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CONDIŢII GENERALE DE ASIGURARE PENTRU 

ASIGURAREA DE VIAŢĂ (CGAV) 

- CA ”GRAWE CARAT ASIGURĂRI” SA - 

LV90111/01 
Valabile începând de la data de 01.01.2020 

Prevederi introductive:  

Pentru asigurările de viaţă a CA ”GRAWE CARAT 
Asigurări” SA sunt valabile reglementările 
corespunzătoare a Codului Civil, legislației în domeniul 
asigurărilor și prezentele condiții de asigurare, în măsura 
în care în contractul de asigurare nu există prevederi 
speciale. 

Partea I - REGLEMENTĂRI GENERALE 

Articolul 1: Definiţia termenilor de bază 

(1) Asigurătorul este compania  de asigurări ”GRAWE 
CARAT Asigurări” SA.  

(2) Contractantul este persoana fizică sau juridică care, 
în calitate de partener contractual, încheie contractul de 
asigurare cu asigurătorul. Contractantul asigurării poate 
încheia contractul de asigurare pentru asigurarea 
propriei vieţi sau pentru asigurarea vieţii unei alte 
persoane.  

(3) Persoana asigurată este persoana a cărei viaţă este 
asigurată. 

(4) Beneficiarul indemnizației de asigurare este 
persoana desemnată de contractant să încaseze 
indemnizaţia de asigurare în cazul producerii cazului 
asigurat. 

(5) Beneficiarul valorii de răscumpărare este 
persoana desemnată de contractant să încaseze 
valoarea de răscumpărare la rezoluțiunea contractului. 

(6) Poliţa este un document scris emis de asigurător 
către contractant, care confirmă încheierea contractului 
de asigurare.  

(7) Durata contractului de asigurare se stabilește de 
partenerii contractuali și este menționată în polița de 
asigurare. 

(8) Durata contractului de asigurare se împarte în 

perioade de asigurare. Perioada de asigurare este de 
un an. Prima perioadă de asigurare începe la data la 
care intră în vigoare contractul de asigurare. Această 
dată este începutul asigurării menţionat în poliţă.  

(9) Risc asigurat este unul sau mai multe evenimente 
viitoare, posibile, dar incerte, prevăzute de contractul de 
asigurare. 

(10) Caz asigurat este producerea riscului asigurat care 
naște obligația asigurătorului să plătească indemnizația 
de asigurare. 

(11) Indemnizaţia de asigurare este suma pe care 
asigurătorul o plăteşte conform contractului de asigurare 
după producerea unui caz asigurat. 

(12) Protecţia prin asigurare este obligaţia 
asigurătorului de a plăti indemnizaţia de asigurare 
conform contractului de asigurare, la producerea unui 
risc  asigurat. 

(13) Suma asigurată este suma maximă pe care 
asigurătorul este obligat să o plătească, în conformitate 
cu condiţiile contractului de asigurare, la producerea unui 
caz asigurat. 

(14) Prima de asigurare este suma ce trebuie plătită de 
contractantul asigurării în schimbul protecției prin 
asigurare. Prima de asigurare se calculează în funcție de 
suma asigurată, de vârsta asiguratului și de produsul de 
asigurare. 

(15) Conversiune - modificarea  de către asigurător a  
contractului de asigurare din contract cu plata primelor în 
contract fără plata primelor și cu suma asigurată redusă. 

(16) Valoarea de răscumpărare este suma pe care 
asigurătorul se obligă să o plătească în conformitate cu 
prevederile contractului de asigurare, fără plata vreunei 
indemnizații de asigurare. 

(17) Rezerva matematică - reprezintă valoarea 
actualizată a obligațiilor asigurătorului după deducerea 
valorii actualizate a obligațiilor asiguratului.  

 Articolul 2: Contractul de asigurare 

(1) Prin contractul de asigurare, asigurătorul se obligă să 
plătească indemnizaţia de asigurare stabilită în poliţă în 
cazul producerii  unui caz asigurat, descris detaliat în 
prezentele condiţii. Contractantul se obligă să plătească 
primele de asigurare. 

(2) Cererea de asigurare, poliţa de asigurare, condiţiile 
de asigurare stabilite conform  produsului de asigurare al 
asigurătorului constituie baza juridică a contractului de 
asigurare. De aceea, sunt valabile doar condiţiile de 
asigurare ale CA ”GRAWE CARAT Asigurări” SA pe 
care contractantul le-a primit la încheierea contractului 
de asigurare, ca parte integrantă a acestuia.  

