦПКК иным Участником-Страховщиком средней суммы страховой выплаты;
- о дополнительно произведенном возмещении убытков потерпевшему в порядке Прямого возмещения убытков с приложением необходимых документов (далее – Нулевое требование), и являющееся основанием для перечисления Страховой организацией на Счет ЦПКК суммы, указанной в Нулевом требовании. При этом дополнительное возмещение иному Участнику-Страховщику в связи с произведенной выплатой не осуществляется.
Клиринг – расчет размера денежных обязательств Участников-Страховщиков, а также размера возмещений, получаемых Участниками-Страховщиками при производстве расчета в рамках Прямого возмещения убытков по результатам установленного  Отчетного периода.
Отчетный период  - период времени, в течение которого Страховая организация направляет распоряжения Оператору и которые обрабатываются Оператором при осуществлении процедуры платежного клиринга.
Реестр полученных требований – отчет, формируемый Оператором и содержащий информацию обо всех Требованиях, выставленных другими Участниками-Страховщиками в отношении данной Страховой организации за Отчетный период при производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков. 
Сводный реестр обязательств – отчет, формируемый Оператором и содержащий информацию о суммарном размере обязательств Страховой организации за Отчетный период.
Специальный счет (в Правилах – Счет Участника) – банковский счет Страховой организации в валюте Российской Федерации, открытый в Расчетном центре, предназначенный для расчета между Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков. 
Основной  счет (в Правилах – Счет покрытия) – банковский счет Страховой организации в валюте Российской Федерации, открытый в Расчетном центре, предназначенный для аккумулирования средств в целях расчета между Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков.
Техническая документация на АИС ПВУ (далее – Техническая документация) – комплект документов, подготовленный Оператором (иными лицами по поручению Оператора), содержащий информацию необходимую для обеспечения работы АИС ПВУ, интеграции информационной системы Страховой организации с АИС ПВУ, а также содержащий описание работы пользователей с АИС ПВУ.
Абонентская плата – часть оплаты услуг Оператора, не зависящая от активности Страховой организации (количества ненулевых требований, отправленных Оператору).
Дополнительная плата – часть оплаты услуг Оператора, зависящая от активности Страховой организации (количества ненулевых требований, отправленных Оператору).
Расчетный квартал – квартал, в котором производятся расчеты по определению размеров оплаты услуг Оператора за следующий квартал, выставление счетов и их оплата.
Платежное уведомление – сообщение, формируемое и отправляемое Участниками-Страховщиками при производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков через АИС ПВУ, содержащее информацию о сумме денежных средств, перечисляемых одним Участником-Страховщиком другому и назначении платежа.
Реестр выставленных платежных уведомлений – отчет, формируемый Оператором и содержащий информацию о Платежных уведомлениях, выставленных данной Страховой организацией.
1.3. Во всем, что прямо не предусмотрено настоящим Договором Стороны руководствуются положениями Правил, а также требованиями действующего законодательства Российской Федерации.

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
2.1. Предметом настоящего Договора является присоединение Страховой организации к Правилам, определение порядка и условий взаимодействия Оператора и Страховой организации в процессе осуществления последней Расчета в рамках Прямого возмещения убытков, а также установление порядка оказания Страховой организации Оператором  возмездных операционных услуг по:
· сбору, анализу, хранению, и передаче информации/сообщений/распоряжений и документов при производстве Расчета с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков;
· направлению в Расчетный центр информации/сообщений/распоряжений и документов, необходимых для производства Расчета Страховой организации с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков;
· оказанию Оператором  иных услуг необходимых для производства Расчета Страховой организации с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков.
С момента подписания настоящего Договора Страховая организация присоединяется к Правилам полностью, обязуется соблюдать их требования, в том числе исполнять возложенные на Страховую организацию обязанности. Подписывая настоящий Договор, Страховая организация подтверждает, что она ознакомлена с текстом Правил.
2.2. Страховая организация уполномочивает Оператора совершать от своего имени действия, предусмотренные настоящим Договором, в том числе, выставлять от своего имени Платежные уведомления на других Участников-Страховщиков для производства Расчета Страховой организации с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков, а также производить отзыв Заявки в установленном порядке и случаях.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Оператор обязан:
3.1.1. Предоставить Страховой организации доступ к АИС ПВУ, который необходим для взаимодействия при производстве Расчета с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков, и осуществлять консультационную и методологическую поддержку Страховой организации по работе с АИС ПВУ, осуществлять устранение ошибок и обновление версий программного обеспечения АИС ПВУ. 
