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Anexa 1 

la Condiţiile asigurare benevolă a mijloacelor de transport auto,  

conducătorului auto, conducătorului auto și pasagerilor (auto-combi) 
 

CONTRACT № 02.04.XXX/20 

de asigurare benevolă a mijloacelor de transport auto, 

conducătorului auto şi pasagerilor 

 

mun. Chișinău                    XX.XX.2020 

 

Societatea de asigurări «ACORD GRUP» SA, IDNO 1002600007813, cu sediul în mun. Chișinău, bd. Decebal, 80/1, denumit în 

continuare “ASIGURĂTOR”, în persoana Directorului General, Dna. Subotin Stela, pe de o parte, 

NUME PRENUME, IDNP XXXXXXXXXXXX, cu reședința în XXXXXXXXXXX denumit în continuare ”CONTRACTANT”/ 

“ASIGURAT”, pe de altă parte, au încheiat prezentul contract privind următoarele: 

I. Obiectul contractului 

1.1. Obiectul prezentului contract îl constituie obligațiile care apar între Asigurător şi Contractant/Asigurat la asigurarea mijloacelor de 

transport auto (în continuare MTA), în baza “Legea nr. 407-XVI  din  21.12.2006, “Cu privire la asigurări” şi în conformitate cu 

„Condițiile speciale de asigurare benevolă a mijloacelor de transport auto, conducătorului auto, pasagerilor (auto-combi)” (în 

continuare Condiții) aprobate de “ACORD GRUP” SA, și care sunt parte integrantă a prezentului contract. 

II. Obiectul asigurării 

2.1. Obiectul asigurării îl constituie interesele patrimoniale ale Contractantului/Asiguratului legate de posesia, folosință și dispoziția 

mijloacelor de transport auto menționate în Anexa №1, care se anexează la prezentul contract şi constituie parte integrata a acestuia, în 

caz de cauzare a prejudiciului mijlocului de transport auto asigurat şi/sau conducătorului auto şi pasagerilor, în urma survenirii 

cazurilor de asigurare, prevăzute de prezentul contract. 

2.2. Suma asigurată pentru obiectele asigurate, opțiunea de asigurare, lista persoanele cu dreptul de a conduce MTA asigurat, geografia 

utilizării mijloacelor de transport auto, tariful şi prima de asigurare pasibilă de plată, sunt menţionate în Anexa № 1. 

2.3. Contractul de asigurare a mijlocului de transport se încheie în baza cererii de asigurare, completată și semnată de Contractant, cu 

prezentarea documentelor care atestă dreptul de posesie, folosinţă şi administrare asupra obiectului asigurării. La încheierea 

contractului, Contractantul prezintă mijlocul de transport auto pentru examinare şi fotografiere. Inspecția este efectuată în prezenţa 

tuturor părţilor. În baza rezultatelor inspecției este întocmit şi semnat actul de inspecție, care este parte integrantă a contractului de 

asigurare. 

III. Răspunderea de asigurare 

3.1. Opțiunea de asigurare „Casco complet”, conform căreia drept cazuri de asigurare sunt calificate următoarele evenimente: 

→ tamponări, loviri sau ciocniri cu un alt autovehicul, obiect; trecere peste orice fel de obiecte statice sau în mişcare; cădere; 

cădere pe autovehicul a unor obiecte străine; derapare; răsturnare; alunecare, zgârieri; 

→ incendiu, explozie, afumare, pătare, carbonizare sau diverse distrugeri, ca urmare a incendiului; 

→ inundații, furtună, uragan, cutremur, prăbușire sau alunecare de teren, ploaie torenţială, grindină, fulger, greutatea stratului 

de zăpadă sau gheată, avalanşă de zăpadă, acţiunea apelor curgătoare sau a obiectelor purtate de ape. 

→ furtul mijlocului de transport sau ale unor părţi componente ori piese ale acestuia, precum şi pagubele provocate acestuia ca 

urmare a furtului, jafului, tâlhăriei sau tentativei de furt, jaf sau tâlhărie. 

3.2. Franşiză (necondiţionată) conform prezentului contract este de: 

• 10% din suma asigurată în caz de furt sau distrugere totală a mijlocului de transport auto; 

• 0% din suma pagubei. 

Franşiza este aplicată la fiecare caz de asigurare. 

IV. Drepturile şi obligaţiunile părţilor 

4.1. Contractantul/ Asiguratul are dreptul: 

a) la încheierea contractului să aleagă variantele de asigurare şi teritoriul acoperirii prin asigurare; 

b) să stabilească lista persoanelor asupra cărora se extinde răspunderea de asigurare conform contractului, totodată, să opereze 

modificări în lista persoanelor ce au acces la conducerea autovehiculului conform contractului de asigurare. Pentru operarea 

modificărilor Contractantul/Asiguratul trebuie să se adreseze către Asigurător cu o cerere în scris (parte integrantă a contractului de 

asigurare), până la data presupusă a efectuării modificărilor. 

c) să primească despăgubirea de asigurare la survenirea cazului asigurat pentru riscul asigurat în limitele sumei asigurate 

indicate în contractul de asigurare. 

d) să substituie Beneficiarul indicat în contractul de asigurare cu o altă persoană, anunțând în scris Asigurătorul. 

e) să primească duplicatul contractului de asigurare (poliţei de asigurare) în cazul pierderii. 

f) să solicite Asigurătorului eliberarea unui exemplar al prezentelor condiții, inclusiv explicaţii referitor la clauzele acestora. 

g) să solicite rezoluțiunea contractului, dacă Asigurătorul nu-şi onorează partea sa din obligaţiile stipulate în contract.  

4.2. Contractantul/ Asiguratul  este obligat:   

a) să pună la dispoziția Asigurătorului (prin completarea cererii) toate informaţiile esenţiale și veridice şi toate datele referitoare 

la riscurile pentru care se solicită asigurarea. Pe parcursul valabilităţii contractului de asigurare, Contractantul/Asiguratul este obligat 

să anunțe în scris Asigurătorul despre toţi factorii ce pot duce la creşterea probabilității apariţiei evenimentului asigurat sau a agravării 

riscului asigurat 

b) la încheierea contractului de asigurare să prezinte mijlocul de transport auto curat pentru inspecția acestuia, cu întocmirea 

actului de inspecție; 

c) să asigure o întreținere și exploatare corespunzătoare a mijlocului de transport auto asigurat și să ia toate măsurile de 

precauție raționale pentru preîntâmpinarea daunelor sau reducerea gradului de risc; 
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d) să admită la conducerea mijlocului de transport asigurat doar persoanele incluse în cererea de asigurare (în cazul persoanelor 

juridice – persoanele în temeiul foii de parcurs sau ordinului respectiv emis de Contractant/ Asigurat), precum și să le aducă la 

cunoștință prevederile Condițiilor și ale Contractului de asigurare. 

e) să achite la timp prima de asigurare sau ratele (tranșele) acesteia, în cazul în care prima de asigurare este stabilită în rate 

(tranșe);  

f) să informeze în scris Asigurătorul despre toate modificările care se produc în gradul de risc în perioada de acţiune a 

contractului de asigurare  (vânzarea, schimbarea  caroseriei/motorului, stabilirea utilajelor suplimentare, eliberarea procurii pentru 

conducerea mijlocului de transport altei persoane, modificarea tipurilor de asigurare, existenţa asigurării duble); 

g) să întreprindă toate măsurile de precauţie raţionale pentru a preveni pagubele sau sporirea gradului de risc (să nu lase 

mijlocul de transport auto fără supraveghere cu semnalizarea deconectată sau în stare rea; să parcheze în locuri speciale, care asigură 

integritatea automobilului; actele pentru automobil şi cheile de la acţionare să le păstreze mereu la un loc sigur); 

4.3. La survenirea cazului asigurat Asiguratul este obligat: 

a) să întreprindă imediat măsuri de salvare a mijlocului de transport auto, de prevenire a deteriorării lui ulterioare şi lichidare a 

cauzelor care pot provoca prejudicii suplimentare; 

b) să întreprindă toate măsurile de înregistrare a consecințelor accidentului (utilizând mijloace foto, video), să efectueze 

fotografii la locul accidentului (panorama generală a accidentului, numerele de înmatriculare şi părțile avariate ale autovehiculelor, 

urmele de frânare şi de cioburi la fața locului). 

c) în termen de 3 zile lucrătoare (excluzând zilele de odihnă şi de sărbători) din momentul producerii cazului să declare 

Asigurătorului despre evenimentul de asigurare ce s-a produs (personal, prin mesaj de fax, contact telefonic, mesaj prin poşta 

electronică); 

d) să anunțe în maxim 24 de ore Asigurătorul despre pierderea sau furtul cheilor, telecomenzilor, sau a altor dispozitive 

importante pentru imobilizarea mijlocului de transport asigurat, precum şi în cazul efectuării copiilor după cheile originale, ieşirii din 

funcțiune sau demontarea alarmei şi toate cazurile de tentative de furt sau de intrări forţate; 

e) să pună la dispoziţia Asigurătorului mijlocul de transport deteriorat în termen de maxim 3 zile lucrătoare de la data 

producerii pagubei sau din momentul revenirii în țară şi să coordoneze cu Asigurătorul acţiunile ulterioare de reparaţie şi 

recondiţionare a mijlocului de transport; 

f) în caz de incendiu, explozie, accident, furt sau  tentativă de furt a mijlocului de transport auto,  remorcii, utilajelor auxiliare, 

unor părţi sau detalii, precum şi a acţiunilor ilicite ale terţilor să comunice despre aceasta imediat organelor de resort, cerând 

întocmirea actelor privind cauzele şi împrejurările cazului de asigurare; 

g) să întreprindă acţiuni pentru a obţine şi să depună la Asigurător o fotocopie a poliţei de asigurare obligatorie de răspundere 

civilă auto (poliţa de asigurare RCA) emisă pentru mijlocul de transport vinovat de producerea accidentului rutier, dacă în procesul-

verbal al organului de poliție nu este menţionat numărul poliţei RCA şi compania de asigurare emitentă a poliţei RCA a celui vinovat 

de producerea accidentului rutier. În cazul în care vinovat este conducătorul auto al unui mijloc de transport înmatriculat în străinătate, 

Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul are obligaţia de a pune la dispoziţia Asigurătorului fotocopia documentului de asigurare de 

răspundere civila auto al acestuia, valabil la data cazului pretins asigurat (certificatul Carte Verde, poliţa RCA); 

h) să prezinte  Asigurătorului toate actele şi dovezile necesare, pentru stabilirea cauzelor şi împrejurărilor survenirii  cazului de 

asigurare şi mărimii prejudiciului cauzat; 

i) să conserve dreptul de regres al Asigurătorului împotriva celor vinovaţi de cauzarea prejudiciului; 

j) în caz de furt a mijlocului de transport auto asigurat, să depună Asigurătorului, în original, certificatul de înregistrare al 

mijlocului de transport auto și toate seturile cheilor de contact; 

k) Obligaţiile Contractantului/ Asiguratului conform Condiţiilor şi a Contractului, cu excepţia obligaţiei de a plăti prima de 

asigurare (ratele), se extind în egală măsură asupra persoanelor care au acces la conducerea autovehiculului asigurat. Nerespectarea 

acestor obligaţii de către persoanele au aceleaşi consecinţe similare nerespectării lor de către Asigurat. 

4.4. Asigurătorul are dreptul: 

a) să efectueze controlul tehnic al mijlocului de transport şi al echipamentului suplimentar asigurat în orice moment cu condiţia 

notificării prealabile a Contractantului/ Asiguratului; 

b) să verifice informaţiile puse la dispoziţia sa de către Contractant/ Asigurat; 

c) să verifice mijlocul de transport asigurat prin intermediul bazelor de date ale MAI şi a altor organizaţii abilitate, în vederea 

controlului provenienţei legale a acestuia. În cazul confirmării informaţiei conform căreia mijlocul de transport asigurat este dat în 

căutare pentru că a fost furat, să rezoluționeze contractul în mod unilateral, cu respectarea termenului de preaviz; 

d) să rezoluționeze contractul de asigurare, dacă în perioada de valabilitate a contractului va descoperi circumstanţe care vor 

permite să acorde neîncredere Contractantului/Asiguratului: informaţii premeditat false comunicate la încheierea contractului de 

asigurare, fraudă cu intenţia de a obţine ilegal despăgubiri de asigurare şi alte acţiuni aflate în contradicţie cu condiţiile contractului, 

îndreptate spre a obţine un venit ilicit, exploatarea care nu corespunde destinaţiei mijlocului de transport auto sau în scopuri interzise 

conform contractului; 

e) Să primească de la Contractant/ Asigurat informaţia necesară pentru stabilirea cazului asigurat sau a cuantumului 

prejudiciului; 

f) Asigurătorul are dreptul să amâne plata despăgubirii în următoarele cazuri: 

- Dacă circumstanţele şi consecinţele accidentului rutier nu corespund realităţii – până în momentul când acestea incertitudini 

se elimină. 

- În cazul începerii urmăririi penale pe marginea evenimentului asigurat produs - până la suspendarea sau încetarea urmăririi 

penale şi / sau emiterea unei hotărâri definitive a instanţei de judecată. 

g) După plata despăgubirii de asigurare Asiguratului, dreptul de a cere faţă de persoana responsabilă de producerea  daunei 

respective, în limitele despăgubirii plătite, trece la Asigurător.  Asiguratul este obligat să pună la dispoziţia Asigurătorului  toate actele 

şi să întreprindă toate măsurile necesare pentru exercitarea dreptului de subrogare  faţă de persoanele vinovate. În cazurile în care terţa 

persoană responsabilă îşi exprimă benevol dorinţa de a compensa paguba cu acceptul Asiguratului, Asigurătorul nu plăteşte 



3 

 

despăgubirea de asigurare, până când terţa persoană nu compensează dauna. În asemenea situaţii Asigurătorul plăteşte doar diferenţa 

între suma ce trebuie plătită conform contractului de asigurare şi suma primită de la terţele persoane; 

4.5. Asigurătorul este obligat: 

a) să asigure executarea obligaţiilor asumate în baza Contractului de asigurare încheiat şi în special în partea ce ţine de achitarea 

despăgubirilor de asigurare conform Condiţiilor şi Contractului de asigurare; 

b) să nu divulge datele obţinute la încheierea contractului de asigurare, cu excepţia furnizării datelor autorităților abilitate și 

conform procedurii și în cazurilor prevăzute de actele normative în vigoare. 

c) la încheierea contractului de asigurare să verifice numerele caroseriei, motorului, şasiului cu cele indicate în paşaportul 

tehnic, să verifice prezenţa dispozitivelor antifurt şi a sistemului de semnalizare de pază, componenţa utilajelor auxiliare, să elucideze 

deteriorările existente ale mijlocului de transport auto prin întocmirea Actului de inspecție; 

d) să aducă la cunoştinţa Asiguratului şi să elibereze acestuia un exemplar din Condiţii (la solicitare). 

e) după primirea cererii privind producerea cazului asigurat, Asigurătorul este obligat: 

- în decurs de 7 zile, după primirea tuturor actelor necesare pentru instrumentarea dosarului de daune să decidă asupra 

recunoaşterii sau nerecunoaşterii cazului drept caz de asigurare şi să emită o decizie în acest sens; 

- să efectueze în prezenţa Asiguratului/ Contractantului şi a persoanei vinovate examinarea autovehiculului deteriorat, cu 

întocmirea procesului verbal corespunzător, şi/sau să îndrepte Contractantul/ Asiguratul pentru examinarea autovehiculului la o 

unitate de specialitate auto acceptată de Asigurător, care are ca obiect de activitate comercializarea de mijloace de transport, de părţi 

componente și piese de rezervă şi/sau executarea de lucrări de întreţinere şi reparaţie a mijloacelor de transport); 

- printr-o scrisoare recomandată sau telegramă cu confirmare, să înştiinţeze persoana vinovată de cauzarea daunelor (alta 

decât Contractantul/ Asiguratul) despre locul şi timpul examinării autovehiculului deteriorat. În astfel de cazuri termenul întocmirii 

procesului verbal de constatare a daunelor se prelungeşte până la 10 zile din data avizului cu privire la cazul pretins asigurat, iar în 

cazul neprezentării persoanei vinovate, sau a reprezentantului acesteia procesul verbal de constatare a daunelor se întocmeşte în lipsa 

lor;. 

f) în cazul în care mijlocul de transport nu poate fi transportat pentru a fi examinat de Asigurător, să trimită un reprezentant la 

locul şi timpul stabilit de comun acord cu Contractantul/Asiguratul pentru examinare şi întocmirea procesului verbal de constatare a 

daunelor; 

g) să efectueze evaluarea daunelor, să stabilească suma despăgubirii de asigurare şi să o achite în termenii stabiliţi de actele 

normative în vigoare; 

h) După ce a primit cererea despre cazul asigurat, Asigurătorul este obligat: 

- în termen de 3 zile, să coordoneze cu Asiguratul locul şi timpul, pentru examinarea mijlocului de transport auto deteriorat 

(nimicit). În cazul în care există alt vinovat, decât Asiguratul, să-i expedieze o înştiinţare despre data, timpul şi locul inspecției 

mijlocului de transport auto deteriorat. În acest caz, termenul de întocmire a actului este prelungit până la 10 zile lucrătoare. 