(3) După primirea cererii de asigurare, asigurătorul îşi 
rezervă dreptul de a solicita completări şi prezentarea 
unor documente suplimentare (în special rezultatele 
examinărilor medicale). În acest caz, cererea de 
asigurare  se consideră ca fiind ajunsă la asigurător doar 
în momentul în care asigurătorul obţine completările şi 
documentele solicitate. 

Articolul 3: Durata şi teritorialitatea contractului de 

asigurare  

(1) Durata contractului de asigurare se stabileşte de 
partenerii contractuali şi este menţionată în poliţa de 
asigurare.  

(2) Teritorialitatea contractului de asigurare este 
nelimitată, cu condiţia ca în poliţa de asigurare să nu 
existe prevederi speciale.  
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Articolul 4: Schimbarea adresei contractantului 

(1) În cazul în care contractantul îşi schimbă adresa, 
declarată el este obligat să comunice asigurătorului noua 
adresă în decurs de o săptămână de la modificare.  

(2) În cazul în care contractantul îşi schimbă adresa 
declarată şi nu comunică acest lucru asigurătorului, va 
avea efect juridic corespondenţa trimisă de asigurător la 
ultima adresă cunoscută. Corespondenţa trimisă de 
asigurător va avea efect juridic de la data la care 
aceasta ar fi ajuns la contractantul asigurării fără ca 
acesta să-şi fi schimbat adresa declarată. 

(3) În cazul în care contractantul este o persoană 
juridică, la schimbarea adresei se aplică reglementările 
punctelor (1) şi (2) ale acestui articol.  

(4) În cazul în care contractantul  va pleca  și va ramâne 
în afara graniţelor Republicii Moldova pentru o perioadă 
mai mare de 1 (una) lună, el trebuie să numească o 
persoană din Republica Moldova, împuternicită să preia 
corespondenţa asigurătorului către contractant, în caz 
contrar aplicându-se reglementările punctului (2) al 
acestui articol.  

Articolul 5: Termenul pentru efectuarea sau 

respingerea plăţii indemnizaţiei de asigurare  

(1) În decurs de o  săptămână de la finalizarea 
investigaţiilor şi obţinerea documentelor necesare pentru 
stabilirea riscului  asigurat şi a valorii sumei totale de 
plată, asigurătorul trebuie să efectueze plata sau să 
trimită o înştiinţare scrisă referitoare la refuzul plăţii şi la 
motivul respingerii revendicării de plată. Plata 
indemnizaţiei de asigurare se efectuează prin virament 
bancar către beneficiar, care se face pe cheltuiala 
acestuia. Eventualele taxe şi impozite legale obligatorii 
vor fi suportate de către beneficiar.  

(2) Asigurătorul are dreptul să amâne examinarea 
cererii, dacă din vina contractantului, a persoanei 
asigurate sau a beneficiarului se complică finalizarea 
investigaţiilor pentru stabilirea riscului asigurat, a 
cauzelor producerii acestuia sau pentru stabilirea valorii 
indemnizaţiei de asigurare. 

(3) Dacă există dubii referitoare la dreptul contractantului 
asigurării, persoanei asigurate sau beneficiarului de a 
încasa indemnizaţia de asigurare, asigurătorul are 
dreptul să amâne examinarea cererii sau  efectuarea 
plăţii până la obţinerea dovezilor necesare. Dacă s-a 
început o cercetare legală sau penală în legatură cu 
producerea riscului asigurat, împotriva contractantului, 
persoanei asigurate sau beneficiarului, asigurătorul are 
dreptul, în conformitate cu reglementările legale, să 
amâne examinarea cererii  (respingerea) până la 
încheierea cercetării. 

(4) În conformitate cu condiţiile de asigurare (articolul 
12), în contractul de asigurare se stabilesc beneficiarii 
adică persoanele care au dreptul să primească 
indemnizaţia de asigurare. 

Articolul 6: Prescripţia drepturilor asupra 

indemnizaţiei de asigurare 

(1) Drepturile asupra indemnizaţiei care rezultă din 
contractul de asigurare se prescriu în termen de trei ani 
de la data producerii riscului asigurat.  

(2) Dacă asigurătorul respinge cererea de plată a 
indemnizaţiei de asigurare, contractantul, persoana 
asigurată sau beneficiarii au dreptul de a contesta 
refuzul în instanţa competentă în termen de 3 ani 
începînd cu data de la care asigurătorul a comunicat în 
scris respingerea cererii de plată. După expirarea 
acestui termen, asigurătorul este absolvit de plată.  

