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I. ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
1.1. Договор страхования (страховой 
полис) – соглашение между Страховщи-
ком и Страхователем, в силу которого 
Страховщик обязуется за обусловленную 
Договором страхования плату (страховую 
премию) при наступлении предусмотрен-
ного в договоре события (страхового слу-
чая) произвести выплату страхового обес-
печения Страхователю или иному лицу, в 
пользу которого заключен договор (Выго-
доприобретателю). При отличии условий, 
содержащихся в Правилах, заявлении на 
страхование и страховом полисе, преиму-
щественную силу имеют условия, содер-
жащиеся в полисе. 
1.2. Страховая сумма – денежная сумма, 
которая определена Договором страхова-
ния при его заключении, и исходя из кото-
рой устанавливается размер страховой 
премии (страховых взносов) и размер 
страховой выплаты при наступлении стра-
хового случая. 
1.3. Страховой тариф – ставка страхо-
вой премии с единицы страховой суммы с 
учетом объекта страхования и характера 
страхового риска, а также других условий 
страхования, в том числе наличия фран-
шизы и ее размера в соответствии с усло-
виями страхования. Страховой тариф по 
конкретному договору добровольного 
страхования определяется по соглашению 
сторон. 
1.4. Страховая премия – плата за стра-
хование, которую Страхователь обязан 
уплатить Страховщику в порядке и сроки, 
установленные Договором страхования.  
1.5. Страховой риск – предполагаемое 
событие, на случай наступления которого 
проводится страхование. Событие, рас-
сматриваемое в качестве страхового рис-
ка, должно обладать признаками вероят-
ности и случайности его наступления. 
1.6. Страховой случай – совершившееся 
событие, предусмотренное Договором 
страхования, с наступлением которого 
возникает обязанность Страховщика про-
извести страховую выплату. Одно или 
несколько событий, произошедших по 
одной и той же причине (для целей испол-
нения Договора страхования), признаются 
одним страховым случаем, независимо от 
числа поступивших Страховщику обраще-
ний за страховой выплатой. 
Если иное не предусмотрено Договором 
страхования, то территорией страхования 
является территория Российской Федера-
ции, за исключением территорий, в терри-
ториальных границах которых на момент 
события действует военное положение, 
чрезвычайное положение (не связанное с 
обстоятельствами природного и техноген-
ного характера, экологической ситуацией), 
режим контртеррористической операции, 
режим максимального уровня реагирова-
ния либо проводятся боевые (военные) 
операции, боевые (военные) действия, 
войсковые мероприятия или иные подоб-
ные мероприятия и операции, в том числе 
против террористов или вооруженных 
формирований. В случае если указанные 
обстоятельства действуют на части терри-
тории субъекта Российской Федерации, 
страхование не распространяется на всю 
территорию субъекта Российской Федера-
ции. 

1.7. Несчастный случай – одномомент-
ное, внезапное воздействие различных 
внешних факторов (физических, химиче-
ских, технических и т.д.), характер, время и 
место которых могут быть однозначно 
определены.  Под несчастным случаем в 
целях настоящих Правил понимается фак-
тически происшедшее извне, возникшее 
внезапно, непредвиденно, помимо воли 
Застрахованного лица событие, привед-
шее к утрате им трудоспособности, 
физической травме (увечью) или смерти, 
в том числе:  
стихийное явление природы, взрыв, ожог, 
обморожение, утопление, действие элек-
трического тока, удар молнии, солнечный 
удар, нападение злоумышленников или 
животных, падение какого-либо предмета 
на/или самого Застрахованного лица, вне-
запное удушение, случайное попадание в 
дыхательные пути инородного тела, слу-
чайное острое отравление вредными про-
дуктами или веществами (ядовитыми рас-
тениями, химическими веществами, ле-
карствами, недоброкачественными пище-
выми продуктами), а также происшедшие 
при движении транспортных средств или 
при аварии с их участием, при пользова-
нии машинами, механизмами, орудиями 
производства и всякого рода инструмен-
тами. 
К несчастным случаям относится также 
резкое физическое перенапряжение ко-
нечностей или позвоночника, в результате 
чего происходит: вывих сустава; частич-
ный или полный разрыв мускулов, сухожи-
лий, связок или сосудов.  
Не относятся к несчастным случаям лю-
бые формы острых, хронических и наслед-
ственных заболеваний (в том числе ин-
фаркт, инсульт и прочие внезапные пора-
жения органов, вызванные наследствен-
ной патологией или патологией в резуль-
тате развития заболевания), анафилакти-
ческий шок, а также инфекционные забо-
левания, пищевая токсикоинфекция 
(сальмонеллез, дизентерия и др.). 
1.8. Болезнь – нарушение жизнедеятель-
ности организма, не вызванное несчаст-
ным случаем, приводящее к временному 
или постоянному нарушению или утрате 
трудоспособности, а также смерти Застра-
хованного лица, и диагностированное 
впервые в период действия Договора 
страхования. 
В Договоре страхования может быть дан 
перечень болезней, такие последствия 
которых, как смерть, постоянная и/или 
временная утрата трудоспособности при-
знаются страховыми случаями. При указа-
нии перечня болезней в Договоре страхо-
вания страховым случаем признаются 
только события, произошедшие в резуль-
тате указанных болезней.  
1.9. Франшиза – часть убытков, которая 
определена договором страхования, не 
подлежащая возмещению Страховщиком 
Страхователю/Застрахованному или ино-
му лицу, интерес которого застрахован в 
соответствии с условиями Договора стра-
хования, и устанавливается в виде опре-
деленного процента от страховой суммы 
или в фиксированном размере. 
Безусловная франшиза предусматривает 
уменьшение размера убытка по страхово-