- să întocmească actul de examinare a mijlocul de transport auto deteriorat în prezenţa tuturor părţilor (participanţii la 

accidentul rutier, reprezentantul Asigurătorului, expertul companiei), dacă persoana vinovată sau reprezentantul acesteia nu s-au 

prezentat, inspecția şi întocmirea actului este efectuată în lipsa lor; 

- să expedieze interpelări organelor poliţiei rutiere sau altor organe competente în vederea obţinerii confirmării faptului 

survenirii cazului asigurat; 

- să întocmească devizul reparaţiei de restabilire, incluzând doar cheltuielile care sunt generate de cazul asigurat; 

- să recupereze cheltuielile suportate de către Asigurat, care prin acțiunile sale a prevenit sau  a diminuat prejudiciul cauzat  

mijlocului de transport auto asigurat, dacă compensarea acestor cheltuieli este prevăzută de contractul de asigurare şi Asiguratul are 

dovada documentară a cheltuielilor menţionate (remorcarea, păstrarea automobilului deteriorat la parcare cu plată etc.);  

- să asigure acordarea la timp a despăgubirii de asigurare Asiguratului sau persoanei de încredere în baza procurii eliberate în 

modul stabilit de Lege. 

V. Modul de încheiere, acţiune, modificare, încetarea, rezoluțiune, şi nulitate a contractului. Prima de asigurare 

5.1. Termenul de acțiune a prezentului contract coincide cu perioada de asigurare indicată în Poliţa de asigurare:  

12 luni, din ZZ LLLL AAAA, ora 00:00, până la ZZ LLLL AAAA, ora 24:00. 

5.2. Contractul de asigurare intră în vigoare în cazul în care ambele părți respectă cumulativ următoarele condiții: este întocmit 

contractul şi semnat de ambele părţi, este întocmit şi semnat actul de inspecție a obiectului asigurat este eliberată polița de asigurare şi 

este achitată prima de asigurare. Dacă plata primei de asigurare se face în numerar: contractul intră în vigoare la orele 24.00 a zilei 

următoare în care Asiguratul a achitat prima de asigurare (prima rată); dacă plata se face prin virament bancar: contractul intră în 

vigoare la orele 24.00 a zilei următoare în care prima de asigurare a fost încasată în contul de decontare al Asigurătorului. În caz 

contrar, perioada de asigurare este considerată suspendată până la îndeplinirea condițiilor sus enumerate. 

5.3. Valoarea de asigurare conform prezentului contract constituie: 

XXXXXX (XXXXXXX, 00) EURO. 

5.3.1. Suma asigurată agregată conform prezentului contract constituie  

XXXXXX (XXXXXXX, 00) EURO. 

5.4. Prima de asigurare spre achitare conform prezentului contract constituie: 

XXXXXX (XXXXXXX, 00) EURO. 

5.5. Prima de asigurare conform contractului se achită integral, în casierie sau prin transfer bancar Asigurătorului după semnarea 

prezentului contract, in MDL, la cursul oficial BNM. 

5.5.1. În situația producerii cazului de asigurare, ASIGURATUL este obligat să achite integral toate ratele primei de asigurare.  

5.5.2. În cazul nerespectării de către Contractant/Asigurat a obligațiilor privind achitarea ratelor următoare în termenii fixați în 

contractul de asigurare, doar după expedierea unei notificări de plată în adresa Contractantului, cu acordarea unui termen suplimentar 

de plată de cel puțin 14 zile calculat din data expedierii notificării la adresa indicată de Contractant, contractul de asigurare la expirarea 

acestui termen se va suspenda. Asigurătorul nu datorează indemnizația sau despăgubirea de asigurare dacă cazul asigurat s-a produs 

în afara perioadei de asigurare sau pe durata suspendării perioadei de asigurare, chiar dacă cazul s-a depistat la o dată în interiorul 
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perioadei de asigurare. La expirarea termenului prevăzut, fără ca prima să fi fost plătită, Asigurătorul are dreptul să rezoluționeze 

contractul de asigurare. 

5.6. Contractul de asigurare încetează de drept prin acordul părţilor, precum şi:  

- la ora 24 a ultimei zile din perioada de asigurare convenită; 

- la data producerii unei daune totale, prin plata despăgubirii de asigurare de către Asigurător; 

- la plata a 75% din suma asigurată în cazurile în care Asiguratul îşi păstrează vehiculul distrus total; 

- în cazul înstrăinării mijlocului de transport, cu respectarea urmatoarelor conditii - În cazul înstrăinării mijlocului de transport auto 

asigurat, în termen de 5 zile lucrătoare de la data înstrăinării, Contractantul/ Asiguratul poate să solicite în scris modificarea 

contractului de asigurare pentru un alt mijloc de transport auto deţinut de acesta. Modificarea contractului de asigurare se face prin 

emiterea de către Asigurător a unui acord adițional, după completarea unei cereri şi întocmirea unui act de inspecţie pentru noul mijloc 

de transport, prin recalcularea primelor de asigurare în funcţie de caracteristicile şi de valoarea asigurată a acestuia. În cazul în care nu 

s-a solicitat modificarea contractului de asigurare în condiţiile prezentului subpunct, răspunderea Asigurătorului încetează şi contractul 

de asigurare nu mai produce efecte de la data înstrăinării. Contractantul care nu comunică asigurătorului înstrăinarea survenită și 

dobînditorului existența contractului de asigurare rămâne obligat să plătească primele care devin scadente ulterior datei înstrăinării;  

- în caz de declarare a nulităţii contractului de asigurare;în alte cazuri prevăzute de contract sau de actele normative în vigoare. 

5.7. Contractantul are dreptul să ceară rezoluțiunea contractului de asigurare, cu condiţia informării în scris a Asigurătorului cu cel 

puţin 30 zile înainte de data solicitată. La rezoluțiunea contractului din iniţiativa Contractantului prima de asigurare pentru termenul 

rămas pană la expirarea termenului de valabilitate a contractului urmează a fi restituită Contractantului, Asigurătorul fiind în drept să 

reţină cheltuielile de gestiune pentru administrarea contractului conform procentului cheltuielilor de gestiune din structura taxelor 

tarifare. În acest caz lunile incomplete din termenul folosit sunt considerate complete.  

5.8. La rezoluțiunea din iniţiativa Contractantului/Asiguratului, Asigurătorul este în drept să aplice la calcularea primei spre returnare 

coeficienţii pentru contractele pe termen scurt. Prima de asigurare nu va fi restituită dacă conform contractului au fost sau urmează a fi 

efectuate despăgubiri conform cererii de despăgubire depuse de Contractant. 

5.9. Contractul de asigurare este nul în cazurile prevăzute de actele normative sau dacă a fost încheiat: 

a) în condiţii care contravin Legii cu privire la asigurări şi/sau care defavorizează situaţia asiguratului în raport cu actele normative în 

vigoare; 

b) cu o persoană neautorizată să încheie contracte în numele asigurătorului;  

c) după producerea evenimentului pentru care contractul de asigurare prevede plata despăgubirii de asigurare. 

5.10. Asigurătorul, înştiinţat privitor la circumstanţe care majorează riscul asigurat, poate cere modificarea condiţiilor contractului de 

asigurare şi achitarea unei prime de asigurare suplimentare, în raport cu sporirea riscului asigurat. Dacă Contractantul/Asiguratul nu 

este de acord cu modificarea condiţiilor contractului sau cu achitarea primei suplimentare, atunci Asigurătorul este în drept să ceară 

rezoluțiunea contractului, cu respectarea termenului de preaviz de 30 de zile, sau va purta răspundere doar în limita şi pentru riscurile 

asigurate stabilite până la apariţia celor suplimentare. (art. 1844 alin. (3) Cod Civil). 

VI. Stabilirea mărimii despăgubirii de asigurare şi modul de acordare a ei 

6.1. Constatarea şi evaluarea pagubelor se face de către reprezentanţii Asigurătorului împreună cu Contractantul/Asiguratul sau 

reprezentanţii acestuia. Constatarea, evaluarea daunei și adoptarea deciziei este efectuată de Asigurător în baza procesului-verbal de 

constatare a daunelor, devizului de cheltuieli pentru reparaţia mijlocului de transport şi a altor acte necesare indicate în Contractul de 

asigurare. 

6.2. În cazurile în care, în timpul efectuării lucrărilor de reparaţie, se constată şi alte pagube produse ca urmare a riscului asigurat, ce nu 

au putut fi constatate iniţial, în baza cererii scrise a Contractantului/ Asiguratului se va întocmi un proces-verbal suplimentar de 

constatare a daunelor. În lipsa acestuia, se vor despăgubi numai daunele consemnate în procesul-verbal de constatare. 

6.3. Reparațiile se efectuează la unitățile de specialitate auto din Republica Moldova acceptat de Asigurător, fiind interzis, fără acordul 

expres al Asigurătorului efectuarea lucrărilor de reparaţie a mijlocului de transport în străinătate; 

6.4. Contractantul/ Asiguratul va prezenta Asigurătorului spre examinare mijlocul de transport avariat, echipamentul suplimentar sau 

resturile acestora (până la reparaţie) şi va coordona cu acesta acţiunile ulterioare pentru regularizarea daunelor. Examinarea mijlocului 

de transport avariat se efectuează de către reprezentatul Asigurătorului în prezenţa Contractantului/ Asiguratului şi după caz, a 

persoanei vinovate de survenirea cazului asigurat. Refuzul persoanei vinovate să fie prezentă la constatarea pagubelor la examinare nu 

împiedică Asigurătorul să constate pagubele produse. 

6.5. Pentru constatarea cauzelor şi împrejurărilor producerii cazului pretins asigurat, Contractantul/Asiguratul este obligat să prezinte 

Asigurătorului în toate cazurile pretinse asigurate: 

a) cererea de despăgubire conform formularului stabilit de Asigurător; 

b) poliţa de asigurare; 

c) certificatul de înmatriculare a mijlocului de transport; 

d) permisul de conducere; 

e) devizul de cheltuieli de reparaţie, în cazul riscurilor asigurate produse în afara Republicii Moldova; 

f) actele constatatoare (procese-verbale) de la organele de poliție în competenţa cărora prin lege este atribuită cercetarea şi/sau 

investigarea circumstanţelor cazului asigurat sau consecinţelor acestora; 

g) raportul de verificare tehnică a mijlocului de transport, valabil la data producerii cazului pretins asigurat; 

h) originalul formularului de ”Constatare amiabilă de accident” în limitele țării unde s-a produs accidentul, semnat de ambele 

părți implicate în accident; 

i) alte documente necesare în funcţie de cazul asigurat. 

6.6. Dacă Contractantul/Asiguratul nu a prezentat actele de la autorităţile/organele sau instituţii de stat sau locale, care sunt abilitate să 

confirme faptul producerii unui caz asigurat din grupul „DAUNE”, mărimea maximă a despăgubirii de asigurare pentru acest caz se va 

limita la: 

- 200 EUR - pentru mijloacele de transport cu o valoare mai mică de 15 000 EUR; 

- 500 EUR - pentru mijloacele de transport cu o valoare mai mare de 15 000 EUR; 
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Această prevedere este aplicabilă, de maxim 4 (patru) ori, cu excepția cazului în care persoana terță nu a putut fi identificată, 

Contractantul/ Asiguratul/ Beneficiarul urmează să se adreseze organelor de drept pentru stabilirea identității acesteia. Dacă asigurarea 

a fost contractată pe o perioadă mai mică de un an, Contractantul/ Asiguratul/ Beneficiarul nu va beneficia de dreptul de a fi despăgubit 

fără prezentarea actelor corespunzătoare. 

6.7. Limita maximă a despăgubirii de asigurare prevăzută la pct. 6.6 nu se aplică în cazurile din grupul „DAUNE”: spargerea 

parbrizului, geamurilor şi felinarelor în urma impactului cu obiecte, cu condiţia că nu s-au înregistrat şi alte deteriorări. Despăgubirea 

de asigurare se va plăti fără prezentarea actelor de la autoritățile competente de constatare a cazului asigurat şi fără aplicarea franșizei 

doar pentru primul caz survenit în interiorul termenului de valabilitate a contractului de asigurare. Pentru cazurile ulterioare se va 

reţine franşiza stabilită de contract. 

6.8. Mărimea despăgubirii/ indemnizației de asigurare în toate cazurile, inclusiv a cheltuielilor suplimentare prevăzute de 

Condiţii/Contract, nu poate depăşi valoarea suma asigurată. 

6.9. Suma totală a despăgubirilor de asigurare pentru daună parţială a mijlocului de transport asigurat nu poate depăşi 75% din suma 

asigurată. Dacă suma estimată a daunelor este egală sau va depăşi 75% acest caz se va considera distrugere/daună totală şi se vor aplica 

prevederile şi franşiza pentru cazurile de distrugere/daună totală. 

6.10. În caz de producere a unui caz asigurat care a dus la daună totală, despăgubirea de asigurare se stabileşte reieşind din suma 

asigurată valabilă (rămasă) la această dată, cu deducerea franşizei conform Condiţiilor şi Contractului pentru cazurile de daună totală, 

indiferent de vinovăţia Contractantului/Asiguratului şi nu va depăşi suma asigurată a mijlocului de transport la momentul producerii 

cazului asigurat. 

6.11. Prin daună totală se înțelege fie furtul autovehiculului, fie avarierea acestuia astfel încât costul reparațiilor estimate în baza 

devizului de calcul, însumate cu eventualele costuri de transport ale autovehiculului şi ale măsurilor de limitare a pagubelor, sunt egale 

sau depășesc 75% din Suma Asigurată prevăzută în contractul de asigurare.  

6.12. În cazul în care Asigurătorul decide asupra păstrării epavei, despăgubirea de asigurare se va plăti în limita sumei asigurate 

valabile cu reținerea obligatorie a franșizei. Contractantul/Asiguratul va transmite mijlocul de transport (epava) sau rămăşiţele acestuia 

prin act de predare-primire Asigurătorului sau persoanei terţe împuternicite în acest sens de către Asigurător. 

6.13. În caz de furt al mijlocului de transport se va despăgubi valoarea sumei asigurate valabile (rămase), minus franşiza pentru 

distrugere/daună totală conform Condiţiilor. În acest caz dreptul de proprietate asupra mijlocului de transport trece la Asigurător. 

6.14. În caz de deteriorare parţială a mijlocului de transport sau a furtului părţilor acestuia se va despăgubi costul reparaţiilor, care se 

determină: 

a) în baza documentelor (contului spre plată) emise de dealerul oficial Asigurătorului, pentru mijlocul de transport asigurat care 

se află în perioada de garanţie de pînă la 3 ani după caz 5 ani la momentul cazului pretins asigurat, cu prezentarea obligatorie 

Asigurătorului a actului ce face dovada valabilităţii garanţiei, dacă contractul de asigurare nu prevede altfel; 

b) în baza documentelor (contului spre plată) emise de unitatea de specialitate auto coordonat și acceptat în prealabil cu 

Asigurătorul, la care este posibilă efectuarea lucrărilor de reparaţii calificate a autovehiculului de modelul dat; 

c) în baza estimării unei instituţii/întreprinderi de expertiză realizate la comanda Asigurătorului sau estimării unităţii de 

specialitate auto, la care Contractantul/Asiguratul a fost îndreptat de Asigurător; 

d) în baza estimării efectuate de experţii Asigurătorului, potrivit condițiilor contractuale, cu aplicarea preţurilor medii la piese 

de schimb şi materiale, precum şi a tarifelor pentru lucrările de manoperă, practicate la unităţile de specialitate auto la data producerii 

cazului asigurat; 

6.15. La avarierea unui ansamblu sau subansamblu se ia în considerare numai înlocuirea părţilor componente sau a pieselor care au fost 

avariate, chiar dacă cu ocazia reparaţiei, unitatea de specialitatea auto impune înlocuirea întregului ansamblu sau subansamblu (de 

exemplu, în cazul deteriorării generatorului prin spargerea carcasei se ia în considerare numai înlocuirea carcasei şi nu a întregului 

generator). Astfel, prin părţile componente, piese sau echipament pasibile înlocuirii sunt numai acelea care au un grad de deteriorare 

avansată şi a căror reparație sau folosință, chiar reparate, nu mai este posibilă din punct de vedere tehnic ori cu toate ca repararea este 

posibilă, costul reparaţiei depăşeşte valoarea din nou a părţii componente sau a piesei respective la data producerii riscului asigurat sau 

la data estimării reparaţiei, inclusiv cheltuielile pentru materiale, asamblare şi dezasamblare depăşesc costul detaliilor respective în 

stare nouă sau costul materialelor şi cheltuielilor de asamblare/dezasamblare.  

6.16. În cazul în care costul reparaţiei, inclusiv costul materialelor şi a lucrărilor pentru dezasamblare şi asamblare, depăşeşte costul 

pieselor de schimb sau a detaliilor deteriorate, inclusiv costul materialelor şi cheltuielilor de dezasamblare/asamblare, în consideraţie va 

fi luat costul pieselor de schimb şi detaliilor respective noi, inclusiv costul materialelor şi cheltuielilor de dezasamblare/asamblare. 

6.17. La înlocuirea părților componente sau a pieselor deteriorate sau înlocuite, Asigurătorul are dreptul să solicite restituirea pieselor 

avariate. 

6.18. În cazul înlocuirii pieselor sau detaliilor deteriorate, Asigurătorul este în drept în schimbul despăgubirii de asigurare să acorde 

Contractantului/Asiguratului, cu acordul acestuia, piese de schimb, detalii sau agregate similare, cu excluderea costului lor din suma 

despăgubirii spre achitare. 

6.19. În cazurile, în care, cu ocazia efectuării reparaţiilor ca urmare a pagubelor produse de survenirea cazurilor asigurate, 

Contractantul/Asiguratul a efectuat unele operaţiuni suplimentare sau înlocuiri/îmbunătăţiri faţă de daunele şi deteriorările constatate 

şi menţionate în procesul-verbal de constatare a daunelor, aceste costuri vor fi suportate exclusiv de Asigurat. 

6.20. În cazurile cînd despăgubirea de asigurare este achitată până la efectuarea reparaţiei, cuantumul acesteia se stabileşte de 

Asigurător la data producerii cazului asigurat şi a documentelor de plată pentru cheltuielile suportate pînă la data achitării. 