Articolul 7: Obligaţia de informare la încheierea 

contractului și încălcarea obligației de informare 

(1) În cererea pentru încheierea unui contract de 
asigurare, contractantul asigurării şi persoana asigurată 
au obligaţia de a declara toţi factorii relevanţi cunoscuţi 
lor sau care ar trebui să îi cunoască, relevanţi pentru 
preluarea riscului. Relevanţi sunt factorii care pot 
influenţa decizia asigurătorului referitoare la încheierea 
contractului de asigurare. 

Sunt consideraţi factori relevanţi, factorii referitor la care 
asigurătorul a adresat întrebări în scris. 

(2) Asigurătorul poate declara  rezoluțiunea  contractului 
de asigurare dacă sunt încălcate prevederile punctului 
(1) cu privire la obligaţia declarării factorilor relevanţi 
pentru preluarea riscului. 

De asemenea, asigurătorul poate declara  rezoluțiunea   
contractului de asigurare dacă un factor relevant nu a 
fost declarat intenționat de contractantul asigurării sau 
dacă s-a făcut o declaraţie neconformă cu realitatea  
referitoare la un factor relevant. 

(3) Rezoluțiunea contractului este exclusă dacă 
asigurătorul a avut cunoştinţă de factorul nedeclarat sau 
în cazul în care contractantul şi persoana asigurată nu 
pot fi făcuţi vinovaţi de nedeclararea, respectiv de 
declararea neconformă cu realitatea referitoare la un 
factor relevant.   

(4) Asigurătorul poate declara  rezoluțiunea  contractului 
de asigurare numai în decurs de o  lună de la data la 
care a luat la cunoştinţă de încălcarea obligaţiei de 
furnizare de declaraţii complete şi conforme cu 
realitatea.  

(5) Dacă la încheierea contractului de asigurare 
asigurătorul nu a fost informat complet şi conform cu 
realitatea, în sensul prevederilor de mai sus, despre 
factorii relevanți, starea de sănătate a persoanei 
asigurate, obligaţia de plată a asigurătorului se menţine 
numai dacă beneficiarul dovedeşte că factorii cu privire 
la care s-a încălcat obligaţia furnizării de declaraţii 
complete şi conforme cu realitatea nu au influenţat 
producerea riscului  asigurat sau valoarea indemnizaţiei 
datorate de asigurător. Asigurătorul este obligat la plata 
indemnizaţiei de asigurare şi în cazul în care 
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contractantul şi persoana asigurată nu pot fi făcuţi 
vinovaţi de încălcarea prevederilor punctului (1) al 
acestui articol. Existenţa acestor condiţii trebuie dovedită 
de persoana care revendică indemnizaţia de la 
asigurător.  

(6) Dacă asigurătorul refuză plata indemnizaţiei de 
asigurare în conformitate cu prevederile acestui articol, 
contractul de asigurare încetează. Dacă înaintea 
refuzului plăţii indemnizaţiei de asigurare, asigurătorul a 
plătit indemnizaţii, acestea trebuie restituite 
asigurătorului,  adăugându-se dobînda calculată de la 
data primirii sumelor, în conformitate cu prevederile 
legale în vigoare. 

(7) Dacă a avut loc o schimbare imprevizibilă și 
permanentă  în privința vârstei persoanei asigurate şi din 
această cauză, prima de asigurare se calculează 
incorect, indemnizaţia de asigurare se diminuează sau 
se majorează conform primei corespunzătoare vârstei 
reale. Această recalculare se face pe baza produsului de 
asigurare al CA ”GRAWE CARAT Asigurări” SA. 

(8) În cazul încălcării obligaţiei de furnizare de informaţii 
conforme cu realitatea referitor la vârsta persoanei 
asigurate sau în cazul unei schimbări imprevizibile și 
permanente a vîrstei  persoanei asigurate, asigurătorul 
are dreptul la rezoluțiunea contractului de asigurare 
numai dacă vârsta reală a persoanei asigurate este în 
afara limitelor de vârstă pentru încheierea contractelor 
de asigurare, stabilite în produsul de asigurare .  

(9) În cazul în care contractul de asigurare a fost 
rezoluţionat înainte de expirarea duratei contractuale, ca 
urmare a încălcării obligaţiei de a furniza declaraţii 
complete şi conforme cu realitatea la încheierea 
contractului sau din alte motive, primele de asigurare 
plătite până la data rezoluţiunii contractului i se cuvin 
asigurătorului. În aceste situaţii, asigurătorul va plăti 
valoarea de răscumpărare la data rezoluțiunii 
contractului, dacă ea există. 