3.1.2. Предоставить Страховой организации Техническую документацию, необходимую для обеспечения подключения к АИС ПВУ и работе с ним.
3.1.3. Зарегистрировать Страховую организацию в системе АИС ПВУ и обеспечить Страховой организации доступ к АИС ПВУ в соответствии с правами доступа и процедурой, определенными Технической документацией.
3.1.4. Обеспечивать возможность осуществления Страховой организацией прав и исполнения обязанностей при производстве Расчета с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков в части информационного обмена с другими Участниками-Страховщиками и Оператором, в том числе обеспечивать:
· сбор, учет, анализ, хранение и передачу информации/сообщений/распоряжений и документов, высылаемых Страховой организацией с использованием АИС ПВУ;
· получение Страховой организацией информации/сообщений/распоряжений и документов, передаваемой другими Участниками-Страховщиками при производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков с использованием АИС ПВУ;
· получение Страховой организацией отчетов, предусмотренных Технической документацией;
· получение Страховой организацией другой информации от Оператора при производстве Расчета с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков.
3.1.5. Осуществлять Клиринг при производстве Страховой организацией Расчета с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков. 
3.1.6. В случае нарушения Страховой организацией обязанностей по обеспечению наличия на Специальном счете в Расчетном центре денежных средств, достаточных для производства Расчета с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков, направлять от своего имени Оператору по переводу денежных средств/Участнику-Банку требование о перечислении суммы гарантийного взноса или его части, находящегося на Счете гарантийного фонда Платежной системы Страховой организации, в размере, необходимом для осуществления расчета, на Счет ЦПКК с дальнейшим переводом указанной суммы гарантийного взноса или его части на счета других Участников-Страховщиков. 
3.1.7. При внесении изменений в Техническую документацию уведомлять Страховую организацию о внесенных изменениях в порядке, предусмотренном настоящим Договором в срок не позднее 3 (трех) рабочих дней с даты  внесения таких изменений.
3.1.8.  Направлять в Расчетный центр информацию/сообщения/распоряжения и документы, необходимые для списания и/или зачисления денежных средств на Специальный счет Страховой организации в Расчетном центре при производстве Расчета с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков в порядке, определенном Договором между Оператором и Расчетным центром, 
3.1.9. Осуществлять хранение информации и документов, формируемых и пересылаемых в ходе взаимодействия Страховой организации и Оператора при производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков.
3.1.10. Отвечать на запросы Страховой организации, направленные в порядке, предусмотренном разделом 4 настоящего Договора, в срок не более 1 (одного) рабочего дня с даты получения запроса. В случае невозможности дать ответ в течение 1 (одного) рабочего дня, уведомлять Страховую организацию в указанный срок о сроках подготовки ответа.
3.1.11. Обеспечивать бесперебойную работу оборудования, входящего в АИС ПВУ и находящегося на стороне Оператора. В случае обнаружения неисправностей, которые могут повлиять на выполнение Страховой организацией своих обязанностей при производстве Расчета с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков, незамедлительно (в срок не более 1 (одного) часа) уведомлять Страховую организацию о возникших неисправностях и предполагаемых сроках их устранения.
3.1.12. Рассчитывать денежные обязательства Страховой организации при производстве Расчета с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков.
3.1.13. Направлять Страховой организации (размещать на сервере для самостоятельного получения Страховой организацией) Реестр полученных требований, Реестр выставленных платежных уведомлений и Сводный реестр обязательств по результатам Отчетного периода.
3.1.14. Уведомлять Страховую организацию об изменении статуса любого из Участников-Страховщиков, участвующих при производстве Расчетов в рамках Прямого возмещения убытков.
3.1.15. При получении от Страховой организации запроса в соответствии с пунктом 3.4.3 или 3.4.4 Договора удалить указанную в запросе Заявку в срок не более 5 (пяти) рабочих дней после получения копии запроса по электронной почте и уведомить об этом Страховую организацию.
3.1.16. Направлять от имени Страховой организации Платежные уведомления на перевод денежных средств на счет другого Участника-Страховщика в порядке и в случаях, предусмотренных условиями производства Расчета в рамках Прямого возмещения убытков. 