6.21. Despăgubirea de asigurare pentru mijlocul de transport avariat sau furtul unor părţi componente ale acestuia sau echipamentului 

suplimentar se plăteşte în cuantumul pagubei reale, cu aplicarea franşizei, în limita sumei de asigurare, dacă acesta corespunde cu 

valoarea reală a mijlocului de transport sau echipamentului suplimentar asigurat. 

6.22. În cazul în care suma asigurată este mai mică decât valoarea reală a mijlocului de transport la data încheierii contractului de 

asigurare, despăgubirea de asigurare se acordă în aceeași proporţie faţă de daună, în care este suma asigurată faţă de valoarea reală a 

mijlocului de transport (răspunderea proporţională). 

6.23. Dacă mijlocul de transport avea deteriorări mecanice, cauzate până la începutul asigurării, care au fost fixate în cererea de 

asigurare, în caz de deteriorări noi ale aceloraşi elemente sau părţi componente la producerea cazului asigurat, Asigurătorul are dreptul 
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să determine costul pentru restabilirea lor cu excluderea cheltuielilor pentru restabilirea deteriorărilor anterioare şi plăteşte doar 

despăgubirea de asigurare în cuantumul diferenţei apărute sau poate refuza total achitarea despăgubirii pentru piesele deteriorate 

anterior. 

6.24. În cazul imposibilității stabilirii cheltuielilor pentru restabilirea deteriorărilor anterioare, se va achita despăgubirea de asigurare în 

cuantum de 50%. 

6.25. Despăgubirea de asigurare pentru cazul asigurat, cu excepţia celor din grupul de riscuri „FURT”, trebuie efectuată de Asigurător 

în cel mult 7 zile de la data adoptării deciziei privind acordarea despăgubirii de asigurare. 

6.26. În caz de furt al mijlocului de transport asigurat, dacă în cadrul urmăririi penale sau altor acţiuni operative de investigaţie 

Contractantul/Asiguratul sau persoanele admise la conducerea autovehiculului nu figurează ca bănuit, învinuit, inculpat, cercetat sau 

altfel acuzat, atunci despăgubirea de asigurare se va acorda în cel mult 7 zile de la data adoptării deciziei privind acordarea 

despăgubirii de asigurare. Se vor respecta prevederile contractului referitoare la depunere de Contractant/Asigurat a tuturor cheilor de 

contact, certificatului de înmatriculare şi telecomenzilor. 

6.27. Dacă după achitarea despăgubirii, mijlocul de transport furat (răpit) va fi găsit şi Contractantul/Asiguratul doreşte să-l recupereze, 

acesta este obligat în termen de 30 zile să restituie Asigurătorului despăgubirea primită, cu excepţia cheltuielilor pentru reparaţia 

deteriorărilor posibile, sau a furtului unor părţi şi detalii separate ale mijlocului de transport, conform actului de constatare a daunelor 

şi estimării cheltuielilor efectuate în modul stabilit de prezentul contract. 

6.28. Despăgubirea de asigurare acordată pe teritoriul Republicii Moldova se efectuează în lei moldoveneşti. În cazul reparaţiei în 

străinătate a mijlocului de transport, cu acordul în scris al Asigurătorului, despăgubirea de asigurare poate fi transferată la unitatea 

auto specializată respectivă. 

6.29. Despăgubirea de asigurare se acordă doar pentru prejudiciul provocat ca urmare a survenirii cazului asigurat. 

6.30. Dacă Contractantul/Asiguratul, după despăgubirea de către Asigurător a daunelor, a primit compensaţie de la persoana vinovată 

de producerea prejudiciului sau din numele acesteia, acesta este obligat în termen de 10 zile să restituie Asigurătorului despăgubirea de 

asigurare primită. 

6.31. Dacă vor apărea circumstanţe care lipsesc, pe deplin sau parţial, Contractantul/Asiguratul de dreptul la despăgubirea primită, 

Contractantul/Asiguratul este obligat să restituie Asigurătorului despăgubirea primită (sau partea a acesteia) în termen de 15 zile din 

ziua apariţiei sau depistării circumstanţelor date. 

6.32. Despăgubirea de asigurare se plăteşte Asiguratului, Beneficiarului sau reprezentantului acestora în bază de procură eliberată în 

ordinea stabilită, iar în caz de deces al Contractantului/Asiguratului, dacă nu este desemnat un Beneficiar, despăgubirea de asigurare se 

va plăti  moştenitorilor legali în ordinea şi termenii stabiliţi de actele normative în vigoare, la prezentarea certificatului de moştenitor. 

6.33. La acordarea efectivă a despăgubirii de asigurare, Asigurătorul deduce din cuantumul despăgubirii: 

a) franșiza indicată în polița de asigurare şi/sau în Contract; 

b) contravaloarea primelor datorate până la sfirşitul perioadei asigurate în cazurile în care Asigurătorul aceptă acest lucru în 

condiţiile Contractului. 

c) alte plăţi sau costuri care, după caz, pot fi datorate Asigurătorului de către Contractant/Asigurat. 

6.34 În situația când a fost cauzat prejudiciul vieţii, sănătăţii, capacităţii de muncă a conducătorului auto şi/sau pasagerilor, mărimea 

despăgubirii de asigurare se stabilește în conformitate cu Anexa nr. 6 la prezentele Condiții. 

6.35 Actele necesare regularizării dosarului de daună sunt: 

a) cererea privind evenimentul produs, în forma stabilită de Asigurător; 

b) polița de asigurare sau contractul de asigurare; 

c) certificatul de înregistrare a autovehiculului (paşaportul tehnic); 

d) actele care confirmă interesul asupra obiectului asigurat; 

e) devizul cheltuielilor de reparaţie. 

Suplimentar la cele enumerate mai sus: 

6.35.1. În caz de accident rutier: 

a) permisul de conducere al persoanei care conducea autovehiculul la momentul producerii accidentului, iar pentru persoanele juridice 

şi foaia de parcurs sau procura; 

b) proces verbal întocmit de Poliţie sau originalul formularului de ”Constatare amiabilă de accident” în limitele țării unde s-a produs 

accidentul, semnat de ambele părți implicate în accident; 

c) schema accidentului rutier; 

d) explicaţiile; 

e) decizia organului competent privind determinarea persoanei vinovate; 

f) decizia expertizei medicale; 

g) procesul verbal de examinare a mijlocului de transport; 

h) decizia definitivă  a organului de drept competent, intrată în vigoare. 

i) în cazul deteriorării cauzate de ciocnirea cu obiecte mobile sau imobile, răsturnării, căderii de la înălţime sau căderii unor obiecte 

peste mijlocul de transport: procesul-verbal întocmit de organele MAI, alte organe competente administrative centrale sau locale, care 

sunt responsabile pentru controlul şi exploatarea obiectelor cu pricina şi confirmă survenirea cazului privind data, locul şi cauza 

daunelor; procesul-verbal de examinare a mijlocului de transport; decizia definitivă  a organului de drept competent, intrată în vigoare. 

6.35.2. În caz de calamităţi naturale: 

a) certificat privind data, locul şi cauza daunelor de la organele administrative centrale sau locale; 

b) în cazuri particulare, la cererea Asigurătorului, va fi prezentat un certificat de la organul de stat responsabil cu monitorizarea şi 

controlul stării mediului înconjurător 

c) actele de expertiză corespunzătoare; 

6.35.3. În cazul decesului Asiguratului în rezultatul accidentului rutier: 

a) concluzia expertizei medico-legale; 

b) copia adeverinţei de deces, eliberată de organele competente; 

c) procesul-verbal întocmit de organul de drept competent cu toate anexele; 
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d) decizia definitivă  a organului de drept competent, intrată în vigoare. 

6.35.4. În cazul vătămării sănătăţii în rezultatul accidentului rutier: 

a) procesul-verbal întocmit de Poliţia rutieră privind accidentul rutier; 

b) extras din foaia de observaţii; 

c) decizia expertizei medicale; 

d) decizia definitivă  a organului de drept competent, intrată în vigoare. 

6.35.5. În caz de furt, jaf, tâlhărie, răpire a autovehiculului asigurat: 

a) Certificatul de înmatriculare ale autovehiculului sau certificatele (daca au fost eliberate mai multe); 

b) decizia de intentare a unui caz penal pentru furt, jaf, tâlhărie, răpire; 

c) toată cantitatea de  seturi de chei originale indicate în raportul de examinare la încheierea contractului sau un certificat care să ateste 

ridicarea documentelor şi cheilor de către organele MAI. 

d) după caz - decizia definitivă emisă pe dosar sau ordonanţa (hotărârea) de clasare a dosarului penal, intrate în vigoare; 

6.35.6. În caz de incendiu, explozie: 

a) actul întocmit de Serviciul de pompieri; 

b) actele de expertiză corespunzătoare; 

c) copia deciziei de intentare (refuz de intentare) a unui caz penal privind cauzele izbucnirii incendiului. 

6.35.7. În toate cazurile cauzate de acţiunile ilicite ale terţelor persoane: 

a) decizia organului de drept competent despre intentarea dosarului penal; 

b) decizia definitivă emisă pe dosar sau ordonanţa (hotărârea) de clasare a dosarului penal, intrate în vigoare; 

6.35.8. În caz de furt, jaf, tâlhărie a unor părţi componente sau detalii aparte ale autovehiculului asigurat, precum şi a cazurilor de 

acţiuni ilegale a unor terţe persoane din care au rezultat deteriorări ale autovehiculului sau a părţilor lui componente: 

a) certificat de la comisariatul de poliţie şi copia deciziei de intentare (refuz de a intenta) a unui caz penal. 

VII. Excepţii de asigurare. Refuzul în achitarea despăgubirii 

7.1. Asigurătorul are dreptul să refuze total sau parțial acordarea despăgubirii de asigurare, dacă persoanele asupra cărora se extinde 

acoperirea de asigurare nu au respectat prevederile pct. 4.2., 4.3. ale prezentelor Condiții. 

7.2. Nu sunt considerate riscuri asigurate și nu se acordă despăgubiri pentru prejudicii cauzate în urma: 

a) acțiunilor de război sau militare de diferite genuri (deteriorarea sau nimicirea cu mine, torpile, bombe ş.a. arme de război), cât 

şi în urma războiului civil, răscoalelor şi grevelor populare, confiscării, rechiziționării, sechestrării sau nimicirii mijloacelor de transport 

la cererea autorităţilor militare sau civile, precum şi în cazul impactului direct sau indirect al exploziilor de radiaţie sau contaminării 

radioactive, ce ţin de orice aplicare a energiei nucleare şi utilizarea materialelor dezagregate; 

b) incendiului sau exploziei, prin folosirea în încăperea în care se află mijlocul de transport, în interiorul sau în apropierea 

mijlocului de transport, a focului deschis, inclusiv cu ocazia reparaţiei mijlocului de transport precum și incendiul sau explozia ca 

urmare a depozitării sau a transportării de substanţe periculoase sau combustibile, cu excepţia mijloacelor de transport specializate în 

acest sens, echipate si autorizate conform legii; 

c) constatării declarării informațiilor contradictorii, falsuri și aspecte frauduloase în declaraţiile Asiguratului (art. 1838, 1839 Cod 

civil al RM); 

d) furtului sau tentativa de furt, dacă la organele de drept nu s-a înregistrat o reclamaţie în acest sens, precum şi în cazul în care 

la comiterea furtului sau a tentativei de furt au luat parte persoane din familia Asiguratului – persoană fizică, ori în cazul Asiguratului 

– persoana juridică, prepuşii acestuia; 

e) utilizării mijlocului de transport la comiterea de fapte, calificate drept infracţiuni în sensul legii penale; 

f) exploatării mijlocului de transport în afara teritoriul de asigurare a contractului; 

g) exploatării mijlocului de transport cu defecţiuni tehnice, dacă cazul asigurat este în legătură cauzală cu deteriorările acestora; 

7.3. Nu se acordă despăgubiri de asigurare pentru prejudicii produse ca rezultat al încălcării grave de către Asigurat/Contractant a 

prevederilor Regulamentului circulației rutiere, inclusiv când: 

a) producerea riscului asigurat s-a datorat conducerii mijlocului de transport de o persoană, care nu este admisă la conducerea 

mijlocului de transport asigurat conform contractului sau cererii de asigurare; 

b) conducătorul conducea mijlocului de transport asigurat sub influenţa băuturilor alcoolice, drogurilor sau altor substanţe 

contraindicate conducerii, se afla sub influenţa preparatelor medicamentoase care conduc la reducerea reacţiei și capacității de 

conducere; 

c) conducătorul mijlocului de transport asigurat se eschivează de la testarea alcoolscopică, de la examenul medical în vederea 

stabilirii stării de ebrietate şi a naturii ei sau de la recoltarea probelor biologice în cadrul acestui examen medical; 

d) conducătorul mijlocului de transport asigurat a părăsit locul accidentului, în situaţiile în care aceasta constituie contravenţie 

sau infracţiune; 

e) șoferul a încălcat în mod deliberat și flagrant regulile de circulație rutiera: ignorarea indicatorilor rutieri (culoarea rosie a 

semaforului), excesul semnificativ de viteză (mai mult de 30 km/h), nerespectarea marcajelor rutiere – traversarea linii duble continue, 

mișcarea pe direcția de contrasens; 

f) conducătorul mijlocului de transport  asigurat circulă fără a deține certificat de înmatriculare valabil sau altă autorizaţie de 

circulaţie valabilă la data producerii evenimentului asigurat; 

g) mijlocul de transport asigurat este exploatat în lipsa sau după expirarea reviziei tehnice periodice; 

h) mijlocul de transport  era condus de o persoana fără permis de conducere valabil pentru categoria respectivă, ori după ce 

permisul de conducere i-a fost retras, anulat sau reţinut în vederea anulării, ori ca urmare a suspendării sau privării de dreptul de a 

conduce; 

i) conducătorul mijlocului de transport asigurat a circulat în locuri publice neautorizate şi nedestinate transportului rutier: 

plaje, trotuare, grădini, parcuri, păduri, curţi cu circulaţie limitată); 

j) ca urmare a furtului, răpirii mijlocului de transport asigurat, Asiguratul/Contractantul nu a depus toate seturile cheilor de 

contact și certificatului de înmatriculare. 

7.4. Nu se acordă despăgubiri de asigurare în cazul: 
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a) zgârieturile şi fisurile părţilor componente, cromate sau a elementelor decorative ale mijlocului de transport auto, produse 

fără influenţă din exterior. Drept daune nesemnificative sunt considerate: ciobiţuri (până la 1 cm2),  zgârieturile (până la 5 cm), 

loviturile minore (de până la 5 mm pe o suprafaţă de 1,5 cm2) a stratului de vopsea, a părţilor componente cromate sau a dispozitivelor 

de iluminat, urmare a impactului cu diferite obstacole (pietre, crengi, copaci sau arbuști, etc.). În cazul în care Contractantul/Asiguratul 

solicită înlăturarea acestora, cazul urmează a fi regularizat conform prevederilor prezentului capitol, unde fiecare daună 

nesemnificativă va fi considerată drept caz de asigurare separat, doar dacă nu a fost cauza aceluiași efect; 

b) utilizării în calitate de rent-a-car, taxi sau pentru instruirea conducătorilor auto cât şi pentru participarea la competiţii, 

concursuri şi antrenamente, transmiterea în locaţiune sau comodat fără acordul sau înştiinţarea scrisă a Asigurătorului, dacă contractul 

nu prevede altfel. 

c) pagubele produse mijlocelor de transport asigurate şi avizate Asigurătorului cu depăşirea termenului de avizare de 72 ore de 

la data producerii evenimentului asigurat 

7.5. Nu se acordă despăgubiri de asigurare în toate cazurile: 

a) uzura naturală a mijlocului de transport auto:  

- coroziuni cauzate de electrolitul bateriei de acumulatori, combustibil, apă, alte substanţe ce se află în instalaţiile autovehiculului; 

- deteriorările uşoare ale stratului de vopsea şi a altor detalii acumulate inevitabil ca rezultat al exploatării şi spălării mijlocului de 

transport. 

b) pierderea aspectului comercial, cât şi rebutul din vina producătorului, deservirea tehnică, lucrările ce ţin de reconstrucţia sau 

reutilarea automobilului, înlocuirea detaliilor, pieselor separate şi accesoriilor din cauza uzurii lor sau rebutului tehnic; 

c) deteriorarea anvelopelor şi/sau discurilor (jantelor) dacă în urma cazului asigurat a fost deteriorată doar anvelopa şi/sau discul 

(janta); 

d) crăpăturile și microfisurile de pana la 1,5 cm2 (parbriz, geamuri, felinare, oglinzi, lunete, faruri), în cazul în care acestea nu 

obstrucţionează vizibilitatea soferului, nu diminuează securitatea la trafic si buna funcționare a vehiculului. Daca in urma exploatării 

mijlocului de transport auto vor fi depistate fisuri noi sau extinderea celor vechi, cazul urmează a fi regularizat în condiții generale; 

e) cheltuielile indirecte şi anume: amenzile, utilizarea mijloacelor de transport auto arendate, cazarea la hotel în perioada reparaţiei, 

venitul neîncasat, pierderea beneficiului, prejudiciul material cauzat de expirarea termenului de garanţie, prejudiciul moral; 

f) prejudiciul cauzat în situația când mijlocul de transport a fost lăsat fără supraveghere în timp de noapte (de la 00.00 până la 6.00) în 

afara locurilor special amenajate de staţionare (ex: parcare, garaj) pe drumuri (şosele), cu excepţia teritoriului Republicii Moldova; 

g) pagubele pricinuite de dispariţia sau distrugerea valorilor mobiliare, banilor, pietrelor preţioase, obiectelor din metale preţioase şi 

pietre preţioase, obiectelor de artă şi altor obiecte ale proprietăţii intelectuale 

h) orice pagube produse terţilor; 

i) pagubele cauzate ca urmare a evenimentelor produse până sau în momentul începerii termenului de asigurare, chiar dacă daunele 

sunt constatate în perioada de valabilitate a contractului de asigurare. 