Articolul 8: Terţe persoane 

(1) În cazul în care contractul de asigurare se încheie 
pentru o persoană asigurată diferită de contractant, 
atunci pentru valabilitatea contractului, este necesar 
acordul scris al persoanei asigurate.  

(2) La încheierea contractelor de asigurare de viaţă 
pentru persoane asigurate cu vârsta sub 18 ani (minori), 
contractantul poate fi unul dintre părinţi sau alt 
reprezentant legal al persoanei asigurate.  Un contract 
de asigurare de viaţă pentru un minor cu vârsta sub 18 
ani poate fi încheiat şi de alte persoane decât cele 
menţionate anterior numai cu acordul scris al părinţilor 
sau al reprezentantului legal. Minorul nu are dreptul să 
încaseze  indemnizația de asigurare înainte de împlinirea 
vârstei de 18 ani, decât dacă a dobândit capacitate 
deplină de exercițiu în conformitate cu prevederile legale 
în vigoare. 

(3) Prevederile referitoare la contractant sunt valabile, 
după caz, pentru persoanele asigurate şi pentru 
persoanele care revendică drepturi rezultate din 
contractul de asigurare. Aceste persoane sunt 
răspunzătoare, alături de contractant, de îndeplinirea 
tuturor obligaţiilor din contractul de asigurare, cu 
excepţia plăţii primelor de asigurare. Încălcarea 
obligaţiilor din contractul de asigurare de către aceste 
persoane are aceleaşi efecte juridice ca şi încălcarea 
obligaţiilor din contractul de asigurare de către 
contractant. 

(4) Asigurătorul poate declara, cu efect juridic, refuzul 
obligaţiei de plată sau rezoluțiunea contractului de 
asigurare şi către o terţă persoană împuternicită.  

Articolul 9: Prima de asigurare 

(1) Prima de asigurare se calculează în funcţie de suma 
asigurată, de vîrsta persoanei asigurate şi de produsul 
de asigurare. Vârsta persoanei asigurate se calculează 
ca diferenţă dintre anul calendaristic la începutul 
contractului de asigurare şi anul naşterii persoanei 
asigurate. Calculul primelor de asigurare de viaţă se face 
conform principiilor matematicii actuariale, utilizând 
tabelele de mortalitate a populaţiei Republicii Moldova, 
publicate de Biroul Naţional de Statistică.     

(2) În cazul unui risc mărit faţă de nivelul de risc normal, 
stabilit de asigurător, se pot stabili prime suplimentare 
sau condiţii speciale. 

(3) Primele de asigurare pot fi unice sau aferente câte 
unei singure perioade de asigurare, ce pot fi plătite anual 
sau în rate (de exemplu, semestrial).  

(4) Prima de asigurare aferentă primei perioade de 
asigurare şi prima unică sunt scadente în decurs de 7 
zile de la data semnării cererii de asigurare de către 
contractant. Dacă cererea de asigurare nu este 
acceptată de asigurător şi nu se încheie contractul de 
asigurare, asigurătorul restituie prima de asigurare 
aferentă primei perioade de asigurare contractantului şi 
reţine doar taxa prevăzută în produsul de asigurare. În 
acest caz, contractantul va suporta şi cheltuielile pentru 
examinarea medicală. 

(5) Primele ulterioare de asigurare sunt scadente la 
începutul fiecărei noi perioade de asigurare şi trebuie 
plătite fără întârziere. Dacă prima de asigurare ulterioară 
sau o parte din aceasta nu se plăteşte în termen de 2 
(două) săptămâni de la data scadenţei, asigurătorul va 
trimite contractantului o avertizare scrisă. Dacă după 
termenul de păsuire de 6 (şase) săptămâni de la data 
scadenţei prima nu a fost plătită, asigurătorul are dreptul 
la rezoluțiunea sau conversiunea contractului de 
asigurare. Avertizarea scrisă poate conţine şi declaraţia 
asigurătorului referitoare la rezoluțiunea și/sau 
conversiunea contractului.  

(6) Prelungirea termenului de păsuire pentru plata primei 
de asigurare este posibilă doar printr-un acord scris cu 
asigurătorul.  
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(7) Taxele prevăzute legal, taxele poştale, taxele de 
administrare şi de avertizare, impozitele şi taxele 
prevăzute în produsul  de asigurare nu sunt părţi 
integrante din prima de asigurare, contractantul având 
obligaţia de a le plăti.  