3.1.17. Выполнять иные обязанности, возложенные на Оператора при производстве Расчета между Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков  Правилами.
3.2. Оператор имеет право:
3.2.1. Получать информацию о номерах Основного счета, Специального счета и Счета гарантийного фонда Платежной системы Страховой организации, об остатках денежных средств на Специальном счете и Счете гарантийного фонда Платежной системы Страховой организации, а также об установлении и (или) снятии ограничений по совершению операций по Основному счету, Специальному счету Страховой организации.
3.2.2. Получать уведомление от Расчетного центра об открытии счетов (основного, специального) Страховой организацией.
3.2.3. Требовать от Страховой организации соблюдения Правил и исполнения настоящего Договора.
3.2.4. Реализовывать иные права, предусмотренные Правилами.
3.3. Страховая организация обязана:
3.3.1. Установить и использовать в соответствии с требованиями Технической документации программное обеспечение, необходимое для взаимодействия с Оператором.
3.3.2. Использовать актуальные редакции Технической документации при условии, что Страховая организация была надлежащим образом извещена о внесенных в Техническую документации изменениях.
3.3.3. Осуществлять оплату услуг Оператора в порядке и в сроки, предусмотренные настоящим Договором.
3.3.4. Предоставить Оператору право давать Расчетному центру указания в порядке, определенном Договором между Оператором и Расчетным центром, о списании денежных средств со Специального счета Страховой организации, открытого в Расчетном центре, при производстве Расчета с иными Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков.
3.3.5. Незамедлительно уведомлять Оператора в случаях внесения изменений в свои учредительные документы, изменения наименования, изменения адреса местонахождения (юридического адреса), адреса для корреспонденции, номеров телефонов, факса, о приемке и увольнении лиц, имеющих право подписывать документы, изменениях платежных реквизитов и иных изменениях, способных повлиять на выполнение Сторонами условий Договора, путем направления соответствующего уведомления в формате электронного сообщения Оператору, по адресу электронной почты, указанному в Приложении № 1 к настоящему Договору (далее – Приложение № 1), а также направлять Оператору почтой (или курьерской службой) надлежащим образом оформленное уведомление.
Если в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты получения Оператором уведомления по электронной почте от Страховой организации в формате электронного сообщения в предусмотренных настоящим пунктом Договора случаях Оператор не получит надлежащим образом оформленного уведомления Страховой организации по почте (или курьерской службой), следует, что Страховая организация не уведомила Оператора надлежащим образом и Стороны продолжают исполнять обязательства по Договору основываясь на  прежних условиях договора, действующих до получения Оператором уведомления в формате электронного сообщения.
3.3.6. Выполнять иные обязанности, возложенные на Страховую организацию при производстве Расчета между Участниками-Страховщиками в рамках Прямого возмещения убытков  Правилами.
3.4. Страховая организация имеет право:
3.4.1. Направить Оператору запрос на предоставление информации о выставленных Требованиях, отправленных Заявках, акцептах Заявок, копиях документов, иную информацию, формируемую и накапливаемую в АИС ПВУ и предусмотренную Технической документацией.
3.4.2. Направлять в порядке, предусмотренном разделом 4 настоящего Договора, в адрес уполномоченных лиц Оператора вопросы, касающиеся работы АИС ПВУ.
3.4.3. Направить в адрес Оператора запрос о необходимости отзыва Заявки, ранее акцептованной Страховой организацией, в случае обращения к ней потерпевшего, которому другим Участником-Страховщиком, участвующим в производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков (страховщиком потерпевшего) было отказано в Прямом возмещении убытков, по событию, указанному в акцептованной Страховой организацией Заявке.
К запросу прикладывается копия отказа в Прямом возмещении убытков, направленного другим Участником-Страховщиком, участвующим в производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков (страховщиком потерпевшего) в адрес потерпевшего.
Запрос подписывается руководителем или уполномоченным работником Страховой организации и направляется по почте заказным письмом с уведомлением о вручении или иным способом, позволяющим удостовериться в доставке письма.
3.4.4. Направить в адрес Оператора запрос об аннулировании Заявки, направленной другим Участником-Страховщиком, впоследствии исключенным из Соглашения о прямом возмещении убытков, акцептованной Страховой организацией, по которой не было получено Требование. 
К запросу прикладывается копия акта о страховом случае или копия платежного документа, подтверждающего, что по событию, указанному в Заявке, Участником как страховщиком, который застраховал гражданскую ответственность лица, причинившего вред, произведена страховая выплата потерпевшему.