му случаю на размер установленной 
франшизы.  
Условная франшиза предусматривает, что 
Страховщик освобождается от возмеще-
ния убытка, если его размер не превышает 
размера франшизы или равен ему, но 
если размер убытка превышает размер 
установленной франшизы, то размер 
страхового возмещения определяется без 
учета франшизы. 
Если иное не определено условиями Дого-
вора страхования, франшиза считается 
условной.  
1.10. Временная франшиза – срок (про-
межуток времени, выраженный в днях), 
указанный в Договоре страхования, в те-
чение которого страховая компания не 
несет ответственность по договору в це-
лом и/или конкретному страховому риску. 
Если иное не определено условиями Дого-
вора страхования, временная франшиза 
считается условной. 
1.11. Правила страхования – изложен-
ные в настоящем документе условия стра-
хования, на основании которых заключа-
ется Договор страхования (страховой по-
лис). Правила страхования являются 
неотъемлемой частью Договора страхова-
ния (страхового полиса). 
1.12. Заявление на страхование – доку-
мент, выражающий волю Страхователя 
заключить Договор страхования в отноше-
нии конкретно названного лица. Заявление 
может быть заполнено представителем 
Страховщика со слов Страхователя и За-
страхованного лица. Достоверность све-
дений в заявлении Страхователь и/или 
Застрахованный заверяют подписью.  
1.13. Госпитализация – помещение За-
страхованного лица для проведения лече-
ния в круглосуточный стационар медицин-
ского учреждения, имеющего все необхо-
димые лицензии.  
1.14. Хирургическая операция – ком-
плекс физических воздействий на ткани 
или органы человека, проводимый квали-
фицированным врачом-хирургом в соот-
ветствии с общепринятыми медицинскими 
нормами с целью лечения, диагностики, 
коррекции функций организма и выполня-
емый с помощью различных способов 
разъединения, перемещения и соединения 
тканей. 
1.15. Дорожно-транспортное происше-
ствие (ДТП) – событие, возникшее в про-
цессе движения по дороге транспортного 
средства и с его участием, при котором 
погибли или ранены люди, повреждены 
транспортные средства, груз, сооружения. 
Дорога – обустроенная или приспособлен-
ная и используемая для движения транс-
портных средств полоса земли либо по-
верхность искусственного сооружения. 
Дорога включает в себя одну или несколь-
ко проезжих частей, а также трамвайные 
пути, тротуары, обочины и разделитель-
ные полосы при их наличии. Транспортное 
средство – устройство, снабженное двига-
телем и предназначенное для перевозки 
по дорогам людей, грузов или оборудова-
ния, установленного на нем. Участником 
(жертвой) ДТП признается умершее в ре-
зультате ДТП лицо, принимавшее непо-
средственное участие в процессе движе-
ния в качестве водителя транспортного 
средства, пешехода, пассажира транс-
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портного средства. К ДТП приравниваются 
аварии железнодорожного транспорта, 
аварии лицензированных воздушных су-
дов, предназначенных для авиаперевозок 
и управляемых профессиональными пило-
тами, аварии рейсового водного транспор-
та. 
1.16. Предшествующее состояние – 
любое нарушение здоровья (расстройство, 
заболевание), травма, увечье, врожденная 
или приобретенная патология, хрониче-
ское или острое заболевание, психическое 
или нервное расстройство, которое было 
диагностировано у Застрахованного до 
заключения договора, либо симптомы 
которого имелись у Застрахованного на 
дату заключения договора. Такие состоя-
ния также включают в себя любые ослож-
нения или последствия, связанные с ука-
занными состояниями. 
1.17. Утрата профессиональной тру-
доспособности — невозможность заня-
тия своей привычной деятельностью, ко-
торой Застрахованный занимался до 
наступления несчастного случая или бо-
лезни, а также любой сходной профессио-
нальной деятельностью, которой он может 
заниматься в силу своего образования, 
опыта и квалификации. 
1.18. Критическое заболевание – забо-
левание, значительно нарушающее жиз-
ненный уклад и ухудшающее качество 
жизни Застрахованного, характеризующе-
еся высоким уровнем смертности. Пере-
чень критических заболеваний для целей 
настоящих Правил страхования установ-
лен Приложением № 4 к настоящим Пра-
вилам. 
 
II. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
2.1. В соответствии с действующим зако-
нодательством Российской Федерации и 
настоящими Правилами Страховщик за-
ключает договоры добровольного страхо-
вания от несчастных случаев и болезней 
со Страхователями, которыми могут вы-
ступать: 
2.1.1. дееспособные физические лица, 
заключающие договоры страхования на 
случай причинения вреда их жизни, здоро-
вью и трудоспособности или на случай 
причинения вреда жизни, здоровью и тру-
доспособности другого названного в дого-
воре лица или группы лиц (Застрахован-
ные лица); 
2.1.2. юридические лица любой организа-
ционно-правовой формы, заключающие 
договоры страхования на случай причине-
ния вреда жизни, здоровью, трудоспособ-
ности третьих лиц (Застрахованных лиц).  
2.2. Договор страхования от несчастных 
случаев и болезней может быть заключен 
в отношении одного Застрахованного лица 
(индивидуальное страхование) или группы, 
коллектива Застрахованных лиц (коллек-
тивное страхование). 
2.3. Договор может быть заключен на ос-
новании стандартных условий, предусмот-
ренных настоящими Правилами или на 
основании дополнительных условий к 
настоящим Правилам, указанным в специ-
ализированных программах.  
2.4. Для получения страховой выплаты в 
договоре может быть назначен Выгодо-
приобретатель – физическое или юриди-
ческое лицо.  
2.5. Если иное не оговорено условиями 
договора, на страхование не принимаются 
следующие лица: 

- употребляющие наркотики, токсиче-
ские вещества с целью токсического опья-
нения, страдающие алкоголизмом; 
- со стойкими нервными или психиче-
скими расстройствами, состоящие на уче-
те по этому поводу в психоневрологиче-
ском диспансере; 
- призванные для прохождения срочной 
военной службы, военных сборов и т.п.;  
- находящиеся в местах лишения свободы, 
а также в изоляторах временного содер-
жания. 
Лица, которые на момент заключения До-
говора страхования: 
а) имеют социально значимые заболева-
ния (туберкулез, инфекции, передающиеся 
преимущественно половым путем, гепатит 
В, гепатит С, болезнь, вызванная вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ), злока-
чественные новообразования, сахарный 
диабет, психические расстройства и рас-
стройства поведения, болезни, характери-
зующиеся повышенным кровяным давле-
нием), а также цирроз печени, сердечно-
сосудистые заболевания;  
б) состоят на учете в психоневрологиче-
ском/ противотуберкулезном/нарколо-
гическом диспансерах;  
в) имеют инвалидность или действующее 
направление на установление группы ин-
валидности;  
г) старше 70 лет;  
д) работают в сфере, связанной с особым 
риском (в том числе состоящим на службе 
в действующей армии, принимающим уча-
стие в военных действиях, подавлении 
беспорядков, спуск в шахты, работа на 
высоте, под землей, под водой и т.п.); 
е) занимаются или планируют занимать-
ся опасными видами спорта (авто- и мото-
спорт, воздушные виды спорта, контакт-
ные единоборства, сложные горные подъ-
емы, включая многоэтапные маршруты 
или класс восхождения 6+ (UIAA), 5.10a 
(USA), Extreme (UK) и выше, подводное 
плавание на глубине более 30 м и т.п.)  
могут быть приняты на страхование с со-
гласия Страховщика и только при условии, 
что до заключения договора Страховщик 
был письменно уведомлен об этих факто-
рах Страхователем или лицом, принимае-
мым на страхование. 
Если после заключения договора будет 
установлено, что Страхователь (Застрахо-
ванный) сообщил Страховщику о Застра-
хованном заведомо ложные сведения об 
обстоятельствах, указанных в настоящем 
пункте, либо умолчал о наличии данных 
обстоятельств, Страховщик вправе потре-
бовать признания договора недействи-
тельным в отношении такого лица и при-
менения последствий, предусмотренных п. 
2 статьи 179 Гражданского кодекса РФ. 
2.6. Отдельным терминам, используемым 
в настоящих Правилах страхования, даны 
специальные определения, которые при-
менимы только в рамках настоящих Пра-
вил страхования. 
2.7. В соответствии с настоящими Прави-
лами стороны договорились, что исполь-
зование факсимильного воспроизведения 
подписи уполномоченного Страховщиком 
лица и печати САО «РЕСО-Гарантия» с 
помощью средств механического или ино-
го копирования, электронно-цифровой 
подписи либо иного аналога собственно-
ручной подписи уполномоченного Стра-
ховщиком лица и печати САО «РЕСО-
Гарантия» признается как оригинальная 