(8) Contractantul trebuie să plătească asigurătorului 
primele de asigurare pe propria sa răspundere şi 
cheltuială. Pentru respectarea termenului de plată  a 
primei de asigurare este relevantă data intrării acesteia 
în contul asigurătorului. Dacă prima de asigurare este 
plătită  cu întârziere, contractantul va suporta penalităţi 
de întârziere. Valoarea penalităţilor de întârziere va fi în 
conformitate cu prevederile legale referitoare la 
contractele civile.  

(9) Asigurătorul are dreptul de a compensa primele 
scadente sau altă sumă ce i se datorează conform 
contractului de asigurare cu orice plată cuvenită 
contractantului sau terţilor. 

Articolul 10: Începutul şi încetarea protecţiei prin 

asigurare  

(1) Contractul de asigurare se consideră încheiat dacă 
contractantul după depunerea cererii de asigurare 
primește polița de asigurare și semnează contractul de 
asigurare. Contractul de asigurare nu se consideră 
încheiat dacă asigurătorul nu intră în posesia unui 
exemplar semnat de Contractant, în termen de 30 de zile 
de la data trimiterii contractului de către Asigurător la 
adresa Contractantului declarată în cererea de 
asigurare. Cu această condiţie şi după ce a fost plătită 
prima de asigurare, începe protecţia prin asigurare. 
Înainte de începutul perioadei de asigurare  prevăzute în 
poliţă nu există în nici un caz protecţie prin asigurare.  

(2) Contractul de asigurare încetează prin revocare, 
rezoluțiune, expirare, achitarea indemnizației de 
asigurare, alte cazuri acceptate de părți sau prevăzute 
de legislație. Contractele la care există o valoare de 
răscumpărare calculată la data până la care au fost 
plătite primele de asigurare, iar suma asigurată redusă 
depăşeşte valoarea minimă stabilită de asigurător, pot fi 
supuse conversiunii și continua fără plata primelor cu o 
sumă asigurată redusă.  

Articolul 11: Corespondenţa oficială / dreptul de 

reprezentare 

(1) Cererile şi declaraţiile referitoare la contractul de 
asigurare  sunt valabile doar dacă au fost făcute în formă 
scrisă. Declaraţiile contractantului, ale persoanei 
asigurate şi ale beneficiarului sunt valabile numai după 
primirea acestora la sediul asigurătorului.  

(2) Declaraţiile asigurătorului sunt valabile numai dacă 
sunt eliberate de la sediul  asigurătorului, cu însemnele 
acestuia. 

(3) Reprezentanţii de vânzare, agenţii sau brokerii de 
asigurare, respectiv alte persoane implicate în 
completarea cererii de asigurare nu au dreptul, în 
numele asigurătorului, să încheie contracte, să emită 

poliţe de asigurare, să încheie acorduri referitoare la 
modificarea sau prelungirea contractului, să încaseze 
prime de asigurare sau să facă declaraţii ce obligă 
asigurătorul. 

Articolul 12: Beneficiari 

(1) La încheierea contractului de asigurare, contractantul 
poate să desemneze unul sau mai mulţi beneficiari. La 
producerea cazului asigurat, beneficiarii au dreptul de a 
încasa indemnizaţia de asigurare. Până la producerea 
cazului asigurat şi cu acordul persoanei asigurate, 
contractantul poate schimba oricând beneficiarii 
contractului de asigurare.  

(2) Contractantul poate să desemneze beneficiarii 
irevocabil. În acest caz, schimbarea beneficiarilor se  
poate face numai cu acordul beneficiarilor iniţiali şi al 
persoanei asigurate. 

(3) În cazul în care contractantul şi persoana asigurată 
nu au dispus altfel, atunci când sunt mai mulţi beneficiari 
desemnaţi, aceştia au drepturi egale asupra 
indemnizaţiei de asigurare.  

(4) Dacă doi sau mai mulți beneficiari au fost desemnați 
și desemnarea oricăruia dintre ei este revocată sau 
oricare dintre ei decedează înainte de survenirea cazului 
asigurat, partea din indemnizația de asigurare care s-ar 
fi cuvenit beneficiarului sau beneficiarilor respectivi se va 
distribui între beneficiarii rămași în mod proportional 
dacă contractantul nu a dispus altfel.  

(5) Contractantul sau moștenitorii săi, după caz, se 
consideră beneficiari ai indemnizației de asigurare în 
cazul în care: 

- contractantul nu a desemnat un beneficiar; 

- beneficiarul desemnat a fost revocat;  

- beneficiarul a decedat înainte de survenirea cazului 
asigurat. 