Запрос подписывается руководителем или уполномоченным работником Страховой организации и направляется по почте заказным письмом с уведомлением о вручении или иным способом, позволяющим удостовериться в доставке письма.
Сканированная копия запроса направляется Страховой организацией по электронной почте с адреса, указанного в Реестре участников Соглашения о прямом возмещении убытков, который ведется в соответствии с правилами профессиональной деятельности РСА «Соглашение о прямом возмещении убытков» (далее - Реестр РСА).
3.4.5.Требовать от Оператора соблюдения Правил и исполнения настоящего Договора.
3.4.6. Направить в адрес Оператора иные запросы, а также реализовывать иные права, предоставленные Страховой организации при производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков Правилами.
3.4.7. Реализовывать иные права, предусмотренные Правилами.».
3. В разделе 4 Договора:
а) слово «АПК» заменить словом «АИС ПВУ»;
б) в пунктах 4.2.2 и 4.5 слово «Участника-Страховщика» заменить словами «Страховой организации»;
в) в пунктах 4.4.1 и 4.4.2 слово «присланные» заменить словом «направленные»;
г) в пункте 4.5 слово «Платежной» заменить словами «Страховой платежной»; слово «ему» заменить словами «ей в».
4. Изложить раздел 5 Договора в следующей редакции:
«
5. ВСТУПЛЕНИЕ ДОГОВОРА В СИЛУ И СРОК ЕГО ДЕЙСТВИЯ. ПОРЯДОК ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА. ДАТА НАЧАЛА ОКАЗАНИЯ УСЛУГ И ПОРЯДОК ИХ ПРЕКРАЩЕНИЯ

5.1. Настоящий Договор считается заключенным и вступает в силу с даты его подписания Сторонами и действует до даты прекращения участия Страховой организации в Соглашении о прямом возмещении убытков, но не может быть прекращен ранее даты оплаты последнего Требования, направленного в адрес Страховой организации остальными Участниками-Страховщиками при производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков, либо даты получения Оператором уведомления от Оператора по переводу денежных средств/Участника-Банка о недостаточности у Страховой организации средств для проведения перевода денежных средств.
Право Оператора давать Оператору (Операторам) по переводу денежных средств/Участникам-Банкам указания о перечислении денежных средств со Счета гарантийного фонда Платежной системы Страховой организации сохраняется до полного исполнения ею своих обязательств, возникших при производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков перед остальными Участниками-Страховщиками.
5.2. Не менее чем за 60 календарных дней до даты своего предполагаемого добровольного отказа от участия в производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков Страховая организация уведомляет об этом Оператора. Оператор обеспечивает информирование о факте получения такого уведомления всех Участников-Страховщиков, участвующих в производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков.
5.3. Прекращение действия настоящего Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, возникших до этого момента.
5.4. В течение 10 (десяти) рабочих дней с даты  получения запроса от Страховой организации Оператор обеспечивает сверку расчетов по обязательствам Страховой организации и составляет акт взаиморасчетов с указанием взаимных обязательств данной Страховой организации и остальных Участников-Страховщиков, участвующих в производстве Расчета в рамках Прямого возмещения убытков. К акту прикладываются перечень всех акцептованных Заявок и неудовлетворенных Требований, выставленных  Страховой организацией и выставленных в отношении данной Страховой организации.
5.5. Внесение изменений в Приложение № 1 к настоящему Договору осуществляется путем направления Стороной – инициатором соответствующего уведомления в формате электронного сообщения другой Стороне (далее – Получатель). Уведомление считается надлежащим, в случае если оно было направлено Получателю по адресу электронной почты, указанному в Приложении № 1 к настоящему Договору.
При получении от Страховой организации информации об изменении данных, содержащихся в Приложении №1, Оператор в течение 3 (трех) рабочих дней вносит информацию об изменении контактных данных Страховой организации в Реестр РСА и уведомляет об этом всех указанных страховщиков путем отправки соответствующего сообщения по электронной почте. Данные считаются измененными с момента направления Оператором уведомления.
5.6. При прекращении действия настоящего Договора по основаниям, предусмотренным в разделе 5 настоящего Договора, расчет стоимости услуг производится на дату прекращения участия Страховой организации в Соглашении о прямом возмещении убытков пропорционально количеству календарных дней в квартале, в котором было прекращено оказание услуг.».