подпись уполномоченного Страховщиком 
лица, скрепленная печатью САО «РЕСО-
Гарантия». 
2.8. На основании настоящих Правил 
Страховщик вправе формировать условия 
страхования для отдельного Договора 
страхования или отдельной группы Дого-
воров страхования, ориентированные на 
конкретного Страхователя или группу за-
страхованных лиц, а также создавать 
страховые продукты в той мере, в какой 
это не противоречит законодательству РФ 
и настоящим Правилам.  
2.9. На основании настоящих Правил 
Страховщик вправе присваивать марке-
тинговые названия отдельным группам 
единообразных Договоров страхования, 
заключенным на основании настоящих 
Правил, в той мере, в которой это не про-
тиворечит законодательству РФ. 
2.10. Письма и уведомления, направляе-
мые Страховщиком в адрес Страхователя 
(Выгодоприобретателя) в соответствии с 
настоящими Правилами страхования, счи-
таются направленными надлежащим об-
разом при соблюдении одного из следую-
щих условий: 
1) уведомление в письменном виде пере-
дано Страхователю (Выгодоприобретате-
лю) на руки или направлено почтовым 
отправлением по адресу, указанному в 
Договоре страхования или ином документе 
с контактными данными, поданном Стра-
хователем (Выгодоприобретателем); 
2) уведомление направлено в виде элек-
тронного письма на адрес электронной 
почты, указанный в Договоре страхования 
или ином документе с контактными дан-
ными, поданном Страхователем (Выгодо-
приобретателем); 
3) уведомление направлено в виде СМС-
сообщения по номеру телефона, указан-
ному в Договоре страхования или ином 
документе с контактными данными, подан-
ном Страхователем (Выгодоприобретате-
лем) или в виде электронного сообщения 
Страхователю с использованием мобиль-
ного приложения; 
4) уведомление размещено в личном ка-
бинете Страхователя на сайте Страхов-
щика, о чем Страхователь проинформиро-
ван по электронной почте, путем направ-
ления СМС-сообщения или электронного 
сообщения с использованием мобильного 
приложения. 
В случае изменения адресов, номеров 
телефонов и (или) реквизитов Страхова-
тель (Выгодоприобретатель) обязуется в 
срок не позднее 3 (трех) рабочих дней с 
момента такого изменения известить об 
этом Страховщика. Если Страховщик не 
был извещен об изменении адреса и (или) 
реквизитов другой стороны в указанный 
срок, то все уведомления и извещения, 
направленные Страхователю (Выгодопри-
обретателю) по прежнему известному ад-
ресу, будут считаться полученными с даты 
их поступления по прежнему адресу. 
 
III. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 
3.1. Объектом страхования являются не 
противоречащие действующему законода-
тельству Российской Федерации имуще-
ственные интересы Застрахованного лица, 
связанные с причинением вреда здоровью, 
а также в связи со смертью в результате 
несчастного случая или болезни. 
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IV. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 
4.1. Страховщик – Страховое акционер-
ное общество «РЕСО-Гарантия» (САО 
РЕСО-Гарантия), юридическое лицо, со-
зданное в соответствии с законодатель-
ством РФ для осуществления страховой 
деятельности, действующее на основании 
лицензии. 
4.2. Страхователь – юридическое, дее-
способное физическое лицо или индиви-
дуальный предприниматель, заключившее 
со Страховщиком Договор страхования в 
соответствии с настоящими Правилами. 
4.3. Выгодоприобретатель – физиче-
ское или юридическое лицо, указанное в 
Договоре страхования для получения вы-
плат по Договору страхования. Назначе-
ние Выгодоприобретателя иного, чем За-
страхованное лицо, в том числе в случае, 
когда Страхователь не является Застрахо-
ванным лицом, осуществляется только с 
письменного согласия Застрахованного 
лица. Если в договоре Выгодоприобрета-
тель не указан, Выгодоприобретателем 
признается Застрахованное лицо, а в слу-
чае его смерти – наследники Застрахован-
ного лица.  
4.4. Застрахованное лицо – физическое 
лицо, указанное в Договоре страхования, 
имущественный интерес которого, связан-
ный с жизнью, здоровьем и трудоспособ-
ностью является объектом страхования. 
Если по Договору страхования объектом 
страхования являются имущественные 
интересы самого Страхователя – физиче-
ского лица, то он одновременно является 
Застрахованным лицом. 
 
V. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ 
СЛУЧАИ. ОБЪЕМ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 
5.1. Страховым риском является предпо-
лагаемое событие, на случай наступления 
которого проводится страхование. 
5.2. Страховым случаем является совер-
шившееся событие, обладающее призна-
ками вероятности и случайности возникно-
вения, предусмотренное Договором стра-
хования, с наступлением которого возни-
кает обязанность Страховщика произвести 
выплату страхового обеспечения Застра-
хованному лицу или иному Выгодоприоб-
ретателю, независимо от сумм, причитаю-
щихся ему по государственному социаль-
ному страхованию и социальному обеспе-
чению, Договорам страхования, заключен-
ным с другими страховщиками, а также 
сумм по возмещению причиненного ему 
вреда в соответствии с гражданским зако-
нодательством со стороны третьих лиц. 
5.3. По договору, заключенному на осно-
вании настоящих Правил, может преду-
сматриваться страхование следующих 
рисков: 
5.3.1. смерть Застрахованного лица в ре-
зультате несчастного случая – смерть 
Застрахованного в результате несчастного 
случая, произошедшего в период действия 
Договора страхования и наступившая в 
течение одного года с момента несчастно-
го случая; 
5.3.2. смерть Застрахованного лица в ре-
зультате несчастного случая или болез-
ни – смерть Застрахованного в результате 
несчастного случая, произошедшего в 
период действия Договора страхования и 
наступившая в течение одного года с мо-
мента несчастного случая или смерть За-
страхованного в результате заболевания, 
впервые диагностированного в период 