(6) În cazul în care contractant este o persoană juridică 
și nu a fost desemnat nici un beneficiar sau beneficiarul 
desemnat a fost revocat, sau beneficiarul desemnat a 
decedat înainte de survenirea cazului asigurat, atunci 
beneficiari ai indemnizației de asigurare se consideră 
moștenitorii persoanei asigurate.  

(7)  În cazul în care beneficiarul desemnat decedează 
ulterior formulării solicitării plății indemnizației de 
asigurare, aceasta se va plăti moștenitorilor 
beneficiarului desemnat decedat. 

(8) Contractantul și persoana asigurată pot desemna un 
beneficiar al valorii de răscumpărare și pot schimba sau 
revoca desemnarea respectivă. Desemnarea sau 
revocarea se face în scris. 

(9) Modificarea beneficiarilor este recunoscută cu efect 
juridic de către asigurător doar dacă aceasta este în 
formă scrisă. 

(10) Desemnarea beneficiarului sub forma de aducător 
al poliţei de asigurare nu este posibilă.  
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Articolul 13: Pierderea contractului şi poliţei de 

asigurare  

Pierderea sau distrugerea contractului sau poliţei de 
asigurare se face cunoscută asigurătorului în decurs de 
o săptămână. La cerere şi după plata taxei de 
administrare  stabilite de asigurător, asigurătorul va 
emite un duplicat al poliţei şi contractului de asigurare. 
Poliţa şi contractul de asigurare pierdute nu mai au 
valabilitate. 

Articolul 14: Instanţa competentă şi legislaţia 

aplicabilă 

Litigiile care decurg din prezenta relaţie contractuală vor 
fi soluţionate de instanţa competentă. La acest contract 
se aplică legislaţia Republicii Moldova. 

 

Partea II - REGLEMENTĂRI SPECIALE  

Articolul 15: Riscul asigurat şi valoarea 

indemnizaţiei de asigurare  

(1) Riscuri asigurate sunt: 

- supravieţuirea persoanei asigurate la expirarea 
contractului de asigurare; 

Dacă persoana asigurată este în viață la expirarea 
contractului de asigurare, suma asigurată și suma 
provenită din participarea la profit va fi plătită 
beneficiarului. 

- decesul persoanei asigurate în perioada de 
valabilitate a contractului de asigurare;  

Dacă persoana asigurată decedează în perioada de 
valabilitate a contractului, suma asigurată și suma 
provenită din participarea la profit până în momentul 
producerii riscului asigurat, la produsele de asigurare  
care beneficiază de participarea la profit, vor fi plătite 
beneficiarului.  

(2)  Indemnizaţia de asigurare pentru cazul de deces se 
limitează la rezerva matematică conform produsului de 
asigurare, la care se adaugă participarea la profit 
acumulată (conform articolului 20)  dacă evenimentul 
asigurat se produce în următoarele situaţii: 

- Republica Moldova este implicată în conflicte armate 
sau este afectată de catastrofe nucleare, sau 

- persoana asigurată participă la alte acţiuni armate, 
revolte, răscoale sau tulburări sociale de partea 
instigatorilor, sau 

- persoana asigurată este condamnată la moarte şi 
condamnarea se execută, sau 

- persoana asigurată decedează în timpul tentativei 
sau comiterii premeditate a unei infracţiuni, sau  

- persoana asigurată  decedează în urma expunerii, 
chiar şi în trecut, unui pericol public de natură nucleară, 
chimică sau bacteriologică, sau 

- persoana asigurată decedează  ca urmare a 
consumului de alcool,  medicamente, droguri, precursori, 
etnobotanice și analogii acestora, sau 

- persoana asigurată decedează fiind pasager într-un 
vehicul al cărui şofer se află sub influenţa alcoolului, 
medicamentelor, drogurilor, precursorilor, 
etnobotanicelor și analogii acestora, cu excepţia cazului 
în care persoana asigurată nu a avut cunoştinţă de 
starea şoferului şi nu poate fi făcută responsabilă de 
neluarea la cunoştinţă a pericolului. 