7.6. Asigurătorul are dreptul să refuze achitarea despăgubirii în următoarele circumstanţe: 

7.6.1. Dacă evenimentul asigurat s-a produs ca urmare a acţiunii (inacţiunii) intenţionate a Asiguratului, a reprezentantului 

Asiguratului, a persoanelor admise la conducerea mijlocului de transport  sau a Beneficiarului, care este în raport cauzal direct cu cazul 

de asigurare, cu excepţia acţiunilor de îndeplinire a datoriei civice sau de apărare a vieţii, sănătăţii, onoarei şi demnităţii. În cazul 

producerii de pagube ca urmare a unei infracţiuni intenţionate comise de Asigurat sau beneficiar, legate direct de producerea 

evenimentului asigurat. 

7.6.2. Comunicarea de către Asigurat la încheierea contractului a datelor intenţionat false sau incomplete privind obiectul 

Asigurării sau privind circumstanţele producerii evenimentului asigurat sau în cazul neanunţării în scris a Asigurătorului asupra 

schimbării gradului de risc în perioada valabilităţii contractului de asigurare. 

7.6.3. Refuzul în scris al Asiguratului la dreptul de creanţă faţă de persoana vinovată de cauzarea prejudiciului bunurilor asigurate 

sau dacă executarea acestui drept devine imposibilă din vina Asiguratului. 

7.6.4. Neprezentarea de către Asigurat Asigurătorului a autovehiculului deteriorat (până la reparaţie) sau a rămăşiţelor acestuia, sau a 

părţilor, pieselor, echipamentului suplimentar sau a părţilor acestora, cu excepţia cazurilor când acestea au fost distruse fără a lăsa 

rămăşiţe. 

7.6.5. Primirea despăgubirii respective a daunelor de la persoana culpabilă în cauzarea acestora. Dacă daunele au fost despăgubite 

parţial, acordarea despăgubirii se efectuează contând suma primită de Asigurat de la persoana culpabilă în cauzarea daunelor. 

7.6.6. Exploatării autovehiculului cu defecţiuni interzise de regulamentul circulaţiei rutiere, normelor tehnice de exploatare stabilite 

de producător sau prin alte regulamente, instrucţiuni, încălcarea regulilor antiincendiare, regulilor de păstrare şi transportare a 

încărcăturilor, substanţelor şi obiectelor periculoase, precum şi încărcării şi transportării fără consimţământul în scris al Asigurătorului, 

a substanţelor şi obiectelor explozibile, inflamabile dacă altceva nu e prevăzut în contractul de asigurare, poliţă sau cererea de asigurare 

depusă la semnarea contractului. 

7.6.7. Folosirea autovehiculului în scopuri de instruire sau participarea la competiţii fără consimţămîntul Asigurătorului. 

7.6.8. Încărcarea sau descărcarea autovehiculului dacă acestea nu s-au convenit aparte. 

7.6.9. Când s-au efectuat lucrări, care nu au fost necesare tehnologic (vopsirea, reparaţia sau lustruirea suprafeţelor alăturate, 

schimbul pieselor care puteau fi reparate fără pierderea calităţilor funcţionale etc.); 

7.6.10. Exploatarea mijlocului de transport pe porţiunile de drum inundate, intrarea cu mijlocul de transport în lacuri, râuri, bălţi. 

7.7. După achitarea despăgubirii, autovehiculul reparat trebuie prezentat Asigurătorului spre a fi examinat, în caz contrar pretenţiile 

înaintate pentru deteriorări analogice vor fi respinse.  

7.8. Asupra refuzului de a plăti integral sau parţial despăgubire de asigurare, Asigurătorul emite în scris o decizie motivată, pe care o 

comunică în scris Asiguratului şi Beneficiarului în termenele indicate în condiţiile de asigurare. 

VIII. Condiții speciale 

8.1. Litigiile dintre Asigurător şi Asigurat ce ţin de realizarea contractului de asigurare, sunt soluţionate conform legislaţiei în vigoare a 

RM. 



9 

 

8.2. Situaţiile nereglementate de prevederile contractului de asigurare sunt reglementate de prevederile Condițiile speciale de asigurare 

benevolă a mijloacelor de transport auto, conducătorului auto, pasagerilor (auto-combi), acorduri adiționale de asigurare sau în 

conformitate cu legislaţia în vigoare a Republicii Moldova, după caz. 

8.3. Asigurătorul şi Asiguratul sunt obligaţi să respecte caracterul strict confidenţial al informaţiilor oferite reciproc în legătură cu 

încheierea şi executarea contractului de asigurare. În cazul în care orice parte a divulgat informaţia, contractul de asigurare poate fi 

divulgat la cererea celeilalte părţi, partea opusă urmând să restituie toate prejudiciule suportate.  

8.4. Orice greşeli sau omiteri gramaticale existente în prezentul contract de asigurare, care nu exprimă voinţa părţilor, nu 

constituie motiv pentru neîndeplinirea obligaţiunilor contractuale a fiecăruia şi odată ce sunt găsite se corectează imediat. 

8.5. BENEFICIARUL despăgubirii de asigurare este:_________________________________. 

8.6. Parte componentă la prezentul contract sunt: 

 Anexa № 1 la prezentul contract. 

 Cererea de asigurare şi Actul de inspecţie a MTA din XX.XX.XXXX  

 Poliţa de asigurare № 02.04.XX/20 din XX.XX.XXXX 

10.7. Prezentul contract este semnat în mun. Chișinău, XX.XX.XXXX, în limba de stat, în 2 exemplare cu aceeaşi putere juridică (câte 

unul pentru fiecare parte).  

 

 

 

Asigurătorul                                                                                                                        Contractantul (Asiguratul) 

Societatea de Asigurări “ACORD GRUP” S.A. 

mun. Chișinău, str. Decebal 80/1, 

IDNO 1002600007813 

IBAN MD94AG000000002251889295 

B.C. “Moldova-Agroindbank” S.A.  

c/b AGRNMD2X 

  

  

 

 Directorul General__________________________                                                            ______________________________   
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     Anexa 2 

la Condiţiile asigurare benevolă a mijloacelor de transport auto,  

conducătorului auto, conducătorului auto și pasagerilor (auto-combi) 
«ACORD GRUP» S.A. 

__.__.2020 

 

CERERE DE ASIGURARE 

                                                             , solicită procesarea: contractului de asigurare, în conformitate cu “Condiţiile speciale de 

asigurare benevolă a mijloacelor de transport auto” aprobate de către «ACORD GRUP» S.A 

 

А. INFORMAȚII DESPRE ASIGURAT 
1. ADRESA DE DOMICILIU:  
2. IDNO / IDNP:  
3. TELEFON DE CONTACT:  

4. ADRESA ELECTRONICĂ  
5. RAPORTUL DINTRE ASIGURAT ȘI    

OBIECTUL ASIGURAT: 
 

 

В. INFORMAȚII DESPRE AUTOTURISM 

 

Marca/ Modelul : 
№ de 

înregistrare: 
Anul fabricării: Şasiul №: Motor №: 

Preţul 

(MDL): 

      

 

 

6. Nr. de chei:     

7. № Pașaportului tehnic:    

8. Locul permanent de păstrare:  a) Parcare păzita; b) Garaj; c) În curtea casei; 

Adresa:  

9. Tipul utilizării: a) Personal b) de serviciu  c) Taxi  d) altele 

10. Tipul Asigurării:  а) CASCO COMPLET AUTO-COMBI; b) CASCO COMPLET; c) CASCO INCOMPLET; 

 

Tariful de bază aplicat   

   

11. Franșiza necondiționată (partea deductibilă transmisă Asigurătorului în caz asigurat):    

   

12. Asigurarea MTA (piese de schimb care urmează a fi înlocuite): а) cu uzură; b) fără uzura.   

13. Vârsta si experiența de conducere (se aplică celui mai tânăr șofer cu cea mai mică experiență):    
а) Vârsta până 23 ani, experiența până la 2 ani; b) Vârsta până 23 ani, experiența mai mare de 2 ani; c) Vârsta după 23 ani, experiența 

până la 2 ani; d) Vârsta după 23 ani, experiența mai mare de 2 ani;  
  

14. Lista persoanelor admise la conducerea MTA:    
а) Cu specificația șoferilor; b) Conform foii de parcurs   

15. Numărul de MTA spre asigurare:   unit 

16. Valoarea asigurată:       

17. Suma asigurată:       

18. Kilometrajul maxim parcurs într-un an --   

19. Teritoriul utilizării:   

а) Republica Moldova; b) RM, CSI, Еuropa, (cu excepția zonelor conflictelor militare).   

20. Perioada de asigurare:    

21.  Modul de achitare:   

а) Integral; b) în rate;   

22. Broker/Agent:     

23. Coeficient de corecție:     

24. Tariful de asigurare final:    

25. Stația de deservire auto: a) Dealer autorizat b) Stație de deservire auto, acceptată de Asigurător   

   

C. UTILAJ AUXILIAR 

№ Numele Tip/Model Anul fabricării Valoarea asigurata 
Suma 

asigurata 

- - - - - - 
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D. ASIGURAREA CONDUCĂTORULUI AUTO, PASAGERILOR DE ACCIDENTE 

25. Suma de asigurare pentru UT:  

26. Suma totală de asigurare:  

 

 

E. PERSOANELE AUTORIZATE DE ASIGURĂTOR, DE A EXPLOATA MTA 

  

Nume Prenume Vârsta (ani) / ziua de naștere  Experiența în conducere (ani) 

   

   

   

F. DECLARAȚIA 

Declar că aceste informaţii sunt corecte şi prezentate în întregime. Declarația nu conține informații ascunse despre asigurare. 

Sunt de acord cu răspunderea impusa, si pot sa va asigur ca vehiculul care urmează a fi asigurat este in stare tehnica buna si nu va fi 

exploatat de persoane care nu sunt incluse in cererea data. 

Sunt de acord ca declarația și cererea stau la baza semnării contractului de asigurare, de asemenea, înțeleg ca contractul are 

efect juridic doar după semnarea contractului de asigurare, întocmirea Actului de Inspecție a MTA, și plata primei de asigurare.  

Îmi exprim consimțământul ca datele cu caracter personal indicate în prezenta cerere să fie prelucrate în corespundere cu 

prevederile Legii nr. 133 din 08.07.2011 ”Privind protecția datelor cu caracter personal”, inclusiv în cazul instrumentării dosarului de 

daună. 

Am luat cunoștință și sunt de acord cu “Condiţiile speciale de asigurare benevolă a mijloacelor de transport auto” 

aprobate de către «ACORD GRUP» S.A 

 

G. ACTUL INSPECȚIEI AUTO 

 

A)  Datele vehiculului cu privire la certificatul de înregistrare: 

а) Se potrivesc, b) Nu se potrivesc, (în cazul dat, de menționat neconcordanța). 

___________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

B) Kilometraj ____________ 

C) Rezultatele inspecției auto.  

1.  Starea generală a autoturismului:  

     а) bună; b) satisfăcătoare; с) nesatisfăcătoare; 

2.  Prezența unui sistem funcțional de alarmă anti-furt (tip/model):  

     а) da;  b) nu;   __________________________ 

3. Numărul caroseriei și a motorului vehiculului sunt în concordanță cu certificatul de înregistrare ?  

     а) da; b) nu;   

4. Nr. de fotografii și Nr. chei MTA: __________________________________________________________ 

5. Daune vizibile remarcate: _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Asigurător sau reprezentantul acestuia                                           Asiguratul sau reprezentantul acestuia 

  

 __________________________                                                       __________________________ 

              (N.P., semnătura)                            __.__.2020                     (N.P., semnătura) 
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Anexa 4 

la Condiţiile asigurare benevolă a mijloacelor de transport auto,  

conducătorului auto, conducătorului auto și pasagerilor (auto-combi) 
 
 
 

 

POLIŢA № ____________ 
de asigurare  benevolă  a autovehiculelor 

  

ASIGURAT: ____________________, IDNO ______________ 

ADRESA: ________________________________________ 

BENEFICIAR: ____________________,  IDNO ______________ 

1. OBIECTUL ASIGURAT 

 Marca/ Modelul : 
Nr. de 

înmatriculare 

Anul 

fabricări: 
Şasiul №: Motor №: 

Suma asigurată 

(MDL): 
Tarif (%): 

       

2. CONDIŢII DE ASGURARE 

2.1. Teritoriul  asigurării:                                                                                                                                                   RM, CSI, Europa (cu exceptia zonelor conflictelor militare). 

2.2. Perioada de asigurare:                                                                 12 luni, din                       2020, ora 00:00, până la                         2021, ora 24:00. 

2.3. Limita de răspundere: 

Valoarea de asigurare:   

Suma de asigurare:   

 Franşiza: 

 În caz de: 

furt, răpire şi distrugere completă 
10% din suma de asigurare 

 În caz de:  

Distrugere parțială 
0% din suma pagubei 

Prima de asigurare:   

2.4. Asigurarea conducătorul auto şi a  pasagerilor:   

 Suma asigurată pentru un loc : ----------------------------------------- 

Numărul de locuri asigurate : ----------------------------------------- 

Prima de asigurare : ----------------------------------------- 

2.5. Prima de asigurare agregată, spre plată:   

2.6. Modul de achitare a primei de asigurare: Integral,  în contul Asigurătorului  

2.7. Lista persoanelor cu dreptul de a conduce mijlocul de transport auto asigurat. 

Nume, Prenume Data naşterii  IDNO / IDNP 

    

   

Am primit, am luat cunoștință si sunt de acord cu condițiile de asigurare benevola 

a mijloacelor de transport auto, șoferilor si pasagerilor (auto-combi)”ACORD GRUP S.A”. 

Eliberat de Societatea de Asigurări “ACORD GRUP” S.A, mun. Chişinău, bd. Decebal, 80/1 
Asigurător: 

 

“ACORD GRUP” S.A. 

mun. Chişinău, bd. Decebal 80/1; 

IDNO 1002600007813 

 

Asigurat: 

 

 

 

Director 

                              /_______________ / L.Ş. 

 

 

Director  

                               /_______________  /L.Ş. 
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Anexa 5 

la Condiţiile asigurare benevolă a mijloacelor de transport auto,  

conducătorului auto, conducătorului auto și pasagerilor (auto-combi) 
 

 

 

Cotele tarifare de asigurare  

(în % din suma asigurată) 
Tabelul 1.  

AN PRODUCERE / CATEGORIE 

TIP 
2020-2018 2017-2016 2015 - 2014 2013 - 2012 2011  -  2009 

VARIANTA DE ASIGURARE A B A B A B A B A B 

AUTOTURISME  4,30 4,50 4,80 5,00 5,10 5,30 5,40 5,60 5,80 6,20 

CAMIOANE 2,40   2,70   2,90   3,20   4,00   

AUTOBUZE 3,00   3,30   3,80   4,00   4,50   

REMORCI 1,50   1,80   2,20   2,50   2,80   

TEHNICA AGRICOLA 1,20 1,40 1,30 1,60 1,50 1,80 1,80 2,10 2,00 2,30 

            

A 
franșiza riscul daună parțială - 5% din suma daunei, franșiza riscul daună totală/furt - 10% 

din suma asigurată 

B 
franșiza riscul daună parțială - 0% din suma daunei, franșiza riscul daună totală/furt - 10% 

din suma asigurată 

 

Notă:  În funcţie de condiţiile concrete de exploatare a mijloacelor de transport auto tariful de bază este corectat cu coeficienţii: 

Tabelul 2. 

Coeficienţii de corectare Condiţiile de 

exploatare 

Tipul MTA 

autovehicul autocamion 

K1 – extinderea teritoriului de utilizare  
Moldova 

Europa 

0,95 

1,00 

0,95 

1,00 

K2 – parc auto  

Până 3 MTA 

Până la 5 MTA  

Până la 8 MTA  

Mai mult de 9 MTA  

0.95 

0.90 

0.85 

0.80 

0.95 

0.90 

0.85 

0.80 

K3 – vechimea de conducere 

Sub 1 an 

Până la 3 ani 

Peste 3 ani 

1,50 

1,30 

1,00 

1,50 

1,30 

1,00 

K4 - caracterul utilizării obiectului asigurării 
Taximetru 

arendă 

10,00 

2,00 

10,00 

2,00 

K5 - alţi factori de risc sporit - Până la 1,50 Până la 1,50  

 

Asigurătorul are deptul de a aplica coeficienți de corectare în mărime de la 0,05 la 5,0 la primele de bază în 

dependență de teritoriul de asigurare, optiunea de asigurare, nivelul franșizei  și alți factori indicați în polița de 

asigurare care influiențează asupra nivelului de risc. 
 

 

Cotele tarifelor pentru asigurarea conducătorilor auto şi pasagerilor  

mijloacelor de transport auto împotriva accidentelor 

(în % din suma asigurată) 

    Tabelul 3. 