действия Договора страхования и насту-
пившая в период действия Договора стра-
хования; 
5.3.3. постоянная утрата трудоспособности 
Застрахованного лица с установлением 
группы инвалидности в результате 
несчастного случая – установление За-
страхованному одной из групп инвалидно-
сти в результате несчастного случая, про-
изошедшего в период действия Договора 
страхования. Установление Застрахован-
ному инвалидности признается страховым 
случаем в течение одного года с момента 
произошедшего несчастного случая. 
Договором страхования может быть 
предусмотрено страхование на случай 
утраты Застрахованным профессиональ-
ной трудоспособности в результате 
несчастного случая на производстве; 
5.3.4. постоянная утрата трудоспособности 
Застрахованного лица с установлением 
группы инвалидности в результате 
несчастного случая или болезни – уста-
новление Застрахованному одной из групп 
инвалидности в результате несчастного 
случая, произошедшего в период действия 
Договора страхования или в результате 
заболевания, впервые диагностированного 
в период действия Договора страхования. 
 Договором страхования может быть 
предусмотрено страхование на случай 
постоянной утраты профессиональной 
трудоспособности в результате несчастно-
го случая на производстве или професси-
онального заболевания; 
5.3.5. временная утрата трудоспособности 
Застрахованного лица в результате 
несчастного случая – временная утрата 
трудоспособности Застрахованного лица, 
наступившая в период действия Договора 
страхования в результате несчастного 
случая, произошедшего в период действия 
Договора страхования; 
5.3.6. временная утрата трудоспособности 
Застрахованного лица в результате 
несчастного случая или болезни – времен-
ная утрата трудоспособности Застрахо-
ванного лица в результате несчастного 
случая, наступившая в период действия 
Договора страхования в результате 
несчастного случая, произошедшего в 
период действия Договора страхования 
или временная утрата трудоспособности 
Застрахованного лица в результате забо-
левания, впервые диагностированного в 
период действия Договора страхования и 
наступившая в период действия Договора 
страхования;  
5.3.7. физическая травма (увечье), полу-
ченная Застрахованным лицом в резуль-
тате несчастного случая – травма, полу-
ченная Застрахованным в период дей-
ствия Договора страхования и приведшая 
к повреждениям, указанным в «Таблице 
выплат страхового обеспечения по риску 
«Физическая травма (увечье)», преду-
смотренной Договором страхования;  
5.3.8. первичное диагностирование крити-
ческого заболевания (далее – «Критиче-
ское заболевание»), предусмотренного и 
определенного в соответствии с «Переч-
нем критических заболеваний и хирургиче-
ских операций» (Приложение № 4 к насто-
ящим Правилам), при условии, что первые 
симптомы заболевания проявились в пе-
риод действия договора, диагностирова-
ние заболевания и/или проведение хирур-
гической операции произошли в период 
срока страхования. Одномоментное диа-

гностирование нескольких критических 
заболеваний или проведений хирургиче-
ских операций в целях настоящего страхо-
вания считается одним страховым случа-
ем;  
5.3.8.1. Договором страхования может 
быть предусмотрена любая комбинация 
критических заболеваний из Перечня кри-
тических заболеваний и хирургических 
операций или иная комбинация заболева-
ний; 
5.3.8.2. По риску «Первичное диагностиро-
вание критического заболевания» может 
быть установлен период временной 
франшизы с момента диагностирования 
критического заболевания (период выжи-
вания); 
5.3.9. госпитализация Застрахованного 
лица в результате несчастного случая – 
госпитализация Застрахованного в резуль-
тате несчастного случая, произошедшего в 
период действия Договора страхования. 
5.3.10. госпитализация Застрахованного 
лица в результате в результате несчастно-
го случая или болезни – госпитализация 
Застрахованного в результате несчастного 
случая, произошедшего в период действия 
Договора страхования или госпитализация 
застрахованного в результате заболева-
ния, впервые диагностированного в пери-
од действия Договора страхования; 
5.3.11. проведение Застрахованному лицу 
хирургической операции в связи с 
несчастным случаем, произошедшим в 
период действия Договора страхования. 
Список хирургических операций, на случай 
проведения которых проводится страхова-
ние, приведен в «Таблице выплат страхо-
вого обеспечения при хирургических опе-
рациях» (Приложение № 5 к Правилам).  
Договором страхования может быть 
предусмотрена любая комбинация хирур-
гических операций из «Таблицы выплат 
страхового обеспечения при хирургических 
операциях»; 
5.3.12. проведение Застрахованному лицу 
хирургической операции в связи с 
несчастным случаем или болезнью – про-
ведение Застрахованному лицу хирургиче-
ской операции в связи с несчастным слу-
чаем, произошедшим в период действия 
страхования или в связи с заболеванием, 
впервые диагностированным в период 
действия Договора страхования. Список 
хирургических операций, на случай прове-
дения которых проводится страхование, 
приведен в «Таблице выплат страхового 
обеспечения при хирургических операци-
ях» (Приложение № 5 к Правилам). 
Договором страхования может быть 
предусмотрена любая комбинация хирур-
гических операций из «Таблицы выплат 
страхового обеспечения при хирургических 
операциях»; 
5.3.13. смерть Застрахованного в резуль-
тате ДТП – смерть Застрахованного, 
наступившая в результате дорожно-
транспортного происшествия (ДТП), про-
изошедшего в период действия Договора 
страхования;  
5.3.14. постоянная утрата трудоспособно-
сти Застрахованного в результате ДТП – 
постоянная утрата трудоспособности За-
страхованного лица с установлением груп-
пы инвалидности в результате дорожно-
транспортного происшествия, произошед-
шего в период действия Договора страхо-
вания. 
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5.4. Смерть, постоянная и временная утра-
та трудоспособности, травма (увечье), 
госпитализация, заболевание Застрахо-
ванного лица и хирургические операции 
признаются страховыми случаями, если 
указанные события явились прямым след-
ствием несчастного случая или впервые 
диагностированного заболевания и под-
тверждены документами, выданными ком-
петентными органами в установленном 
действующим законодательством Россий-
ской Федерации порядке (медицинские 
учреждения, ВТЭК, ЗАГС, суд и др.). 
5.5. Договор страхования, заключенный на 
основании настоящих Правил, может 
включать любой набор из перечисленных в 
п.п. 5.3.1-5.3.14 рисков. Договором страхо-
вания может быть предусмотрено страхо-
вание на случай смерти, утраты трудоспо-
собности, госпитализации и/или проведе-
ния хирургических операций только в ре-
зультате несчастного случая и/или только 
в результате заболевания.  
5.6. По соглашению сторон, Договор стра-
хования может быть заключен с условием, 
предусматривающим возникновение обя-
занности Страховщика по выплате страхо-
вого обеспечения при наступлении одного 
из указанных в п. 5.3 последствий 
несчастного случая или болезни, проис-
шедших: 
5.6.1. только в период выполнения Застра-
хованным лицом служебных обязанностей 
по месту основной работы (или выполне-
ния работ по направлению организации), 
исключая путь на работу и обратно; 
5.6.2. только в период выполнения Застра-
хованным лицом служебных обязанностей 
по месту основной работы (или выполне-
ния работ по направлению организации), а 
также в пути следования к месту работы (с 
работы) на транспорте предприятия, сто-
ронней организации, предоставившей его 
по договору; 
5.6.3. только в быту; 
5.6.4. как на производстве, так и в быту (в 
течение 24 часов в сутки); 
5.6.5. во время мероприятий, определен-
ных Договором страхования; 
5.6.6. в период пребывания Застрахован-
ного лица в определенном Договором 
страхования месте; 
5.7. Если иное не установлено договором, 
не признаются страховыми рисками, стра-
ховыми случаями и выплата по ним не 
производится:  
5.7.1. по основным страховым рискам, 
определенным в соответствии с Указанием 
ЦБ РФ № 6139-У от 17.05.22 г., если собы-
тие: 
5.7.1.1. находится в прямой причинно-
следственной связи с алкогольным, нарко-
тическим, токсическим опьянением (отрав-
лением) Застрахованного лица; 
5.7.1.2. наступило вследствие заболева-
ния, указанного в перечне социально зна-
чимых заболеваний (туберкулез, инфек-
ции, передающиеся преимущественно 
половым путем, гепатит В, гепатит С, бо-
лезнь, вызванная вирусом иммунодефици-
та человека (ВИЧ), злокачественные ново-
образования, сахарный диабет, психиче-
ские расстройства и расстройства поведе-
ния, болезни, характеризующиеся повы-
шенным кровяным давлением)1, а также 