(3) Indemnizaţia de asigurare pentru cazul de deces se 
limitează la rezerva matematică  conform produsului de 
asigurare, la care se adaugă participarea la profit 
acumulată (conform articolului 20)  şi dacă riscul 
asigurat se produce direct sau indirect ca urmare a: 

(3.1) evenimentelor de război de orice fel, cu sau fără 
declaraţie de război, şi oricărui tip de acţiune violentă, 
politică sau a organizaţiilor teroriste; 

(3.2) tulburărilor interne, războaielor civile, revoluţiilor, 
rebeliunilor, răscoalelor;  

(3.3) tuturor măsurilor militare sau oficiale care au 
legătură cu evenimentele mai sus menţionate (punctele 
3.1 şi 3.2) 

(4) Dacă nu există prevederi contractuale speciale, 
indemnizaţia de asigurare pentru cazul de deces este 
limitată la rezerva matematică conform produsului de 
asigurare, la care se adaugă participarea la profit 
acumulată (conform articolului 20)  dacă riscul asigurat 
se produce:  

- în timpul exercitării unei activităţi ca pilot specializat, 
de exemplu (planorist, pilot de balon, paragleiter, 
paraşutist); 

- în timp ce persoana asigurată exercită activitatea de 
pilot pe elicopter sau pilot militar; 

- în timpul participării persoanei asigurate la un sport 
periculos (alpinism extrem, scufundări la adâncime, 
etc.);  

- în urma participării la competiţii şi la antrenamente în 
acest scop într-un vehicul terestru, aerian sau nautic.  

(5) Dacă persoana asigurată se sinucide după doi ani de 
la încheierea sau ultima modificare a contractului de 
asigurare în sensul majorării sumei asigurate, asigurarea 
are valabilitate completă. Înainte de acest termen, 
asigurătorul plăteşte valoarea de răscumpărare și 
participarea la profit 

(6) Indemnizaţia de asigurare pentru cazul de deces se 
limitează la rezerva matematică la care se adaugă 
participarea la profit (conform articolului 20), dacă se 
dovedeşte că persoana asigurată a decedat ca urmare a  
infectării cu virusul HIV (SIDA). Dacă infectarea cu 
virusul HIV a fost cauzată de un tratament medical, 
prevederile prezentului punct nu vor fi aplicabile. 
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Articolul 16: Obligaţia  furnizării de informaţii 

conforme cu realitatea şi complete pe parcursul 

contractului de asigurare 

(1) Asigurătorul evaluează riscurile pe baza datelor 
furnizate de contractant în cererea de asigurare. Orice 
schimbare de profesie sau ocupaţie în timpul liber a 
persoanei asigurate trebuie să fie comunicată în scris 
asigurătorului în decurs de o săptămână.  

(2) Schimbarea profesiei sau a ocupaţiei în timpul liber a 
persoanei asigurate reprezintă o agravare a riscurilor și 
contractul de asigurare încetează după o lună de la data 
schimbării.  

(3) Continuarea contractului de asigurare după 
schimbarea profesiei sau ocupaţiei în timpul liber a 
persoanei asigurate este posibilă doar dacă partenerii 
contractuali stabilesc în scris continuarea contractului de 
asigurare şi noile condiţii ale acestuia.  

(4) În cazul în care contractul de asigurare încetează 
conform reglementărilor acestui articol şi la data încetării 
există o valoare de răscumpărare, contractantul  poate 
solicita plata valorii de răscumpărare. 

Articolul 17: Dreptul contractantului la rezoluțiunea 

contractului de asigurare, întârzierea plăţii primelor 

de asigurare, valoarea de răscumpărare şi repunerea 

în vigoare a contractului de asigurare  

(1) Contractantul poate solicita rezoluțiunea asigurării 
oricând, cu un preaviz de două luni, începând cu ultima 
zi a unei luni, cel mai devreme însă la sfârşitul primei 
perioade de asigurare.  

(2) Având în vedere protecţia oferită prin asigurare şi 
cheltuielile de administrare a contractului de asigurare, 
valoarea de răscumpărare nu corespunde sumei 
primelor plătite şi se determină conform reglementărilor 
prevăzute de produsul de asigurare.  

Contractantul poate solicita rezoluțiunea contractului de 
asigurare şi plata totală a valorii de răscumpărare (în 
măsura în care exisă o valoare de răscumpărare 
conform principiilor matematicii actuariale). 
Reglementările acestui punct (2) nu se aplică  tarifelor 
care prevăd doar riscul de deces.  

(3) Dacă o primă scadentă nu se plăteşte în decurs de  6 
(șase) săptămâni de la data scadenţei şi asigurătorul nu 
rezoluționează contractul pentru neplata primei de 
asigurare, contractele de asigurare pentru care s-au 
plătit cel puţin doi ani de asigurare se supun 
conversiunii, cu condiţia ca suma asigurată redusă să 
depăşească valoarea minimă a sumei asigurate stabilită 
de asigurător.  