 

Tipul mijloacelor de transport auto 

 

 

Cota tarifului 

1. Autovehicul 1,0 

2. Autocamion 0,8 
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Anexa 6 

la Condiţiile asigurare benevolă a mijloacelor de transport auto,  

conducătorului auto, conducătorului auto și pasagerilor (auto-combi) 
 

TABELA  

Indemnizaţii de asigurare pentru leziuni corporale (traumatisme) în asigurări de persoane 

Tip  traumatism 
Cotele procentuale din suma 

asigurată% 

OASELE CRANIULUI, SISTEMUL NERVOS  

1. 
Factura oaselor craniului 

a) Lama externă a oaselor cutiei craniene; 4  

b) Boltei craniene; 14 

c) Bazei craniului; 18 

d) Boltei şi bazei. 24 

2. Hematom intracranian posttraumatic: 

a) Epidural; 10 

b) Subdural, intracerebral; 14 

c) Epidural şi subdural (intracerebral). 18 

3. Lezarea encefalului: 

a) Comoţie cerebrală; 3 

b) Contuzie cerebrală minoră; 2.5 

b1) comoţie cerebrală la persoane în vârstă de la 16 ani şi mai mult, cu durata tratamentului 

de la 10 zile şi mai mult, la copii în vârstă până la 6 ani – 6 zile şi mai mult; 
5 

c) Contuzie cerebrală de grad mediu sau grav; 8 

d) Contuzie cerebrală  cu hemoragie subarahnoidiană; 10 

e) Corpuri străine neînlăturate din cavitatea craniului (în afara materialului de sutură şi 

plastie); 
14 

f) Delacerare cerebrală (fără indicarea simptomaticii). 50 

NOTA 1.În cazul în care drept consecinţe a unei traume au survenit leziuni din cele enumerate într-un articol, indemnizaţia de 

asigurare se plăteşte conform acelui sub - punct, care indică leziunea mai gravă. 

2. În cazul leziunilor, indicate în diferite articole, indemnizaţia de asigurare se calculează în baza  valorilor a procentului de 

despăgubire pe fiecare articol prin sumarea valorilor procentuale care  stipulează leziunea suportată. 

3. Dacă în certificatul medical  nu este indicat gradul de gravitate a contuziei cerebrale, atunci indemnizaţia de asigurare se 

plăteşte conform art.3 “a”. 

4.În cazul intervențiilor chirurjicale legata de consecințele TCC o singura data, suplimentar la despagubirea calculată pe 

traumatism,  se achita  10% din suma asigurată. 

4. Lezarea sistemului nervos (toxixcă, hipoxică traumatică) care este succedată de 

a) Arahnoidită, encefalită, arahnoencefalită; 8 

a1) Sindrom astenic, distonie, encefalopatie la copii sub16 ani inclusiv 5 

b) Epilepsie; 16 

c) Monopareză superioară ori inferioară (pareza unui membru superior sau inferior); 28 

d) Hemi-sau parapareză (pareza ambelor membre superioare sau inferioare, pareza 

membrelor drepte sau stângi), amnezie (pierderea memoriei); 

 

40 

e) Monoplegie (paralizia unui membru); 60 

f) Tetrapareză (pareza membrelor superioare şi inferioare), dereglarea coordonării, 

demenţă (demenţă posttraumatică) 
70 

g) Hemi-, para-, tetraplegie, afazie (pierderea vorbirii), decorticare, dereglarea funcţiei 

organelor pelviene. 

90 

NOTĂ: 1. Despăgubirea de asigurare aferentă consecinţelor indicate în art.4 se plăteşte pe unul din sub-punctele, care indică 

consecinţele mai grave ale traumei numai în cazul, când acestea sunt stabilite de către instituţia medicală nu mai devreme de 

3 luni din ziua traumei şi sunt confirmate prin certificatul acestei instituţii. 

2. În cazul  în care asiguratul prezintă certificatul despre tratarea traumei şi a consecinţelor ei, indemnizaţia de asigurare se 

plăteşte conform art. 1,2,3,5,6 şi art.4 prin sumare. 

3. În caz de scădere a auzului sau a văzului în legătură cu trauma cranio-cerebrală (excepţie - comoţia cerebrală), 

despăgubirea  de asigurare pentru traumă şi consecinţele acesteia  se plătesc conform articolelor corespunzătoare prin  

stabilirea unei singure valori calculate ca suma a cel mult  a 2 valori procentului de lezare, ales   dintre articolele menţionate. 

4. Suma totală a indemnizaţiilor  acceptată pentru plată nu poate depăşi  suma asigurată. 

5. Lezareatraumatică  unui sau mai multor nervi cranio-cerebrali. 5 

 Lezareatraumatică  a mai multor nervi cranio-cerebrali. 10 

NOTA: 

 

1. Dacă lezarea nervilor cranio-cerebrali a survenit în urma fracturii oaselor bazei craniului, indemnizaţia de asigurare se 

plăteşte conform art.1 şi  în atare caz  Art.5 nu se aplică. 

2. Decizia de plată conform art.5 se ia după încheierea tratamentului, dar nu mai devreme de 3 luni din ziua traumei. 
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6. Lezarea măduvei spinale la orice nivel, a caudei eguina, fără indicarea simptomelor; 

a) Comoție  5 

b) Contuzie; 10 

c) Compresiune, hematomielie; 30 

d) Ruptură parţială, întrerupere completă a măduvei spinale mai jos de segmentul spinal D-

III; 
50 

e) Ruptură cu întrerupere completă a măduvei spinale  100 

NOTA 

 

În cazul  în care despăgubirea de  asigurare a fost achitată conform art.6 (a,  b, c, d), iar ulterior au survenit consecinţe din cele 

enumerate în art.4, şi fiind conformate prin certificat medical, despăgubirea de asigurare  calculată  în baza prezenrului articol 

se plăteşte adăugător la cea achitată anterior. 

7. 
Neurită traumatică la unul din membre (cu excepţia neuritei nervilor degetelor) 

sindromul neurodistrofic Sudeck. 
4 

8. Lezarea (întrerupere, rănire) nervilor plexelor cervical, brahial, lombar, sacral 

a) Contuzia plexului şi a nervilor lui; 8 

b) Ruptura parţială a plexului; 40 

c) Întreruperea completă a plexului. 70 

NOTA 
1. Art.7 şi 8 nu sunt aplicate concomitent. 

2. Neuralgiile, neuropatiile, care au survenit după trauma, nu se acceptă ca temei pentru plata indemnizaţiei de asigurare. 

9. Întreruperea completă a nervilor: 

a) A ramurilor nervului radial, cubital, median (nervilor digitali) la mână; 5 

b) A unui nerv: radial, cubital sau median  la nivelul articulaţiei radiocarpiene şi 

antebraţului; peronier sau tibial la nivelul gambei; 
10 

c) A doi şi mai mulţi: radial, cubital, median la nivelul articulaţiei radiocarpiene şi 

antebraţului; nervilor peronier şi tibial; 
20 

d) A unui nerv: axilar, radial, cubital, median la nivelul articulaţiei cotului şi humerusului; 

sciatic sau femural; 
20 

e) A doi şi mai mulţi axilar, radial, cubital, median – la nivelul articulaţiei cotului şi 

humerusului, sciatic şi femural. 
32 

10. ORGANELE VĂZULUI 

 Paralizia acomodaţiei unui ochi. 14 

11. 

Hemianopsie (scăderea a o jumătate din câmpul vizual a unui ochi), lezarea 

muşchilor globului ocular (strabizm traumatic, ptoza, diplopie). 

 

 

16 

12. Îngustarea posttraumatică  a  câmpului vizual 

a) Neconcentric; 10 

b) Concentric. 14 

13. Lezarea ochiului, fără scăderea acuităţii vizuale:  

a) Lezarea nepenetrantă a globului ocular, hifemă; eroziun corneană posttraumatică, 

contuzie glob ocular 

3 

b) Lezarea penetrantă a globului ocular, combustia de gradul II-III, hemoftalmie. 6 

c) Exoftalm pulsativla un ochi 20 

NOTA 

1. Combusţia ochiului fără indicarea gradului sau de gradul I şi fără scăderea acuităţii vizuale nu se acceptă ca temei pentru 

plata indemnizaţiei de asigurare. 

2. În cazul când lezările enumerate în articolul 13 conduc la scăderea acuităţii vizuale, indemnizaţia de asigurare se plăteşte 

conform art.19, iar art.13 nu se aplică. Dacă în urma traumei globului ocular a fost plătită indemnizaţia de asigurare conform 

art.13, iar ulterior trauma s-a complicat prin scăderea acuităţii vizuale şi aceasta constituie drept temei pentru plata 

indemnizaţiei de asigurare în mărime mai mare, atunci indemnizaţia de asigurare, plătită anterior, se reţine. 

3. Corpii străini pe suprafaţa tunicilor globului ocular nu dau temei pentru plata indemnizaţiei de asigurare. 

4.în cazul în carea ca rezultat a penetrării traumatice s-au efectuat intervenții chirurgicale suplimentar la despăgubirea 

calculată pe traumatism se calculeaza 5 % din suma asigurată pentru intervenție. 

14. Lezarea căilor lacrimale ale unui ochi 

a) Fără dereglarea funcţiei căilor lacrimale; 4 

b) Cu dereglarea funcţiei căilor lacrimale. 10 

15. 

Defectul irisului, deplasarea cristalinului, schimbarea formei pupilei, trihiază 

(creşterea incorectă a genelor), entropion cicatricial, corpuri străine neînlăturate 

din globul ocular şi ţesuturile moi ale orbitei, cicatrice ale membranelor globului 

ocular şi pleoapelor (cu excepţia pielii) survenite ca . consecinţe ale traumei 

ochiului: 

10 
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NOTA 

● În cazul, când medicul-oculist, nu mai devreme de 3 luni după trauma ochiului, va stabili schimbările patologice 

enumerate în art.10, 11, 12, 14b, 15 şi scăderea acuităţii vizuale despăgubirea  de asigurare se plăteşte prin stabilirea unei 

singure valori de mărime maximală a procentului de lezare, ales  dintre articolele menţionate,  dar nu mai mult de 50% pentru 

un ochi. 

● Despăgubirea se achita o singură dată în cazul survenirii mai multor patologii postraumatice a achiului în valoarea celui 

mai mare % de despăgubire. 

16. 

Lezarea ochiului (ochilor), care s-a soldat cu pierderea vederii unicului ochi sau a ambilor 

ochi, ce aveau vedere nu mai puţin de 0,01. 
90 

Cetate la un  ochi 50 

17. 
Enuclearea ochiului orb în urma traumei globului ocular. 

10 

18. 
Fractura orbitei. 

10 

19. 
Scăderea acuităţii vizuale:(vezi tabela la sfârşitul anexei). 

 

 

 
Acuitatea vizuală 

 

  

până la traumă 

Consecință posttraumatică 

0,00 
mai puţin           

de 0,1 
0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

1,00 45 35 27 24 21 18 15 12 9 6 4 

0,9 42 32 24 21 18 15 12 9 6 4  

0,8 39 29 21 18 15 12 9 6 4   

0,7 36 26 18 15 12 9 6 4    

0,6 33 23 15 12 9 6 4     

0,5 30 20 12 9 6 4      

0,4 27 17 9 6 4       

0,3 24 14 6 4        

0,2 21 11 4         

0,1 14 4          

mai puţin de 0,1 10           
 

NOTA 

1. În cazulîn care se autentifică medical reducerea văzului decizia de despăgubire se aprobă  nu mai devreme de 3 luni după 

trauma ochiului, va stabili schimbările patologice enumerate în art.10, 11, 12, 14b, 15. 

2. La  scăderea acuităţii vizuale despăgubirea  de asigurare se plăteşte prin stabilirea unei singure valori de mărime maximală 

a procentului de lezare, ales  dintre articolele menţionate,  dar nu mai mult de 50% pentru un ochi. 

 

Decizia de a achita indemnizaţiei de asigurare în legătură cu  reducerea în rezultatul traumei a acuităţii vizuale şi alte 

consecinţe, se ia după finalizarea tratamentului, dar nu mai devreme de 3 luni de la data cînd a avut loc trauma. La expirarea 

acestui termen, persoana asigurată este trimis la medicul-oculist pentru a i se determina acuitatea vizuală la ambii ochi (fără a 

lua consideraţie corecţiile) şi alte consecinţe suportate în urma leziunii. În aceste cazuri, poate fi achitată preventiv 

indemnizaţia de asigurare conform p.p. 14,      15 a), 19. 

Dacă informaţia privind acuitatea vizuală a ochiului lezat lipseşte pînă la traumă, atunci convenţional se consideră că a fost la 

fel ca şi la ochiul ce nu a fost lezat. Dacă însă, acuitatea vizuală a ochiului ce nu a fost lezat este mai mică decît a ochiului 

lezat, atunci se consideră că acuitatea vizuală a ochiului lezat era 1,0. 

Dacă în urma traumei au fost lezaţi ambii ochi şi informaţia privind acuitatea vizuală pînă la traumă lipseşte, atunci 

convenţional se consideră acuitatea lor vizuală constituia 1,0. 

În cazul în care, în legătură cu reducerea acuităţii vizuale postraumatică a fost implantat un cristalin artificial sau a fost utilizată 

lentilă corectoare, indemnizaţia de asigurare se achită ţinînd cont de acuitatea vizuală pînă la operaţie (intervenţie). 

La orbire totală se referă (0,00) se referă acuitatea vizuală mai mică de 0,01 şi   

percepţia luminii pînă fotosensibilitate ( numărarea degetelor) 

 

 ORGANELE AUZULUI 

20. Lezarea pavilionului urechii, care s-a soldat cu: 

a) Fractura cartilajului; 3 

b) Lipsa până la 1/3 din pavilionul urechii; 5 

c) Lipsa de la 1/3 până la ½ din pavilionul urechii; 8 

d) Lipsa a mai mult de ½ din pavilionul urechii. 30 
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21. Lezarea unei urechi, ce a condus la scăderea auzului: 

a) Vorbirea şoptită la distanţa de la 3 până la 1 m; 4 

b) Vorbirea şoptită – mai puţin de 1 m; 14 

c) Surditate totală (vorbirea - 0). 26 

d) Pierderea postraumatică a  auzului la  ambele urechi  60 

NOTA: 

Decizia privind plata indemnizaţiei de asigurare în legătură cu scăderea auzului ca 

urmare a traumei se ia după terminarea tratamentului, însă nu mai devreme de 3 luni 

din ziua traumei. După expirarea acestui termen asiguratul este trimis la medicul 

specialist pentru stabilirea consecinţelor traumei suportate. În atare cazuri poate fi 

plătită în preliminar indemnizaţia de asigurare în baza traumei evidente conform art.22, 

23a (dacă sunt temeiuri). 

 

22. 

Ruptura unei membrane  timpanice, produsă în urma unei traume şi fără scăderea 

auzului. 
10 

NOTA 

 

1. Dacă în rezultatul traumei a fost ruptă membrana timpanică soldată cu scăderea auzului, atunci indemnizaţia de asigurare 

se stabileşte conform Art.21. Art.22 nu se va aplica în acest caz. 

2. Dacă ruptura (perforarea) membranei timpanice s-a produs în rezultatul fracturii bazei craniene (fosa mijlocie a cranului), 

atunci art.22 nu se va aplica. 

23. Lezarea unei urechi, ce s-a soldat cu otita posttraumatică: 

a) Acută purulentă; 4 

b) Cronică. 8 

NOTA 

În conformitate cu art.23 “b”  despăgubirea de asigurare se plăteşte suplimentar în cazul când complicaţia traumei este 

stabilită de către medicul specialist la expirarea a trei luni după traumă.  Mai devreme de acest termen indemnizaţia de 

asigurare se plăteşte în temeiul traumei propriu-zise conform articolului corespunzător în conformitate cu Condiţiile e 

asigurare în vigoare. 

 
SISTEMUL RESPIRATOR 

24. 

Fractura, luxaţia oaselor nazale, cartilajului nasului, laminei exterioare a sinusului 

frontal, naxilar, osului etmoid. 
4 

NOTA Dacă în legătură cu fractura,, luxaţia oaselor, cartilajului nasului survine deformarea lui şi acest fapt este confirmat prin 

certificatul instituţiei curativ-profilactice şi rezultatele examenului medical, atunci indemnizaţia de asigurare se va plăti 

conform art.24 şi 57 (dacă sunt temeiuri pentru aplicarea acestui articol), prin  stabilirea  valori de despîgubire prin sumarea  

procentului de lezare, ales  dintre articolele menţionate. 

25. 
Lezarea plămânului, emfizem subcutanat, hemotorax, pneumotorax, pneumonie, pleurită exsudativă, corpuri străine 

ale cavităţii  toracice survenite în urma unui traumatism: 

a) Dintr-o parte; 5 

b) Din două părţi. 10 

NOTA 

În cazul în care lezarea descrisă în art. 25 a avut loc în urma fracturii oaselor sternului despăgubirea de asigurare se va 

achita concomitent cu despăgubirea calculată pe traumatism. 

Pneumonia, evoluată în perioada de tratarea a traumei sau după intervenţia chirurgicală suscitată de traumă (excepţie lezarea 

cutiei toracice sau a organelor cavităţii toracice) nu justifică plata indemnizaţiei de asigurare. 

26. Lezarea cutiei toracice şi a organelor ei, ce s-a soldat cu: 

a) Insuficienţa respiratorie gradului-II sau mai mare (după 3 luni din  ziua traumei); 10 

b) Pneumoectomie parţială; 40 

c) Pneumoectomia unui plămân. 60 

NOTA În cazul plăţii indemnizaţiei de asigurare conform art.26 (b, c), art. 26 “a” nu se va aplica. 

27. Fractura sternului  fără lezarea organelor mediastine  . 8 

28. 

a) Fractura  unei  coaste sau porțiunii arcului costal . 5 

b) Fractura fiecărei coaste (a cîte una) 3 

NOTA 

1.În caz de fractură a coastelor în timpul procedurilor de reanimare în legătură cu traumatismul suportat, despăgubirea de  

asigurare se plăteşte conform principiilor generale. 