 
1 Утвержден постановлением Правительства 
Российской Федерации от 1 декабря 2004 года 
№ 715 «Об утверждении перечня социально 

цирроза печени, сердечно-сосудистых 
заболеваний, возникших до заключения 
Договора страхования, в отношении кото-
рых Страхователь (Застрахованное лицо) 
при заключении Договора добровольного 
страхования сообщил Страховщику лож-
ные сведения (либо умолчал о наличии 
данных заболеваний); 
5.7.2. по дополнительным страховым рис-
кам, определенным в соответствии с Ука-
занием ЦБ РФ №6139-У от 17.05.22 г., 
если событие произошло: 
5.7.2.1. в результате самоубийства или 
попытки самоубийства Застрахованного 
лица, за исключением случаев, когда За-
страхованное лицо было доведено до са-
моубийства преступными действиями тре-
тьих лиц. Страховщик не освобождается 
от выплаты в случае смерти Застрахован-
ного лица, если смерть наступила вслед-
ствие самоубийства и к этому времени 
Договор страхования действовал не менее 
двух лет; 
5.7.2.2. в результате совершения Застра-
хованным лицом противоправных дей-
ствий, повлекших за собой наступление 
несчастного случая или болезни; 
5.7.2.3. в результате использования За-
страхованным лицом транспортного сред-
ства, механического устройства, аппарата, 
прибора или другого оборудования при 
отсутствии у него соответствующих прав 
допуска или их использования в состоянии 
алкогольного, наркотического или токсиче-
ского опьянения, а также в результате 
передачи Застрахованным лицом права 
управления указанными в настоящем 
пункте объектами лицу, не имевшему со-
ответствующих прав допуска или нахо-
дившемуся в состоянии алкогольного, 
наркотического или токсического опьяне-
ния; 
5.7.2.4. во время нахождения Застрахо-
ванного лица в состоянии алкогольного 
опьянения или отравления, наркотического 
или токсического опьянения/отравления. 
Не являются исключениями из страхового 
покрытия и страховых рисков события, 
указанные в п. 5.3 настоящих Правил, про-
изошедшие при состоянии алкогольного 
опьянения или отравления, наркотического 
или токсического опьянения, во время 
нахождения Застрахованного лица в каче-
стве пассажира транспортного средства; 
5.7.2.5. в результате применения лекар-
ственных веществ без назначения врача, 
терапевтических или оперативных мето-
дов лечения, которые Застрахованное 
лицо применяет по отношению к себе или 
поручает другому лицу; 
5.7.2.6. в результате душевной болезни 
или потери сознания, состояния невменя-
емости, апоплексического удара, эпилеп-
тического припадка или иных явлений 
судорог, охватывающих все тело Застра-
хованного лица, конвульсивных приступов; 
указанные причины, приведшие к утрате 
трудоспособности или смерти Застрахо-
ванного лица, не освобождают Страхов-
щика от обязательств по выплатам, если 
они были вызваны несчастным случаем, 
предусмотренным настоящими Правила-
ми; 

 
значимых заболеваний и перечня заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих» 
(Собрание законодательства Российской Феде-
рации, 2004, № 49, ст. 4916; 2020, № 6, ст. 674). 