Reglementările acestui punct (3) nu se aplică  tarifelor 
care prevăd doar riscul  de deces. 

(4) Contractul de asigurare rezoluționat sau  supus 
conversiunii pentru neplata primelor de asigurare poate fi 
repus în vigoare în ceea ce priveşte forma şi suma 
asigurată iniţială, în cazul în care contractantul plăteşte 

toate primele de asigurare şi taxele restante în termen 
de şase luni de la ultima restanţă de plată a primelor de 
asigurare. Pentru repunerea în vigoare a contractului de 
asigurare, asigurătorul îşi rezervă dreptul de a solicita 
prezentarea unor documente suplimentare (în special 
rezultatele examinărilor medicale). 

Articolul 18:  Informarea despre producerea riscului 

asigurat  

(1) Fiecare beneficiar care revendică plata indemnizaţiei 
de asigurare ca urmare a decesului persoanei asigurate 
are următoarele obligaţii:  

- să comunice imediat asigurătorului decesul persoanei 
asigurate, cel târziu în decurs de 5 zile; 

- să prezinte asigurătorului contractul şi poliţa de 
asigurare;  

- să prezinte asigurătorului copii legalizate ale 
certificatului de deces şi certificatului medical constatator 
al decesului;  

- să prezinte orice alte certificate medicale sau 
documente oficiale solicitate de asigurător; 

- să furnizeze asigurătorului toate declaraţiile pretinse 
de acesta, complet, conform cu realitatea, în vederea 
stabilirii obligaţiei de plată; 

- să acorde consimțământul și să solicite medicilor 
curanţi sau instituţiilor medicale la care persoana 
asigurată s-a tratat sau a fost examinată să furnizeze 
asigurătorului informaţiile şi rapoartele pe care acesta le 
va cere;  

- să acorde consimțămîntul și să solicite societăţilor de 
asigurare sau unei instituţii asemănătoare să furnizeze 
asigurătorului informaţiile şi rapoartele pe care acesta le 
va cere, atunci cînd riscul asigurat a fost anunțat 
acestora. 

(2) În cazul nerespectării prevederilor punctului (1) al 
acestui articol, fapt care duce la imposibilitatea clarificării 
unor circumstanţe importante, asigurătorului nu îi va 
putea fi imputată neexecutarea obligaţiei de plată. 

(3) În cazul în care riscul asigurat s-a produs în afara 
granițelor Republicii Moldova, documentele solicitate vor 
fi transmise asigurătorului în formă tradusă (în limba de 
stat) și legalizată. 

Articolul 19: Reglementări speciale referitoare la 

plata indemnizaţiei de asigurare 

(1) În cazul în care contractantul contribuie intenţionat la 
decesul persoanei asigurate, asigurătorul este absolvit 
de la plata indemnizaţiei de asigurare.  

(2) Dacă un beneficiar contribuie intenţionat la decesul 
persoanei asigurate, indemnizația de asigurare se 
plătește celorlalți beneficiari desemnați sau, în lipsa 
acestora, indemnizația de asigurare se va plăti 
moştenitorilor persoanei asigurate.  
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Articolul 20: Participarea la profit  

 (1) Reglementările acestui articol se aplică la 
contractele de asigurare care prevăd dreptul  de a 
beneficia de participarea la profit obţinută din 
fructificarea rezervei matematice. 

(2) Participarea la profit se alocă la contractele de 
asigurare dacă asigurătorul a obținut profit din investirea 
rezervei matematice în cursul anului financiar respectiv.  

(3) Participarea la profit  se alocă la contractele de 
asigurare la sfârșitul anului de asigurare, cel mai 
devreme la sfârșitul celei de-a doua perioadă de 
asigurare.  

(4) Participarea la profit odată alocată contractului de 
asigurare este garantată și se plătește împreună cu 
indemnizația de asigurare / valoarea de răscumpărare.  

(5) Contractantul asigurării este informat anual, în formă 
scrisă, cu privire la situația participării la profit.  

(6) Pe parcursul duratei contractului de asigurare, 
contractantul asigurării poate solicita detalii privind modul 
de calcul al participării la profit. 

Articolul 21: Reglementări finale  

Dacă este necesar, în funcţie de scopul şi caracterul 
asigurării, se pot include în contractul de asigurare 
prevederi speciale, diferite de cele din prezentele condiţii 
generale de asigurare. 

 