2. Fractura părţii cartilaginoase a coastelor constituie temeiul de plată a despăgubirii de asigurare. 

29. Plagă penetrantă a cutiei toracice, toracoscopia, toracocenteza, toracotomia, efectuată în legătură cu trauma 

a) Toracoscopie, toracocenteză, plaga penetrantă fără lezarea organelor cavităţii toracice, 

care nu necesită toracotomie; 
5 

b) Toracotomie fără lezarea organelor cavităţii toracice; 8 

c) Cu lezarea organelor cavităţii toracice; 16 

d) Toracotomie  repetată (indiferent de numărul lor). 8 

NOTA 

1.Dacă în legătură cu lezarea cutiei toracice şi a organelor sale a fost extirpat un pământ sau o parte din el, atunci 

despăgubirea  de asigurare se plăteşte conform art.26 iar Art.29 nu se aplică în acest caz; 

2. Art.29 şi  Art.25 nu sunt aplicate concomitent. 

3.Dacă în legătură cu trauma cavităţii toracice s-a recurs la torascopie, toracocenteză, toracotomie, atunci  despăgubirea de 

asigurare se plăteşte corespunzător celei mai complicate intervenţii o singură dată. 
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30. 

Lezarea laringelui, traheii, cartilajului tiroidian, fractura osului hioid, arsura 

căilor respiratorii, care n-au provocat  dereglarea funcţiei. 

NOTA: Dacă în legătură cu trauma s-a recurs la traheostomie (traheotomie), atunci se 

plăteşte suplimentarla despăgubirea calculată pe fractură  în mărime de 5 % din 

suma  asigurată. 

5 

31. 
Lezarea laringelui, traheii, osului hioid, cartilajului tiroidian, traheostomia, efectuată în legătură cu trauma, ce s-au 

soldat cu 

a) Disfonie sau afonie, purtarea canulei de  traheotomie în decurs de nu mai puţin de 3 luni 

după traumă; 

10 

b) Afonie, purtarea canulei de traheotomie nu mai puţin de 6 luni după traumă. 20 

 SISTEMUL  CARDIO-VASCULAR  

32. 
Lezarea inimii, tunicilor ei şi a vaselor sangvine magistrale fără insuficienţă cardio-

vasculară. 
10 

33. 
Lezarea inimii, tunicilor ei şi a vaselor sangvine magistrale, care a provocat 

insuficienţă cardio-vasculară: 

 

a) De gradul I; 15 

b) De gradul II-III. 25 

34. Lezarea vaselor sangvine periferice mari (fără insuficienţă circulatorie) la nivelul 

a) Humerusului, femurului; 10 

b) Antebraţului, gambei. 5 

35. 
Lezarea vaselor sangvine periferice mari care a provocat insuficienţa vasculară de 

gr. II sau mai mare. 20 

NOTA 

1. Vasele sangvine magistrale: aorta, arterele pulmonare, anonimă, carotide, venele jugulare interne, venele cave superioară 

şi inferioară, vena portă, precum şi vasele sangvine mari, care asigură circulaţia sangvină în organele interne. 

2. Vasele sangvine periferice mari: arterele subclaviculare, axilare, brahiale, cubitale, radiale, iliace, femurale, poplitee, 

tibiale anterioară şi posterioară, venele braheocefalice, subclaviculare, axilare, femurale şi poplitee. 

3. Dacă asiguratul a indicat în declaraţia sa, că trauma a provocat dereglarea funcţiei  sistemului cardio-vascular, pentru 

confirmare este necesar avizul specialistului. 

4. Dacă în legatură cu afectarea vaselor mari au avut loc intervenții chirurgicale cu scopul restabilirii patului vasular la 

desbăgubirea claculată pe traumatism se achită sulimentar despăgubire în valoare de 5% din suma asigurată. 

 
APARATUL DEGESTIV 

 

36. Fractura maxilarului, mandibulei sau osului zigomatic, luxaţia mandibulei:  

a) Fractura unui os,  luxaţia mandibulei; 5 

b) Fractura a două şi mai multe oase sau fractura dublă a unui os. 10 

NOTA 

1. În cazul fracturii maxilarului survenită întâmplător în timpul manipulaţilor stomatologice, indemnizaţia de asigurare nu se 

plăteşte. 

2. Fractura apofizei alveolare, survenită ca urmare a pierderii dinţilor nu  presupune plata despăgubirii de asigurare. 

3. dacă în legătură cu trauma maxilarului, osului zigomatic  a avut loc  intervanția chirurgicală se achită sulimentar 

despăgubire în valoare de 5% din suma asigurată o singură dată. 

37. Luxaţia recidivantă (habituală) a mandibulei. 8 

NOTA În cazul recidivelor luxaţiei habituale a mandibulei, indemnizaţia de asigurare nu se plăteşte. 

38. Lezarea maxilarelor, ce a provocat lipsa:  

a) Segmentului procesului alveolar 
10 

b) Segmentului mandibulei ( cu excepția procesului alveolar ) 
40 

c) Agnatie (lipsa  totală). 
80 

NOTA 

1. În caz de plată  despăgubirii de asigurare în legătură cu lipsa totală sau parţială a maxilarului se ţine cont şi de pierderea 

dinţilor, indiferent de numărul lor. 

2. Pentru cazurile,în care trauma maxilarului a fost însoţită de lezarea  altor organe ale cavităţii bucale, la stabilirea 

procentului despăgubirii de asigurare, dispuse plăţii, se va ţine cont de aceste lezări în baza articolelor corespunzătoare, prin 

sumarea valorilor dintre articolele în cauză. 

3. În cazul despăgubirii de asigurare conform art.38, plata suplimentară  pentru intervenţie chirurgicale nu se va efectua. 

39. 
Lezarea limbii, cavităţii bucale (plagă, arsură, degerătură), ce au provocat 

formarea cicatricelor (cu suprafaţa de la 0,3 cm3 şi mai mare). 
5 

40. Lezarea limbii, ce s-a soldat cu:  

a) Lipsa vârfului limbii; 10 

b) Lipsa treimii distale a limbii; 15 

c) Lipsa limbii la nivelul treimii medii; 30 

d) Lipsa limbii la nivelul rădăcinii sau lipsa totală a limbii. 60 

41. Lezarea dinţilor permanenţi, ce s-a soldat cu: 
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 Fractura dintelui (de la 1/6 până la 1/4 a coroanei, colului, rădăcinii), luxaţia dintelui 

(pentru fiecare dinte); 
3 

42. extracţia:  

a)  1 dinte; 4 

b)  2-3 dinţi; 8 

c)  4-6 dinţi; 12 

d)  7-9 dinţi; 16 

e)  10 şi mai mulţi dinţi. 2

0 

 

NOTA 

1. În cazul fracturii sau pierderii, ca urmare a traumei, a dinţilor cu proteze imobile, 

indemnizaţia de asigurare se plăteşte numai în legătură cu pierderea dinţilor de sprijin - 

în caz de fractură a protezelor mobile ca urmare a traumei, indemnizaţia de asigurare 

nu se va plăti. 

2. În caz de pierdere sau fractură a dinţilor temporari (de lapte) la copii în vârstă de 

până la 5 ani, indemnizaţia de asigurare se plăteşte în baza principiilor generale. 

3. În cazul pierderii dinţilor şi a fracturii maxilarului, despăgubirea  de asigurare, 

supusă plăţii, se stabileşte conform art.36 şi 41, prin sumare. 

4. Dacă în legătură cu trauma unui dinte a fost plătită despăgubirea de asigurare 

conform. Art.41a, iar ulterior acest dinte a fost extras, atunci din despăgubirea  de 

asigurare, dispusă plăţii, se va reţine indemnizaţia de asigurare plătită anterior. 

Ruperea a mai mult de ¼ a coroanei dentare se califică ca pierderea dintelui. 

5. Dacă dintele extras în legătură cu trauma, va fi implantat, atunci despăgubirea de 

asigurare se plăteşte conform principiilor generale în baza art.41. în caz de extracţie a 

acestui dinte plata suplimentară nu se va efectua. 

 

 

43. 

Lezarea (plagă, ruptură, arsură) faringelui, esofagului, stomacului, intestinului, 

precum şi esofagoscopia, efectuată în legătură cu aceste lezări, ce n-au provocat 

dereglări funcţionale. 

5 

44. Lezarea (plagă, ruptură, arsură) esofagului, ce sa soldat cu: 

a) 
Stenoza esofagiană; 40 

b) 
Ocluzia esofagului (în caz de gastrostomie)  şi de asemenea starea după plastia 

esofagului. 
90 

NOTA 

Procentul despăgubirii de asigurare, dispuse plăţii în baza Art.43, se stabileşte nu mai devreme decât peste 6 luni după data 

traumei. Înainte de acest termen despăgubirea de asigurare se plăteşte în preliminar conform art.42 şi  suma achitată este 

reţinută din despăgubirea finală supusă achitării  în baza  deciziei definitive. 

45. Lezarea (plagă, ruptură, arsură) aparatului digestiv, intoxicaţia acută întâmplătoare ce a provocat: 

a) Stenoza cicatricială (deformaţia) a stomacului, intestinului, orificiului anal; 12 

b) Boală de aderenţă, stare după operaţie în legătură cu   ocluzia  intestinală prin aderenţe; 25 

c) Fistula intestinală, fistula enterovaginală, fistula pancreatică; 50 

d) colostoma 90 

NOTA: 

 

1. În cazul complicaţiilor la traumă, prevăzute în  subpunctele “a”, “b”, indemnizaţia de asigurare se plăteşte cu condiţia, că 

aceste complicaţii au survenit după trecerea a 3 luni de la data traumei, iar pentru cele prevăzute în subpunctele “c” şi “d” – 

la expirarea a 6 luni de la traumă. 

Susnumitele complicaţii la traumă sunt recunoscute numai în cazul când sunt conformate prin certificatul instituţiei curativ-

profilactice. Mai devreme de acest termene indemnizaţia de asigurare se plăteşte conform Art.42 calculul fiind realizat în 

corespundere Condiţiile de asigurare în vigoare. 

2. Dacă în rezultatul unei traume se  vor constata complicaţii a traumatismului suportat  din cele enumerate în unul din sub - 

puncte, despăgubirea  de asigurare se va plăti o singură dată. 

46. 

Lezarea (plagă, ruptură, arsură) aparatului digestiv, intoxicaţia acută 

întâmplătoare ce a provocat:colecistită, gastrită, pancreatită, enterit, colită, proctită, 

paraproctită 

5 

47 

Hernie, ce s-a format în locul lezării peretelui abdominal anterior, diafragmei sau 

în regiunea cicatricei de laparotomie, dacă intervenţia chirurgicală a fost efectuată 

în legătură cu trauma suportată. 

10 

NOTA 

1. Despăgubirea de asigurare  calculată în conformitate cu  Art.45 se plăteşte suplimentar la indemnizaţia de asigurare, 

stabilită în legătură cu trauma organelor abdomenului, dacă ea s-a dovedit a fi o urmare directă a acestei traume. 

2. Herniile abdominale (ombilicale, a liniei albe, inghinale şi inghinoscrotale), survenite în rezultatul ridicării greutăţilor  nu 

se constată drept caz asigurat  şi nu se despăgubeşte . 

48. Lezarea ficatului în rezultatul traumei ori intoxicării acute întâmplătoare, ce au provocat: 

a) Ruptură subcapsulară a ficatului, fără intervenţie chirurgicală; 6 

b) Insuficienţă hepatică de gradul II sau mai mare; 10 

49. Lezarea ficatului, veziculei biliare, ce a necesitat 

a) Suturarea rupturilor ficatului sau colecistectomomie; 15 
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b) Suturarea rupturilor ficatului şi colecistectomomie ; 20 

c) Înlăturarea unei părţi a ficatului; 25 

d) Înlăturarea unei părţi a ficatului şi colecistectomomie ;. 34 

50. Ruptura  sub - capsulară a splinei fără intervenţie chirurgicală. 5 

51. Ruptura splinei ce necesită extirparea ei. 30 

52. Lezarea  stomacului, pancreasului, intestinului,  mezoului, ce au condus la: 

a) Formarea chistului pancreatic fals; 20 

b) Rezecţia parțială a  stomacului, intestinului, pancreasului; 30 

c) Rezecţia parțială a  stomacului și intestinului, pancreasului; 50 

d) Extirparea stomacului. 60 

NOTA 

În cazul reclamaţiei în baza consecinţelor traumatismului suportat,  despăgubirea de asigurare se va  plăti o singură dată.  

Dacă traumatismul a diverselor organe se va solda cu complicaţii din cele indicate în  Art. 50 despăgubirea de asigurare se va 

plăti prin stabilirea unei singure valori prin sumarea  procentelor  de despăgubire dar mu mai mult de 100%  . 

53. Lezarea organelor abdomenului ce a necesitat efectuarea 

a) Laparascopia (laparocenteza); 5 

b) 
Laparotomia în caz de presupunere a lezării organelor abdomenului (inclusiv şi 

laparascopia, laparocenteza); 10 

c) Laparatomia în caz de lezare a organelor (inclusiv şi laparascopia, laparocenteza); 15 

d) Laparatomii repetate (indiferent de numărul lor). 10 

NOTA 

1. Dacă în legătură cu trauma organelor abdomenului sunt temeiuri pentru plata despăgubirii de asigurare conform Art. 46-

50.   Art.53 nu se aplică (excepţie sub-punctul “d”). 

2. Dacă în rezultatul unor traume vor fi lezate diverse organe ale cavităţii abdominale, din rândul cărora unul sau câteva vor 

fi extirpate, iar altul (altele) suturate, atunci despăgubirea de asigurare se va plăti conform articolelor corespunzătoare şi  

Art.53 o singură dată. 

3. În cazul în care în urma unor traume vor fi lezate organele sistemelor digestiv, genital sau urosecretor  (fără extirparea lor), 

se va plăti suplimentar indemnizaţia de asigurare 5%. 

 SISTEMUL UROSECRETOR ŞI GENITAL 

54. Lezarea rinichiului, ce a provocat: 

a) Contuzia rinichiului, ruptura subcapsulară a rinichiului fără intervenţie chirurgicală; 6 

b) Înlăturarea unei părţi a renichiului. 30 

c) Extirparea renichiului. 60 

55. Lezarea organelor sistemului urosecretor (rinichilor, ureterelor, vezicii urinare, uretrei) ce a provocat: 

a) Insuficienţa renală acută; 10 

b) Micşorarea volumului vezicii urinare cu 1/3 sau mai mult; 14 

c) Strictura ureterului,  uretrei; 20 

d) Sindromul Bywaters (toxicoza traumatică, crach-sindrom, sindromul zdrobirii) 

insuficienţă renală cronică gradul-II sau mai mare; 
30 

c) Ocluzia ureterului, uretrei, fistula urogenitală. 40 

 Fistule urogenitale 50 

e) Cistită, uretrită, pielită, pielocistită 4 

NOTA 

1. Dacă în rezultatul traumei se constată dereglarea funcţiei mai multor organe ale aparatului  urinar, atunci procentul 

indemnizaţiei de asigurare, dispuse plăţii, se stabileşte conform unuia din sub-punctele Art.53, care constată cea mai gravă 

consecinţă a lezării. 

2. Despăgubirea de  asigurare aferentă consecinţelor traumei, enumerate în sub-punctele “b”, “c”, “d” şi “e” ale Art.55, se 

plăteşte în cazul, în care aceste complicaţii se atestă după expirarea a 3 luni de la data suportării traumatismului. Mărimea 

acestei despăgubiri se va calcula din soldul sumei asigurate la momentul calculului acestea. Despăgubirea de asigurare se 

plăteşte cel mult in valoare cumulativî de pînă la 100% 

56. Intervenţii chirurgicale, efectuate în legătură cu trauma organelor sistemului urosecretor sau genital 

a) Cistostomie; 5 

b) În caz de suspectare a lezării organelor 10 

c) În caz de lezare a organelor; 15 

d) Intervenţii repetate, efectuate în legătură cu trauma (indiferent de numărul lor). 10 

NOTA Dacă în legătura cu trauma a fost extirpat integral sau parţial un rinichi, atunci indemnizaţia de asigurare se plăteşte conform 

art.54 (b, c) iar Art.56 în acest caz nu se va aplica 

e) Plagă, ruptură, arsură, degerare, hamatoma scrofului, funicului spermatic, rimei pudente 5 

f) Viol persoana pănă la 15 ani  50 

g) Viol persoana pănă la 16 -18  ani și mai mult 20 

57. Lezarea sistemului genital, ce a provocat: 

a) Extirparea unui testicul, ovar, trompei uterine; 15 

b) Extirparea ambelor testicule, ovare, trompe uterine, unei părţi a penisului; 30 

c) Extirparea uterului la femei în vârsta de: 

- până la 40 ani 

- 40 şi mai mult 

 

50 

30 
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d) Pierderea penisului şi a ambelor testicule. 50 

58. Sarcina extrauterină care are consecințe  

a) Înlăturarea unei trompe, unui ovar 15 

b) Înlăturarea ambelor trompe, ovarelor 30 

c) Exterparea uterului 50 

 ŢESUTURILE MOI 
 

59 
Lezarea ţesuturilor faciale moi, a suprafeţei anterioare şi laterale a gâtului, regiunii submandibulare, pavilionului 

urechii, care după cicatrizare s-a soldat cu 

a) Formarea cicatricelor cu suprafaţa de la 0,5 până la 1,0 cm2; 3 

b) Formarea cicatricelor cu suprafaţa de la 1,1 cm2 şi mai mult sau cu lungimea de 5 cm şi 

mai mult; pete pigmentate cu suprafaţa de la 1,5 cm2 până la 5,0 cm2; 
4 

c) Devieri considerabile de ordin cosmetic, pete pigmentate cu suprafaţa mai mare de 

5,1cm2; 
10 

d) Devierea bruscă a cosmeticii; 30 

e) 
Mutilare 

60 

NOTA 1. În categoria cicatricelor cu vizibilitate cosmetică intră cicatricele care se evidenţiază pe suprafaţa pielii prin coloraţie, fiind 

retractile sau proeminente, restrângând ţesuturile. 

2. MUTILAREA – reprezintă schimbarea bruscă a aspectului facial al persoanei, în rezultatul unor acţiuni violente de tip 

mecanic,  chimic, termic etc. 