5.7.2.7. в результате предшествующих 
состояний и их последствий; 
5.7.2.8. во время участия Застрахованного 
лица в спортивных мероприятиях, трени-
ровках, соревнованиях; 
5.7.2.9. во время участия Застрахованного 
лица в качестве военнослужащего или 
гражданского служащего в военных и/или 
боевых действиях, конфликтах, маневрах 
или иных военных мероприятиях, опера-
циях, в том числе военных и контртерро-
ристических, гражданских войнах, народ-
ных волнениях всякого рода; 
5.7.2.10. во время прохождения Застрахо-
ванным лицом военной службы, участия в 
военных сборах и учениях; 
5.7.2.11. во время нахождения Застрахо-
ванного в местах лишения свободы; 
5.7.2.12. во время полета Застрахованного 
лица на летательном аппарате участия 
Застрахованного лица в любых авиацион-
ных перелетах, за исключением полетов в 
качестве пассажира авиарейса, лицензи-
рованного для перевозки пассажиров и 
управляемого пилотом, имеющим соответ-
ствующий сертификат; 
5.7.2.13. в результате болезни Застрахо-
ванного, прямо или косвенно связанной с 
ВИЧ-инфекцией, СПИДом. Случаи зара-
жения застрахованного ВИЧ-инфекцией, 
вызванные действиями, предусмотренны-
ми ст.122 УК РФ, и подтвержденные всту-
пившим в силу решением суда, признают-
ся страховыми; 
5.7.2.14. в результате заболеваний, вы-
званных употреблением алкоголя, нарко-
тических и токсических веществ (в том 
числе алкогольная кардиомиопатия, алко-
гольная энцефалопатия, алкогольный 
цирроз печени, алкогольный гепатит пече-
ни и другие); 
5.7.2.15. в результате применения или 
воздействия любой военной техники, во-
енных боеприпасов, а также в результате 
мер, принятых в целях контроля, предот-
вращения, подавления, минимизации ука-
занных действий, в том числе:  
• воздействия пуль, мин, бомб, ракет, 
фугасов, торпед, снарядов, иных средств 
поражения, средств подавления средств 
поражения/предотвращения или их оскол-
ков;  
• воздействия ударной волны, теплового 
или иного излучения, токсического воздей-
ствия боевых химически опасных и отрав-
ляющих веществ, воздействия ионизиру-
ющего излучения; 
• применения оружия массового пора-
жения; 
5.7.2.16. террористических актов. 
5.8. По риску временной утраты трудоспо-
собности также не является страховым 
риском, страховым случаем временная 
утрата трудоспособности, вызванная 
необходимостью ухода за ребенком или 
членом семьи, возникшая вследствие бе-
ременности или ее прерывания (если 
только прерывание беременности не вы-
звано несчастным случаем, произошед-
шим в течение действия Договора страхо-
вания), лечения зубов (за исключением 
повреждений, полученных в результате 
несчастного случая), пластическими и 
косметическими операциями (если только 
их необходимость не вызвана несчастным 
случаем, произошедшим в течение дей-
ствия договора), венерических болезней, 
любых заболеваний нервной системы, 
психических расстройств вне зависимости 
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от их классификации, заболеваний, приоб-
ретенных при проведении лечения мето-
дами народной (нетрадиционной) медици-
ны. 
5.9. По риску госпитализации также не 
является страховым риском, страховым 
случаем госпитализация Застрахованного 
лица в связи с (для): 
– беременностью, родами или прерывани-
ем беременности, лечением зубов, с пла-
стическими или косметическим операция-
ми (если только их необходимость не вы-
звана несчастным случаем, произошед-
шим в течение действия Договора страхо-
вания), с психическими и наркологически-
ми заболеваниями, с заболеваниями, вы-
званными вирусом иммунодефицита чело-
века (ВИЧ), приобретенными при проведе-
нии лечения методами народной (нетра-
диционной) медицины; пластическими и 
косметическими операциями (если толь-
ко их необходимость не вызвана 
несчастным случаем, произошедшим в 
течение действия Договора); 
– проведения медицинского обследования;  
– пребывания Застрахованного лица в 
клинике или санатории для прохождения 
им восстановительного (реабилитационно-
го) курса лечения;  
- задержание Застрахованного лица в свя-
зи с карантином или иными превентивны-
ми мерами органов власти. 
5.10. По риску хирургической операции 
также не является страховым риском, 
страховым случаем: 
– проведение хирургической операции 
связанной с беременностью и родами, 
прерыванием беременности (абортами), 
лечением, имплантацией, удалением, вос-
становлением зуба, и другие операции на 
зубе (если только их необходимость не 
вызвана несчастным случаем, произо-
шедшим в течение срока страхова-
ния), оперативным лечением ожогов I и II 
степени площадью менее 15% общей по-
верхности тела, вскрытием воспалений 
кожи, тканей и суставов, удалением шов-
ного материала, пластическими и космети-
ческими операциями (если только их необ-
ходимость не вызвана несчастным случа-
ем, произошедшим в течение действия 
договора), хирургическими операциями, 
прямо или косвенно связанными с заболе-
ванием СПИДом, операции, связанные со 
всеми видами рака кожи за исключением 
пролиферирующей злокачественной ме-
ланомы, операции по смене пола, стери-
лизация, операции по устранению (лече-
нию) ожирения; 
- проведение хирургической операции по 
устранению смещения носовой перегород-
ки, резекции носовой раковины, операции 
на верхней и нижней челюстных костях 
(включая имеющую отношение к височно-
челюстному суставу), ортогнатической 
операции, операции по вправлению челю-
сти, кроме случаев, когда вышеперечис-
ленные операции обусловлены необходи-
мостью лечения (устранения последствий) 
телесных повреждений, полученных в 
связи с несчастным случаем, произошед-
шим в течение срока страхования, или в 
связи с онкологическим заболеванием, 
впервые диагностированным в течение 
срока страхования. 
5.11. По риску «Критическое заболевание» 
также не является страховым риском, 
страховым случаем: 

– несоблюдение медицинских предписа-
ний врача, указанных в амбулаторной кар-
те Застрахованного; 
– заболевания, указанные в Перечне кри-
тических заболеваний и хирургических 
операций как исключения (Приложение 
№ 4 к Правилам). 
5.12. Страховщик освобождается от обя-
занности произвести страховую выплату, 
если событие наступило вследствие: 

— умысла Страхователя, Выгодоприоб-
ретателя или Застрахованного лица (в том 
числе самоубийство, совершенное в тече-
ние первых двух лет действия страхова-
ния); 

— воздействия ядерного взрыва, радиа-
ции или радиоактивного заражения;  

— военных действий, а также маневров 
или иных военных мероприятий; граждан-
ской войны, народных волнений всякого 
рода или забастовок. 
5.13. Обстоятельства, перечисленные в 
п.п. 5.7–5.12. Правил устанавливаются на 
основании документов, выданных меди-
цинскими, правоохранительными и иными 
компетентными органами в установленном 
действующим законодательством Россий-
ской Федерации порядке. 
 
VI. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВОЙ 
ТАРИФ 
6.1. При заключении Договора страхования 
от нескольких рисков, страховая сумма 
может устанавливаться единой по всем 
рискам, указанным в п. 5.3 настоящих 
Правил или отдельно по каждому риску.  
6.2. Страховая сумма устанавливается по 
соглашению между Страховщиком и Стра-
хователем. 
Страховая сумма может быть установлена 
на основе годового дохода Застрахованно-
го или кредита, выданного Застрахован-
ному лицу. 
Договор страхования может быть заклю-
чен как на сумму первоначальной суммы 
кредита Застрахованного лица, так и с 
условием снижающейся страховой суммы, 
когда страховая сумма изменяется в соот-
ветствии со снижением задолженности 
Застрахованного лица перед кредитной 
организацией. 
6.3. Страховая сумма устанавливается в 
российских рублях. По соглашению сторон 
в Договоре страхования (страховом поли-
се) страховая сумма может быть указана в 
эквиваленте иностранной валюты (в даль-
нейшем – страхование с валютным экви-
валентом). При этом с целью осуществле-
ния контроля за валютным риском Стра-
ховщик вправе применять ограничения на 
величину изменения курса валют, прини-
маемого Страховщиком в качестве допу-
стимого для применения страхования с 
валютным эквивалентом. Применение 
таких ограничений возможно при его 
надлежащем закреплении в Договоре 
страхования (полисе) или в Правилах 
страхования. 
6.4. Договором страхования (страховым 
полисом) может быть установлена фран-
шиза. Условия применения и размер 
франшизы устанавливаются Договором 
страхования.  
6.5. Страховой тариф рассчитывается как 
произведение базового страхового тарифа 
и коэффициентов, зависящих от пола, 
возраста, профессиональной принадлеж-
ности Застрахованного, рода его деятель-

ности, периода действия договора, увле-
чений, образа жизни Застрахованного, 
объема страхового покрытия, результатов 
медицинского освидетельствования, чис-
ленности группы. 
 