5. В разделе 6 Договора:
а) слово «Участник-Страховщик» в соответствующем числе и падеже заменить словами «Страховая организация» в соответствующем числе и падеже;
б) в пункте 6.2 слова «окончания квартала, следующего за Расчетным кварталом,» заменить словами «направления счета».
6. В разделе 8 Договора:
а) в пунктах 8.2, 8.4 слово «Участник-Страховщик» в соответствующем числе и падеже заменить словами «Страховая организация» в соответствующем числе и падеже;
б) пункт 8.5 изложить в следующей редакции:
«8.5. Страховая организация несет ответственность за достоверность информации, направляемой в адрес Оператора и иных Участников-Страховщиков, участвующих в производстве  Расчетов в рамках Прямого возмещения убытков. В случае, если Оператор выставил Платежное уведомление от имени Страховой организации, на основании недостоверной информации, предоставленной другим Участником-Страховщиком, то Страховая организация, по вине которой было выставлено Платежное уведомление, возмещает Оператору понесенные расходы.».
7. В разделе 10 Договора и приложении № 1 к Договору слово «Участник-Страховщик» заменить словами «Страховая организация».
8. В Приложении № 2 к Договору:
а) в пункте 1.1 слова «окончания квартала, за который произведена оплата» заменить словами «направления счета на оплату услуг Оператора»;
б) пункт 1.2 изложить в следующей редакции:
«1.2. Исходными данными для расчета суммы Абонентской платы и Дополнительной платы являются:
· сумма и структура (доля постоянных и переменных расходов) годового бюджета Оператора. Сумма и структура годового бюджета Оператора определяется в порядке, предусмотренном пунктом 2 настоящего Приложения;
· количество ненулевых требований, направленных всеми Участниками-Страховщиками, участвующими в Соглашении о прямом возмещении убытков в адрес Страховой организации за два квартала, предыдущих Расчетному кварталу;
· количество ненулевых требований, направленных Страховой организацией в адрес остальных Участников-Страховщиков, участвующих в Соглашении о прямом возмещении убытков за два квартала, предыдущих Расчетному кварталу;
· количество ненулевых требований, направленных всеми Участниками-Страховщиками, участвующими в Соглашении о прямом возмещении убытков за два квартала, предыдущих Расчетному кварталу;
· количество ненулевых требований, полученных всеми Участниками-Страховщиками, участвующими в Соглашении о прямом возмещеним убытков за два квартала, предыдущих Расчетному кварталу.»;
в) пункт 3.1 изложить в следующей редакции:
«3.1. Сумма Абонентской платы за квартал для Страховой организации, участвующей в Соглашении о прямом возмещении убытков на дату расчета, определяется делением суммы постоянных расходов ежеквартального бюджета Оператора на количество Участников-Страховщиков, участвующих в Соглашении о прямом возмещении убытков на дату расчета.»;
г) дополнить пунктом 3.1.1 следующего содержания:
«3.1.1. Сумма Абонентской платы за квартал для Страховой организации, не участвующей в Соглашении о прямом возмещении убытков на дату расчета, составляет 3 000 (три тысячи) рублей, в том числе НДС.»;
д) пункт 3.2 изложить в следующей редакции:
«3.2. Сумма Дополнительной платы за квартал определяется умножением стоимости одного ненулевого требования на общее количество ненулевых требований, определяемое в соответствии со следующей формулой:
(Т1 + Т2) / 2
где:
· Т1 — количество ненулевых требований, направленных Страховой организацией  в адрес остальных Участников-Страховщиков, участвующих в Соглашении о прямом возмещении убытков за два квартала, предыдущих Расчетному кварталу;
· Т2 — количество ненулевых требований, направленных всеми Участниками-Страховщиками, участвующими в Соглашении о прямом возмещении убытков в адрес Страховой организации за два квартала, предыдущих Расчетному кварталу.».
е) в пункте 3.3 слова «производстве расчетов в рамках Прямого возмещения убытков» заменить словами «Соглашении о прямом возмещении убытков».
9. Все остальные условия Договора остаются без изменений и Стороны подтверждают по ним свои обязательства. В случае возникновения противоречий между положениями Дополнительного соглашения и Договора Стороны будут руководствоваться положениями Дополнительного соглашения.
10. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с даты его подписания Сторонами. 
11. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны, и является неотъемлемой частью Договора.
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