3. Dacă intervenţia chirurgicală (reducere deschisă) a fost efectuată în legătura cu fractura oaselor craniului facial şi 

deplasarea unor fragmente în urma traumatismului suportat, şi s-a soldat cu cicatrice,  despăgubirea de asigurare se va 

calcula ţinându-se cont de fractură şi cicatricea post-operaţională, dacă această cicatrice deviază normele cosmeticii într-un 

anumit grad. 

4. Calculul despăgubirii în  cazurile menţionate se v-a  efectua în corespundere cu decizia expertizei medicale din soldul sumei 

asigurate. 

60. 
Lezarea ţesuturilor moi ale părţii piloase a capului, ale torsului, membrelor, ce s-a soldat cu formarea cicatricelor cu 

suprafaţa: 

a) De la 2,0 până la 5,0 cm2 inclusiv sau cu lungimea de 5,0 cm şi mai mult; 3 

b) De la 5,1 cm2  până la 0,5 % din suprafaţa corpului 4 

c) De la 0,6 % până la 1 %; 6 

d) De la 1,1 % până la 2 %; 8 

e) De la 2,1 % până la 4 %; 14 

f) De la 4,1 % până la 6 %; 16 

g) De la 6,1 % până la 8 %; 24 

h) De la 8,1 % până la 10 %; 26 

i) De la 10,1 % până la 15 %; 28 

j) De la 15,1 % şi mai mult. 30 

NOTA 1.Valoarea de 1% din suprafaţa corpului echivalează cu suprafaţa palmei şi degetelor mâinii persoanei examinate. Această 

suprafaţă se stabileşte în centimetri patraţi, prin înmulţirea lungimii mâinii, măsurată de la articulaţia radiocarpiană până la 

vârful falangei unghiale a degetului III, cu lăţimea ei, măsurată la nivelul capilor II-V ai oaselor metacarpiene (exceptând 

degetul I). 

2. La stabilirea suprafeţei cicatricelor se vor lua în consideraţie şi cicatricele formate în locul de secţionare a transplantului 

cutanat pentru camuflarea defectului de pe sectorul de piele afectat. 

3. Despăgubirea de asigurare pentru intervenţie chirurgicală nu se plăteşte . 

61. Lezarea ţesuturilor moi ale torsului, membrelor, ce s-a soldat cu formarea petelor pigmentate cu suprafaţa: 

a) De  la 1 % până la 2 % din suprafaţa corpului; 3 

b) De la 2,1 % până la 10 % 6 

c) De la 10,1 % până la 15 % 8 

d) De la 15,1 % şi mai mult 16 

NOTA: 

 

1. Decizia vizând plata despăgubirii de asigurare conform art.57, 58 şi 59 se adoptă în baza datelor examenului medical, 

efectuat după cicatrizarea suprafeţei plăgii, însă nu mai devreme de 1 lună după traumă, de către medicul expert al 

Companiei. 

2. Suma totală a despăgubirilor plătite conform art.59 şi 61 nu poate să depăşească 80 % din suma asigurată. 

62. Şoc combustional,.șoc anafilactic, șoc traumatic 10 

NOTA: Maladia combustională se evaluează în baza Tabelului nr.2   
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Despăgubirea de asigurare conform Art.62 se plăteşte în cazul leziunii  provocate de arsura, dacă acesta este confirmat prin 

documente medicale. 

63. Lezarea ţesuturilor moi: 

a) Periostită posttraumatică, hernie musculară, hematom neresorbit cu suprafaţa nu mai 

mică de 2 cm 2, ruptura muşchilor, corp străin neînlăturat, extenzia ligamentelor 

paraarticulare; 

3 

b) Ruptura tendoanelor, cu excepţia degetelor mâinii, secţionarea autotransplantantului din 

alt segment al aparatului locomotor. 
2-5 

NOTA 

 

1.Despăgubirea de asigurare în legătură cu hematom neresorbit, hernia musculară sau periostita posttraumatică se plăteşte în 

cazul în care acestea  sunt atestate după 1 lună de la data traumei. 

2. Decizia vizând plata indemnizaţiei de asigurare conform Art.63 se adoptă în baza datelor examenului medical, efectuat nu 

mai devreme de 1 lună după traumă. 

 
COLOANA VERTEBRALĂ 

64. 
Fractura, fractura – luxaţie sau luxaţia corpului, arcului şi apofizei articulare a vertebrei (cu excepţia osului sacral şi 

coccisului) 

a) A una –două 20 

b) A tei – cinci 40 

c) A şase şi mai multe 50 

65. 
Ruptura ligamentelor intervertebrale, subluxaţia vertebrelor (cu excepţia 

coccisului). 
5 

NOTA În cazul recidivelor subluxaţiei vertebrei, indemnizaţia de asigurare nu se plăteşte. 

66. Fractura fiecărei apofize spinoase sau transverse 5 

67. Fractura osului sacral 10 

68. Lezarea coccisului: 

a) Subluxația vertebrelor cooijiene 3 

b) Luxaţia vertebrelor coccisului 5 

c) Fractura vertebrelor coccisului 10 

NOTA 

1.  În caz, dacă fractura sau luxaţia vertebrelor este însoţită de lezarea măduvii spinării, despăgubirea de asigurare se  

plăteşte ţinându-se cont de ambele lezări  prin  alegerea doar a unei singure valori  calșculată prin sumarea articolelor dar nu 

mai mult de 100% din suma asigurata sau soldul acesteea. 

2. În caz, dacă trauma suportată va implica fractura corpului vertebrei, lezarea ligamentelor,  fractura apofizelor transverse şi 

spinoase,  despăgubirea de asigurare se va plăti  o singură dată  conform articolului care prevede cea mai gravă lezare; 

3. Încazul intervențiilor chirurgicale pe motiv de traumatism a coloanei vertebrale inclusiv osului sacral și coccisului se achită 

despăgubire in valoare de 10% din 100% din suma asigurata sau soldul acesteea. 

4. Încazul tratamentului cu ajutorul tracției scheletel  pe motiv de traumatism a coloanei vertebrale se achită despăgubire in 

valoare de 5% din 100% din suma asigurata sau soldul acesteea. 

 
MEMBRUL SUPERIOR , SCAPULA ŞI CLAVICULA 

69. 
Fractura scapulei, claviculei, ruptura parţială sau completă a ligamentelor articulaţiilor acromioclaviculare sau 

sternoclaviculare 

a) Fractura, luxaţia unui os, ruptura în una din articulaţii 5 

b) Fractura a două oase, fractura dublă a unui os, ruptura în două articulaţii sau fractura-

luxaţia unui os şi ruptura într-o articulaţie, fractura-luxaţia claviculei 
10 

c) Ruptura în două articulaţii şi fractura unui os, fractura a două oase şi ruptura într-o 

articulaţie 
15 

d) Fractura  neconsolidată (pseudoartoză). 15 

NOTA 

1. În caz, dacă fractura deschisă n-a implicat intervenţia chirurgicală, decizia de plată a despăgubirii de asigurare  se 

calculează conform rezultatelor examinării, efectuate după cicatrizarea plăgii. 

2.Despăgubirea de asigurare în legătură cu fractura neconsolidată (pseudoartroză) se plăteşte  în caz, dacă această 

complicaţie a traumei a fost stabilită în instituţia curativă la expirarea a 6  luni de la traumă, fiind confirmată prin certificatul  

acestei instituţii. Calculul mărimii despăgubirii se va efectua din soldul sumei asigurate în corespundere cu Condiţiile de 

asigurare în vigoare. 

În cazul în care pe motiv de traumatism descris în art 69 s-au efectuat intervenții chirurgicale se achită suplimentar 4% din 

100% din suma asigurata sau soldul acesteea.  

 ARTICULAŢIA SCAPULOHUMERALĂ 

70 
Lezarea regiunii articulaţiei scapulohumerale (cavităţii glenoide a scapulei, capului humeral, colului anatomic, 

chirurgical, tuberozităţilor, bursei articulare) 
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a) Ruptura tendoanelor, capsulei articulare, ruperea fragmentelor osoase, inclusiv  

tuberozităţii mari a humerusului, fractura  cavităţii glenoide a scapulei, luxaţia 

humerusului; 

5 

b) Fractura a două oase, fractura scapulei şi luxaţia humerusului; 10 

c) Fractura humerusului (colului chirurgical, anatomic, capului), fractura-luxaţia a 

humerusului. 
15 

71. Lezarea centurii brahiale, soldată cu 

a) Luxaţia recidivantă a humerusului, confirmată medical in perioada de 1 an de la trauma 

asigurată; 
15 

b) Lipsa mişcărilor în articulaţie (anchiloză); 20 

c) Articulaţie humerală “balanţa” în urma rezecţiei suprafeţelor articulare a oaselor care-l 

formează. 
40 

NOTA 

Dacă complicaţiile legate de lezarea regiunii articulaţiei scapulohumerale, enumerate în acest articol vor fi stabilite de 

instituţia medicalîă  la expirarea a  6 luni de la trauma şi aceste leziuni sunt confirmate prin certificatul acestei instituţii 

medicale, despăgubirea de asigurare se va achita conform Art.70  din soldul sumei asigurate  

În cazul intervenției chirurgicale legate de trauma articulației humerale se va achita suplimentar 10% din suma asigurată o 

singură dată în cazul tratamentului cu tracție scheletel -3%. 

 HUMERUSUL 

72. Fractura osului humeral: 

a) La orice nivel (în treimea superioară, medie sau inferioară); 15 

b) Fractura dublă. 20 

73. 
Fractura osului humeral, soldată cu formarea fracturii neconsolidate 

(pseudoartrozei). 
45 

NOTA Despăgubirea   de asigurare conform Art.73 se plăteşte în cazul în care  formarea fracturii neconsolidate se va  stabili de 

instituţia curativ-profilactică la expirarea a 9 luni de la traumatismul suportat. Mărimea sumei de despăgubire se va calcula 

din soldul sumei asigurate. 

Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală (ecludere interventia chirurgicală primară) 

despăgubirea de asigurare se va achita suplimentar în valoare de suplimentar 10% din suma asigurată o singură dată în cazul 

tratamentului cu tracție scheletel -3%. 

74. Amputarea traumatică a membrului superior sau lezarea gravă, soldată cu amputare: 

a) Inclusiv a scapulei, claviculei sau a unei părţi din ele; 80 

b) Humerusului la orice nivel; 74 

c) A unicului membru la nivelul humerusului. 90 

NOTA Dacă despăgubirea de asigurare se plăteşte conform Art.74, suplimentar pentru intervenţiile chirurgicale şi cicatricele 

postoperaţionale nu se va acorda despăgubire. 

  

ARTICULAŢIA COTULUI 

75. 
Fractura / luxaţia regiunii articulaţiei cotului: 

a) Subluxaţia de pronaţie a antebraţului; 3 

b) Fractura prin zmulgere  a fragmentelor osoase, inclusiv a epicondilelor humerusului, 

fractura osului radial sau ulnar, luxaţia unui os al antebraţului, 
5 

c) Fractura oaselor ulnar şi radial, luxaţia antebraţului; 10 

d) Fractura paletei humerale; 15 

e) Fractura paletei humerale cu oasele radial şi ulnar. 20 

NOTA 
Dacă în rezultatul unei traume survin diverse lezări, din cele enumerate în Art.75, atunci plata indemnizaţiei de asigurare se 

va efectua conform sub-punctului care atestă cea mai gravă lezare. 

76. Lezarea regiunii articulaţiei cotului, soldată cu: 

a) Lipsa mişcărilor în articulaţie (anchiloză); 20 

b) Articulaţia “balanţa” a cotului în urma rezecţiei suprafeţelor articulare a oaselor, care-l 

formează. 30 

NOTA 

Despăgubirea de asigurare conform Art.76 se plăteşte în legătura cu lezarea regiunii articulaţiei cotului, dacă lezarea 

articulaţiei va fi stabilită de instituţia medicală la expirarea a 6 luni de la traumă, fiind confirmată de certificatul acestei 

instituţii.  

Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală despăgubirea de asigurare se va achita suplimentar 

în valoare de suplimentar 10% din suma asigurată o singură dată în cazul tratamentului cu tracție scheletel -3%.  

 ANTEBRAŢUL 

77. Fractura oaselor antebraţului la orice nivel, (treimea proximală, medie, distală), cu excepţia regiunii articulaţiilor: 
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a) Fractura unui os; 5 

b) Fractura ambelor oase, fractura dublă  a unui os. 10 

78. Fractura neconsolidată (pseudoartroză) a oaselor antebraţului:  

a) A unui os; 15 

b) A ambelor oase. 30 

NOTA 

Despăgubirea de asigurare conform Art.78 se plăteşte în legătură cu trauma antebraţului, dacă această complicaţie a traumei 

va fi stabilită de instituţia curativ-profilactică după expirarea a 9 luni de la data traumei, fiind confirmată de certificatul 

acestei instituţii. Mărimea despăgubirii se calculează din soldul sumei asigurate în corespundere cu Condiţiile de asigurare în 

vigoare. 

79. Amputarea traumatică sau lezarea gravă, soldată cu: 

a) Amputarea antebraţului la orice nivel; 64 

b) Exarticularea în articulaţia cotului; 70 

c) Amputarea unicului membru la nivelul antebraţului. 90 

 
ARTICULAŢIA RADIOCAPRIANĂ 

80. Fractura / luxaţia regiunii articulaţiei radiocarpiene: 

a) Fractura unui os al antebraţului, ruperea apofizei (apofizelor) stiloide, ruperea 

fragmentului (fragmentelor) osos, luxaţia capului osului ulnar; 5 

b) Fractura a ambelor oase ale antebraţului; 10 

c) Luxaţia perilunară a mâinii. 12 

81. 
Lezarea regiunii articulaţiei radiocarpiene, soldată cu lipsa mişcărilor (anchiloză) 

în această articulaţie. 
15 

NOTA 

Despăgubirile de asigurare conform Art.81 se plăteşte în legătură cu lezarea articulaţiei radiocarpiene în caz, dacă lipsa 

mobilităţii articulaţiei va fi stabilită de instituţia curativ-profilactică după expirarea a  6 luni de la trauma şi confirmarea prin 

certificatul acestei instituţii.  

Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală despăgubirea de asigurare se va achita suplimentar 

în valoare de suplimentar 5% din suma asigurată o singură dată. 

 MÎINA 

82. Fractura sau luxaţia oaselor carpiene, metacarpiene la o mână: 

a) A unui os (cu excepţia osului scafoid); 5 

b) A două şi mai mult oase (cu excepţia osului scafoid); 10 

c) A osului navicular (scafoid); 10 

d) Luxaţie, fractură – luxaţie a mâinii. 15 

NOTA 

În caz de fractură (luxaţie) în rezultatul unei traume, a oaselor carpiene (oasele metacarpiene) şi a osului scafoid, 

despăgubirea de asigurare  se plăteşte ţinându-se cont  de fiecare lezare iar calculul despăgubirii se realizează prin  sumarea 

procentului de despăgubire dar nu mai mult de 40% din suma asigurată. 

83. Trauma  mâinii soldată cu: 

a) Fractură neconsolidată (pseudoartoză) a unui  os  (cu excepţia fracturii prin zmulgere a 

fragmentelor osoase); 

5 

b) Fractură neconsolidată (pseudoartoză) a  mai multor oase  (cu excepţia fracturii prin 

zmulgere a fragmentelor osoase); 

10 

c) Pierderea tuturor degetelor, amputarea la nivelul oaselor metacarpiene, carpiene sau al 

articulaţiei radiocarpiene; 

64 

d) Amputarea unicei mâini. 90 

NOTA Despăgubirea de asigurare în legătură cu fractura neconsolidată (pseudoartoză) a oaselor carpiene sau metacarpiene se 

plăteşte conform Art.83, a) în caz, dacă  complicaţia traumei va fi stabilită în instituţia medicală după expirarea a 6 luni de la 

trauma şi confirmată prin certificatul acestei instituţii.  

 DEGETELE MÎINII 

Primul deget 

84. Fractura degetului, soldată cu: 

a) Ruperea limbului unghiei; 3 

b) Ruptura tendonului (tendoanelor) extenzor al degetului; 3 

c) Fractura, luxaţia, deformarea considerabilă prin cicatrice a falangei (falangelor), ruptura 

tendonului (tendoanelor) flexor al degetului, panariciu tendon ,articular , osos. 
5 

NOTA Inflamația purulentă a țesutului paraunghial nu se califică drept caz asigurat si nu 

invoca obligația de despăgubire.  

Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală al  

panariciului  tendon,articular , osos despăgubirea de asigurare se va achita suplimentar 

în valoare de suplimentar 3% din suma asigurată o singură dată. 

 

 

85. Lezarea degetului soldată cu: 

a) Lipsa mişcărilor într-o articulaţie; 10 
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b) Lipsa mişcărilor în două articulaţii. 15 

NOTA 

Despăgubirea de asigurare în legătura cu dereglarea funcţiei degetului în legătură traumării  lui, în caz, dacă lipsa mobilităţii 

articulaţiei (articulaţiilor) va fi stabilită de instituţia curativ-profilactică după expirarea a 6 luni de la traumă şi confirmată 

prin certificatul instituţiei. Mărimea despăgubirii se calculează din soldul sumei asigurate în corespundere cu Condiţiile de 

asigurare în vigoare. 

86. Lezarea degetului, soldată cu 

a) Reamputarea (amputarea repetată) la nivelul aceleiaşi falange; 3 

b) Amputarea la nivelul falangei unghiale; 10 

c) Amputarea la nivelul articulaţiei interfalangiene (pierderea falangei unghiale); 15 

d) Amputarea la nivelul falangei proximale a articulaţiei metacarpofalangiene (pierderea 

degetului); 

20 

e) Amputarea degetului cu osul I metacarpian sau cu o parte din el. 25 

 Degetul  al doilea, al treilea, al patrulea şi al cincilea 

87. Fractura unui deget, soldată cu: 

a) Ruperea limbului unghiei; 3 

b) Ruptura tendonului (tendoanelor) extenzor al degetului, ; 3 

c) Fractura, luxaţia, deformarea considerabilă prin cicatrice a falangei (falangelor), ruptura 

tendonului (tendoanelor) flexor al degetului. 