VII. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ. ФОРМЫ  
И ПОРЯДОК УПЛАТЫ СТРАХОВОЙ 
ПРЕМИИ 
7.1. Размер страховой премии по Договору 
страхования определяется Страховщиком 
исходя из страховой суммы, тарифных 
ставок, срока страхования и количества 
Застрахованных лиц. 
Страховщик также имеет право применять 
повышающие или понижающие коэффи-
циенты к базовым страховым тарифам, 
размер которых определяется в зависимо-
сти от обстоятельств, имеющих суще-
ственное значение для определения сте-
пени страхового риска. 
7.2. Страховая премия по Договору стра-
хования может быть уплачена Страхова-
телем единовременно (разовым платежом) 
или в рассрочку. Порядок уплаты страхо-
вой премии определяется в Договоре 
страхования. 
7.3. Страховая премия может быть упла-
чена Страхователем любым способом по 
согласованию сторон (наличными деньга-
ми в кассу Страховщика или представите-
лю Страховщика или путем безналичных 
расчетов) не позднее срока, установленно-
го в Договоре страхования, если иное не 
запрещено действующим законодатель-
ством Российской Федерации. 
7.4. Днем уплаты страховой премии счита-
ется: 

• при уплате страховой премии налич-
ными денежными средствами – день пе-
редачи денег представителю Страховщика 
или их внесения в кассу Страховщика; 

• при уплате страховой премии безна-
личным путем – дата внесения наличных 
денежных средств кредитной организации 
либо банковскому платежному агенту 
(субагенту), осуществляющему деятель-
ность в соответствии с действующим зако-
нодательством Российской Федерации, 
или дата списания (блокировки) денежных 
средств с банковской карты Страхователя 
(при оплате платежной банковской кар-
той). 
7.5. Если страховая премия или ее первый 
взнос не поступил(а) в срок, предусмот-
ренный Договором страхования, или по-
ступил(а) не полностью, договор считается 
не вступившим в силу. 
7.6. Договором страхования может быть 
предусмотрено предоставление Страхова-
телю льготного срока для уплаты очеред-
ного взноса. 
7.7. Если Страхователь в силу каких-либо 
причин не может продолжать уплату стра-
ховых взносов, как это установлено дого-
вором, он может обратиться к Страховщи-
ку с запросом об изменении условий Дого-
вора страхования. 
7.8. Если страховой случай наступил до 
уплаты очередного страхового взноса, 
внесение которого просрочено, Страхов-
щик вправе при определении размера 
подлежащего выплате страхового обеспе-
чения зачесть сумму просроченного стра-
хового взноса. 
7.9. Страховщик информирует Страхова-
теля о факте просрочки уплаты очередно-
го страхового взноса или факте его уплаты 
не в полном объеме, а также о послед-
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ствиях таких нарушений любым доступным 
из способов, перечисленных в п. 2.10 
настоящих Правил страхования. 
7.10. При страховании в валютном эквива-
ленте страховая премия (страховой взнос) 
уплачивается в рублях по курсу Централь-
ного Банка РФ, установленному для ино-
странной валюты на дату уплаты (пере-
числения). 
В случаях, когда законодательством Рос-
сийской Федерации разрешены расчеты 
между сторонами договора в иностранной 
валюте, страховая премия (страховой 
взнос) может быть установлена в эквива-
ленте иностранной валюты, а также может 
быть оплачена Страхователем в ино-
странной валюте. 
 
VIII. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
СТРАХОВАНИЯ. ВСТУПЛЕНИЕ ДОГО-
ВОРА СТРАХОВАНИЯ В СИЛУ 
8.1. Договор страхования может быть за-
ключен на любой срок. Срок действия До-
говора страхования определяется по со-
глашению сторон. 
8.2. Договор страхования, если в нем не 
предусмотрено иное, вступает в силу с 00 
часов дня, следующего за днем уплаты 
страховой премии или первого страхового 
взноса. 
 
IX. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ПРЕКРА-
ЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 
9.1. Для заключения индивидуального 
Договора страхования Страхователь пред-
ставляет Страховщику следующие доку-
менты: 
9.1.1. документ, удостоверяющий лич-
ность; 
9.1.2. письменное заявление по установ-
ленной Страховщиком форме;  
9.1.3. В зависимости от набора страховых 
рисков и размера страховых сумм Стра-
ховщиком могут быть запрошены следую-
щие дополнительные документы: 
9.1.3.1. медицинская анкета Застрахован-
ного по форме Страховщика; 
9.1.3.2. финансовая анкета Застрахован-
ного по форме Страховщика; 
9.1.3.3. документы, подтверждающие до-
ход Застрахованного; 
9.1.3.4. данные проведенных медицинских 
обследований; 
9.1.3.5. дополнительные анкеты по форме 
страховщика в связи с занятиями Застра-
хованных различными видами спорта, 
наличием определенных заболеваний. 
9.2. Для заключения коллективного Дого-
вора страхования Страхователь представ-
ляет Страховщику следующие документы: 
9.2.1. письменное заявление по установ-
ленной Страховщиком форме;  
9.2.2. список принимаемых на страхование 
лиц по установленной Страховщиком 
форме. 
9.2.3. В зависимости от набора страховых 
рисков и размера страховых сумм Стра-
ховщиком могут быть запрошены следую-
щие дополнительные документы: 
9.2.3.1. медицинская анкета Застрахован-
ного по форме Страховщика (по отдель-
ным принимаемым на страхование лицам); 
9.2.3.2. данные проведенных медицинских 
обследований (по отдельным принимае-
мым на страхование лицам); 
9.2.3.3. дополнительные анкеты по форме 
Страховщика в связи с занятиями Застра-
хованных различными видами спорта, 
наличием определенных заболеваний. 

9.3. На основании представленных сведе-
ний Страховщик имеет право уменьшить 
страховые суммы по рискам, увеличить 
размер страховой премии, исключить из 
покрытия определенные риски. 
9.4. Страховщик вправе потребовать про-
хождения медицинского освидетельство-
вания лица, принимаемого на страхова-
ние. В случае отказа от прохождения ме-
дицинского освидетельствования Стра-
ховщик имеет право отказать в заключе-
нии Договора страхования. 
9.5. При заключении коллективного дого-
вора страхования в течение 5 (пяти) рабо-
чих дней после представления письменно-
го заявления и других необходимых доку-
ментов Страховщик принимает решение о 
возможности заключения Договора стра-
хования и сообщает Страхователю о при-
нятом решении. 
9.6. Договор коллективного страхования 
составляется в 2 экземплярах, скрепляет-
ся печатями и подписями Страхователя и 
Страховщика.  
9.7. Договор индивидуального страхования 
может быть заключен путем составления 
одного документа, подписанного Сторона-
ми, либо вручения Страхователю на осно-
вании его письменного или устного заяв-
ления страхового полиса, подписанного 
Страховщиком. 
9.8. Договор индивидуального страхования 
может быть составлен в форме электрон-
ного документа. В этом случае Страхова-
тель направляет Страховщику заявление о 
заключении Договора страхования в элек-
тронной форме с использованием офици-
ального сайта Страховщика в информаци-
онно-телекоммуникационной сети Интер-
нет. 
Заявление о заключении Договора страхо-
вания в электронной форме по выбору 
Страхователя может подписываться про-
стой электронной подписью Страхователя 
либо путем косвенного подписания путем 
указания своего страхового номера инди-
видуального лицевого счета (СНИЛС) в 
заявлении – физического лица, или уси-
ленной квалифицированной электронной 
подписью Страхователя – юридического 
лица в соответствии с требованиями Фе-
дерального закона от 06.04.2011 г. № 63-
ФЗ «Об электронной подписи». 
Перечень сведений, передаваемых Стра-
хователем через официальный сайт Стра-
ховщика в информационно-телекоммуни-
кационной сети Интернет для формирова-
ния заявления о заключении Договора 
страхования в электронной форме, вклю-
чает в себя сведения, необходимые для 
предоставления Страховщику при запол-
нении заявления о заключении Договора 
страхования на бумажном носителе и ука-
занные в п. 9 настоящих Правил. 
Страхователь уплачивает страховую пре-
мию (страховой взнос) после ознакомле-
ния с условиями, содержащимися в Дого-
воре добровольного страхования и Прави-
лах страхования, подтверждая тем самым 
свое согласие заключить этот договор на 
предложенных Страховщиком условиях. 
В срок не позднее 1 (одного) рабочего дня с 
момента поступления денежных средств в 
кассу Страховщика (при оплате страховой 
премии наличными денежными средства-
ми), а в случае ее уплаты по безналичному 
расчету или уплаты с использованием бан-
ковской карты – не позднее рабочего дня, 
следующего за днем поступления на рас-