5 

Nota  Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală se va achita 

suplimentar în valoare de suplimentar 3% din suma asigurată o singură dată. 

 

88. Lezarea degetului soldată cu:  

a) Lipsa mişcărilor într-o articulaţie; 5 

b) Lipsa mişcărilor în două sau trei articulaţii. 10 

NOTA 

Despăgubirea de asigurare legată de lezarea degetului soldată cu lipsa mişcărilor se achită dacă lipsa mobilităţii articulaţiei 

(articulaţiilor) va fi stabilită de instituţia curativ-profilactică după expirarea a 6 luni de la traumă şi confirmată prin 

certificatul instituţiei.  

89. Lezarea degetului soldată cu: 

a) Reamputare (amputare repetată) la nivelul aceleiaşi falangi; 3 

b) Amputarea la nivelul falangei unghiale (pierderea falangei); 5 

c) Amputarea la nivelul falangei medii, pierderea a două falange; 10 

d) Amputarea la nivelul falangei proximale, pierderea degetului; 15 

e) Pierderea degetului cu osul metacarpian sau cu o parte din el. 20 

NOTA 

1. În cazul despăgubirii traumatismului în baza Art.89 alte plăţi pentru intervenţiile chirurgicale şi cicatricele postoreraţionale 

nu se efectuează. 

2. În caz de lezare a câtorva degete de la mână în perioada valabilităţii unui contract de asigurare, indemnizaţia de asigurare 

se plăteşte ţinându-se cont de fiecare lezare iar calculul se realizează prin sumarea procentului de despăgubire cu condiția că 

valoarea despăgubirii  pentru o maînă traumată nu depășește 65%  sau 80% pentru ambele maîni. 

 BAZINUL 

90. Fractura oaselor bazinului: 

a) Fractura unui os; 5 

b) Fractura a două oase sau ruptura unei articulaţii, fractura dublă a unui os; 15 

c) Fractura a trei şi mai multe oase, ruptura a două sau a trei articulaţii. 25 

NOTĂ 

Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală (ecludere 

interventia chirurgicală primară) despăgubirea de asigurare se va achita suplimentar în 

valoare de suplimentar 10% din suma asigurată o singură dată în cazul tratamentului 

cu tracție scheletel3%. 

 

 

91. Lezarea bazinului, soldată cu lipsa mişcărilor în articulaţia coxofemurală; 

a) Într-o articulaţie 16 

b) În două articulaţii 32 

NOTA 

Despăgubirea de asigurare în legătură cu dereglarea funcţiei articulaţiei (articulaţiilor) coxofemurale în legătură cu trauma 

bazinului se achită în cazul în care imobilitatea articulaţiei va fi stabilită de instituţia medicală după 6 luni de la traumatism şi  

va fi confirmată prin certificatul instituţiei. Mărimea despăgubirii se calculează din soldul sumei asigurate. 

 MEMBRUL INFERIOR  ARTICULAŢIA COXOFEMURALĂ 

92. Fractura / luxaţia  articulaţiei coxofemurale: 

a) Fractura prin zmulgere a fragmentului (fragmentelor) osos; 5 

b) Luxaţia femurului ; 8 

c) Fractura izolată a trohanterului (trohanterelor); 12 

d) Fractura capului, colului, metafizei proximale a femurului. 25 

NOTA 

În caz, dacă trauma suportată va implica diverse afecţiuni  ale articulaţiei coxofemurale, indemnizaţia de asigurare se va plăti 

în conformitate doar cu unul din sub-punctele care vizează cea mai gravă afecţiune. 

Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală (ecludere interventia chirurgicală primară) 

despăgubirea de asigurare se va achita suplimentar în valoare de suplimentar 10% din suma asigurată o singură dată în cazul 
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tratamentului cu tracție scheletel -3%. 

93. Lezarea articulaţiei coxofemurale, soldată cu 

a) Lipsa mişcărilor (anchiloză); 20 

b) Fractură neconsolidată (pseudoartroză) a colului femural; 30 

c) Endoprotezare; 40 

d) Articulaţie “balanţă” în rezultatul rezecţiei capului femural. 45 

NOTA 

Despăgubirea de asigurare legată de lezarea articulaţiei stabilită conform Art.93  ,b) se plăteşte în caz dacă aceasta va fi 

stabilită de instituţia curativ-profilactică după expirarea a 9 luni de la traumă şi confirmată prin certificatul acestei instituţii.  

Mărimea despăgubirii se calculează din soldul sumei asigurate în corespundere cu Condiţiile de asigurare în vigoare 

 FEMURUL 

94. Fractura femurului: 

a) La orice nivel, (treimea proximală, medie, distală), cu excepţia regiunii articulaţiilor; 25 

b) Fractura dublă a femurului. 30 

95. Lezarea femurului, soldată cu formarea fracturii neconsolidate (pseudoartroză). 30 

NOTA 

Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală (ecludere interventia chirurgicală primară) 

despăgubirea de asigurare se va achita suplimentar în valoare de suplimentar 10% din suma asigurată o singură dată în cazul 

tratamentului cu tracție scheletel -3%. 

Despăgubirea de asigurare legată de lezarea articulaţiei stabilită conform Art.93 se plăteşte în caz dacă aceasta va fi stabilită 

de instituţia curativ-profilactică după expirarea a 9 luni de la traumă şi confirmată prin certificatul acestei instituţii. Mărimea 

despăgubirii se calculează din soldul sumei asigurate. 

96. Amputarea traumatică sau lezarea gravă, soldată cu amputarea membrului la orice nivel al femurului: 

a) Al unui membru 70 

b) Al unicului membru. 90 

NOTA 
Dacă despăgubirea de asigurare a fost plătită conform Art.96, alte plăţi suplimentare pentru intervenţiile chirurgicale şi 

cicatricele postoperaţionale nu se efectuează. 

 
ARTICULAŢIA GENUNCHIULUI 

 

97. Fractura regiunii articulaţiei genunchiului  

a) Ruperea fragmentului (fragmentelor) osos, fractura epicondilului (epicondilelor), 

fractura capului fibulei, lezarea meniscului; 
3 

b) Fractura rotulei, tuberozităţii intercondiliene, condilului, metafizei proximale a tibiei, 

ruptura ligamentelor încrucişate a genunchiului; 
5 

c) Fractura metafizei proximale a tibiei cu capul fibulei; 15 

d) Fractura condilului femurului, luxaţia gambei; 20 

e) Fractura metafiizei distale a femurului 25 

f) Fractura metafizei distale, condililor femurului cu segmentele proximale ale unui sau 

ambelor oase ale gambei. 
30 

NOTA 

Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală (ecludere interventia chirurgicală primară) 

despăgubirea de asigurare se va achita suplimentar în valoare de suplimentar 10% din suma asigurată o singură dată în cazul 

tratamentului cu tracție scheletel -3%. 

În cazul unui complex variat de leziuni la articulaţia genunchiului, indemnizaţia de asigurare se plăteşte o singură dată în 

conformitate cu unul din sub-punctele Art.95, care vizează cea mai gravă lezare. 

98. Lezarea regiunii articulaţiei genunchiului, soldată cu 

a) Lipsa mişcărilor în articulaţie (anchiloza); 20 

b) Articulaţie “balanţa” a genunchiului în urma rezecţiei suprafeţelor articulare a oaselor, 

ce-l constituie; 

30 

c) Endoprotezare. 40 

NOTA 

 

Despăgubirea de asigurare conform Art.98 se plăteşte suplementar la  suma asigurată în legătură cu  trauma acestei 

articulaţii în caz dacă aceasta va fi stabilită de instituţia curativ-profilactică după şi va fi  confirmată prin certificatul acestei 

instituţii. Mărimea despăgubirii se calculează din soldul sumei asigurate  

 GAMBA  

99. Fractura oaselor gambei (cu excepţia regiunii articulaţiilor):  

a) Fibulei, ruperea unui fragment osos; 5 

b) Tibiei, fractură dublă a fibulei; 10 

c) Ambelor oase, fractura dublă a tibiei. 15 

NOTA Despăgubirea de asigurare conform Art.99 

se stabileşte pentru: 

- fracturile fibulei în treimea superioară şi cea medie; 

- fracturile diafizei tibiei la orice nivel; 
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- fracturile tibiei în regiunea diafizei (treimea superioară, medie şi inferioară) şi fracturile fibulei în treimea superioară şi 

medie. 

Dacă în rezultatul traumei a survenit fractura intrta - articulară a tibiei în articulaţia genunchiului sau gleznei şi fractura 

fibulei la nivelul diafizei, atunci despăgubiirea de asigurare se plăteşte conform Art.97 şi 99 sau Art.102 şi 99, prin   alegerea 

doar a unei singure valori  de mărime maximă a procentului de despăgubire.    .. 

100. Lezarea oaselor gambei, soldată cu fractura neconsolidată (pseudoartroză), cu excepţia fragmentelor osoase ale: 

a) Fibulei; 5 

b) Tibiei; 15 

c) Ambelor oase. 20 

NOTA 

Despăgubirea de asigurare conform Art. 100 se plăteşte suplimentar  în legătura cu lezarea oaselor gambei, dacă acesta va fi 

stabilită de instituţia medicală după expirarea a 9 luni de la traumă şi va fi confirmată prin certificatul acestei instituţii. 

Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală (ecludere interventia chirurgicală primară) 

despăgubirea de asigurare se va achita suplimentar în valoare de suplimentar 10% din suma asigurată o singură dată în cazul 

tratamentului cu tracție scheletel -3%. 

101. Amputarea traumatică sau lezarea gravă, soldată cu: 

a) Amputarea gambei la orice nivel; 60 

b) Exarticularea în articulaţia genunchiului; 64 

c) Amputarea unicului membru la orice nivel. 90 

NOTA Dacă despăgubirea de asigurare a fost plătită în legătură cu amputarea gambei, atunci plata suplimentară pentru intervenţia 

chirurgicală şi cicatricele postoperaţionale nu se efectuează. 

 ARTICULAŢIA TALOCRURALĂ 

102. Fractura regiunii articulaţiei talocrurale: 

a) Fractura unei maleole, ruptura izolată a sindesmozei tibiofibulare; 5 

b) Fractura a două maleole sau fractura unei maleole şi a marginii posterioare, anterioare 

(platoului) a tibiei; 
10 

c) Fractura ambelor maleole şi a marginii posterioare sau anterioare (platoului) a tibiei. 15 

NOTA 

În caz de fracturi la oasele articulaţiei talocrurale, însoţite de ruptura sindesmozei intercrurale, subluxaţia (luxaţia) piciorului, 

se plătesc până la 5 % din  soldul sumei asigurare o singură dată. 

Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală (ecludere interventia chirurgicală primară) 

despăgubirea de asigurare se va achita suplimentar în valoare de suplimentar 10% din suma asigurată o singură dată în cazul 

tratamentului cu tracție scheletel -3%. 

103. Lezarea regiunii articulaţiei talocrurale, soldată cu: 

a) Lipsa mişcărilor în articulaţia talocrurală; 20 

b) Articulaţia talocrurală “balanţa” în rezultatul rezecţiei suprafeţelor articulare a oaselor 

ce-l compun; 

40 

c) Exarticulaţia în articulaţia talocrurală. 50 

NOTA 

Dacă în rezultatul traumei la articulaţia talocrurală au survenit complicaţii din cele 

enumerate în art.101, atunci despăgubirea de asigurare se plăteşte conform unuia din 

sub-punctele, care vizează cea mai gravă complicaţie. 

 

104. Lezarea tendonului Achille  

a) Cu tratament conservativ; 5  

b) Cu tratament chirurgical. 20  

 PICIORUL PROPRIU-ZIS 

105. Lezarea piciorului propriu-zis: 

a) Fractura, luxaţia unui os (cu excepţia osului calcaneu şi astragal); 5 

b) Fractura, luxaţia a două oase, fractura osului astragal; 10 

c) Fractura, luxaţia a trei oase şi mai multe; fractura osului calcaneu; luxaţia în articulaţia 

transversă (Şopar); articulaţia tarso-metatarsiană (Lisfranc); articulaţia subastragaliană a 

piciorului. 

15 

106. Lezarea piciorului propriu-zis, soldată cu: 

a) 
Fractura neconsolidată (pseudoartroză) a unu-două oase (cu excepţia oaselor calcaneu şi 

astragal); 
5 

b) 
Fractura neconsolidată (pseudoartroză) a trei şi mai multe oase precum şi a osului 

calcaneu sau astragal; 
15 

c) 
Artrodeza articulaţiei subastragaliene, articulaţiei transverse (Şopar) sau articulaţiei 

tarso-metatarsiene (Lisfranc); 
20 

 Amputarea la nivelul:  

d) Articulaţiei metatarsofalangiene (lipsa tuturor degetelor); 30 

e) Oaselor metatarsiene sau tarsiene; 40 

f) Osului astragal, calcaneu (pierderea piciorului propriu-zis). 50 



29 

 

NOTA 

Despăgubirea de asigurare în legătură cu lezarea piciorului, prevăzute de art. 106 (a, b, c, d, e, f) se plăteşte în legătură cu 

trauma piciorului dacă acestea vor fi stabilite de instituţia medicală după expirarea a 6 luni de la traumă şi confirmate prin 

certificatul acestei instituţii, 

În caz, că despăgubirea de asigurare se plăteşte în legătură cu amputarea piciorului alte plăţi  suplimentare pentru intervenţia 

chirurgicală şi cicatricele post - operaţionale nu se efectuează. 

 DEGETELE PICIORULUI PROPRIU-ZIS 

106. Fractura, luxaţia falangei (falangelor), lezarea tendonului (tendoanelor): 

a) La un deget; 3 

b) La două-trei degete; 5 

c) La patru-cinci   degete. 10 

NOTĂ Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală (ecludere 

interventia chirurgicală primară) despăgubirea de asigurare se va achita suplimentar în 

valoare de suplimentar 5% din suma asigurată o singură dată în cazul tratamentului cu 

tracție scheletel -3%. 

 

107. 
Amputarea traumatică sau lezarea gravă a degetelor piciorului, soldată cu 

amputarea: 

 

 Primul deget: 3 

a) La nivelul falangei unghiale sau articulaţiei interfalangiene; 5 

b) La nivelul falangei proximale sau articulaţiei metatarsofalangiene; 10 

 Al doilea, al treilea,  al patrulea, al cincilea deget:  

c) A unu-două degete la nivelul falangelor unghiale sau medii; 5 

d) A unu-două degete la nivelul falangelor proximale sau articulaţiilor metatarsofalangiene; 10 

e) A trei-patru degete la nivelul falangelor unghiale sau medii; 15 

f) A trei-patru degete la nivelul falangelor proximale sau articulaţiilor metatarsofalangiene. 20 

NOTA Dacă în legătura cu trauma suportată s-a aplicat intervenție chirurgicală (ecludere interventia chirurgicală primară) 

despăgubirea de asigurare se va achita suplimentar în valoare de suplimentar 5% din suma asigurată o singură dată în cazul 

tratamentului cu tracție scheletel -3%. 

108. Lezarea, soldată cu osteomielită posttraumatică. 10 

109. LEZIUNI SOLDATE CU   

 a) formarea fistulelor de ligatură 3 

 b) limfostază, tromboflebit, sintrom Zudek 5 

 c) osteomelita 10 

110. 

Intoxicaţii accidentale acute cu plante otrăvitoare, medicamente, substanţe chimice industriale sau menajere (cu 

excepţia intoxicaţiilor cu alcool, droguri, toxico-infecţii); asfixie; afectarea cu electricitate (electrocutare); muşcătură de 

şarpe veninos, înţepătură de insecte veninoase; tetanos, botulism cu tratare în staţionar (în   lipsa datelor despre 

afectarea organelor concrete în rezultatul evenimentelor enumerate): 

a) 2-5 zile; 3 

b) 6-10 zile; 5 

c) 11-20 zile 10 

d) Mai mult de 20 zile. 15 

NOTA 
Dacă în certificatul de f.Nr.195 se menţionează, că evenimentele enumerate în art. 110 s-au soldat cu lezarea anumitor organe, 

atunci indemnizaţia de asigurare se plăteşte conform articolelor corespunzătoare.  

111. 

Dacă un caz de asigurare, suportat de persoana asigurată în perioada de valabilitate a contractului, nu este prevăzut de 

“Tabela” dată, dar este echivalent cu tipurile de traume enumerate în art. 1-109 şi a necesitat tratament spitalicesc şi 

(sau) de ambulatoriu nu mai puţin de 10 zile poate fi  plătită  despăgubirea de asigurare până la 3 %. 

Decizia de plată conform articolului dat se ia de către  Consiliul de Administraţie al  Companiei . 
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Anexa 7 

la Condiţiile asigurare benevolă a mijloacelor de transport auto,  

conducătorului auto, conducătorului auto și pasagerilor (auto-combi) 

 

 

 

Structura taxelor tarifare a Societății de Asigurări „Acord Grup” SA 
 

 

 

(în % din prima brută). 

 

Nr. 
Clasele de asigurări Prima brută Prima netă 

Cheltuieli de 

gestiune 
Profit prognozat 

1. Clasa 03 – „Asigurările de 

vehicule terestre (altele decât cele 

feroviare), 

 

Produs de asigurare 

„Asigurarea benevolă  a 

mijloacelor de transport auto, 

conducătorilor auto si AUTO 

COMBI” 

100 50 45 5 
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