четный счет Страховщика страховой пре-
мии, полис страхования в виде электронно-
го документа, подписанного усиленной ква-
лифицированной электронной подписью 
Страховщика с соблюдением требований 
Федерального закона от 06.04.2011 г. № 63-
ФЗ «Об электронной подписи», направляет-
ся Страхователю.  
В случае, если на основании сведений, 
представленных для заключения Договора 
страхования в электронной форме, Стра-
ховщик считает необходимым провести 
обследование Страхователя (принимаемо-
го на страхование лица) до заключения 
Договора страхования, договоры страхо-
вания в виде электронных документов не 
заключаются. 
9.9. В случае утраты договора или полиса 
в период действия Договора страхования 
Страхователю на основе письменного 
заявления выдается дубликат договора 
или полиса, после чего утраченный экзем-
пляр договора или полиса считается не-
действительным и выплаты по нему не 
производятся.  
При повторной утрате договора или поли-
са в течение срока страхования Страхова-
тель уплачивает Страховщику денежную 
сумму в размере стоимости изготовления 
договора или полиса. 
9.10. Условия, содержащиеся в настоящих 
Правилах страхования и не включенные в 
текст Договора страхования (страхового 
полиса), обязательны для Страхователя, 
если в договоре (страховом полисе) прямо 
указывается на применение настоящих 
Правил и сами Правила изложены в одном 
документе с договором (страховым поли-
сом) или на его оборотной стороне, либо 
приложены к нему. В последнем случае 
вручение Страхователю при заключении 
Договора страхования Правил страхова-
ния должно быть удостоверено записью в 
договоре. 
9.11. В соответствии с действующим зако-
нодательством Российской Федерации при 
заключении Договора страхования Стра-
хователь и Страховщик могут договорить-
ся об изменении или исключении отдель-
ных положений Правил страхования. 
9.12. Договор страхования прекращается в 
случае: 
9.12.1. истечения срока действия Договора 
страхования; 
9.12.2. исполнения Страховщиком обяза-
тельств перед Страхователем по договору 
в полном объеме; 
9.12.3. смерти Застрахованного лица по 
индивидуальному Договору страхования 
(всех Застрахованных лиц по коллектив-
ному Договору страхования) в период дей-
ствия Договора страхования, за исключе-
нием случаев, когда смерть Застрахован-
ного лица (всех Застрахованных лиц) при-
знаются по Договору страхования страхо-
вым случаем (страховыми случаями); 
9.12.4. неуплаты очередного страхового 
взноса в установленные договором сроки – 
без специального предварительного уве-
домления Страхователя Страховщиком о 
прекращении действия договора страхо-
вания; 
9.12.5. принятия судом (арбитражным су-
дом) решения о признании договора стра-
хования недействительным; 
9.12.6. соглашения сторон; 
9.12.7. ликвидации Страховщика в поряд-
ке, установленном действующим законо-
дательством Российской Федерации, за 
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исключением случаев передачи Страхов-
щиком страхового портфеля; 
9.12.8. ликвидации Страхователя – юриди-
ческого лица или смерти Страхователя – 
физического лица при условии, что За-
страхованный или иное лицо в соответ-
ствии с действующим законодательством 
не приняло на себя исполнение обязанно-
стей Страхователя по договору; 
9.12.9. в других случаях, предусмотренных 
действующим законодательством Россий-
ской Федерации; 
9.12.10. о намерении досрочно прекратить 
коллективный Договор страхования сторо-
ны обязаны уведомить друг друга пись-
менно не позднее, чем за 30 (тридцать) 
дней до даты предполагаемого прекраще-
ния действия Договора страхования, если 
иное не предусмотрено Договором страхо-
вания. 
9.13. Если договор страхования прекраща-
ется досрочно в связи с тем, что отпала 
возможность наступления страхового слу-
чая, и существование страхового риска 
прекратилось по обстоятельствам иным, 
чем наступление страхового случая, Стра-
ховщик возвращает Страхователю упла-
ченные им страховые взносы за неистек-
ший срок действия договора пропорцио-
нально сроку страхования.  
9.14. При изменении условий Договора 
коллективного страхования, уменьшающих 
объем ответственности Страховщика (пре-
кращение договора в отношении конкрет-
ных Застрахованных, уменьшение страхо-
вых сумм, изменение страховых рисков), 
Страхователю возвращаются:  
9.14.1. в случае прекращения договора в 
отношении конкретных Застрахованных 
уплаченные за этих Застрахованных стра-
ховые взносы за неистекший срок дей-
ствия договора за вычетом понесенных 
Страховщиком расходов;  
9.14.2. в случае уменьшения объема от-
ветственности Страховщика в отношении 
конкретных Застрахованных без измене-
ния общей численности часть уплаченных 
за этих Застрахованных страховых взно-
сов за неистекший срок действия Догово-
ра, пропорционально уменьшению ответ-
ственности; 
9.14.3. по соглашению сторон договора 
возврат указанных сумм может быть отло-
жен до окончания договора или, в случае 
последующего увеличения ответственно-
сти Страховщика по договору (включение 
в договор новых Застрахованных, увели-
чение страховых сумм, изменение страхо-
вых рисков), проведен взаимозачет. 
9.15. В случае отказа Страхователя, явля-
ющегося физическим лицом, от Договора 
страхования в течение 30 (тридцати) ка-
лендарных дней со дня его заключения 
(независимо от момента уплаты страховой 
премии) при условии отсутствия событий, 
имеющих признаки страхового случая, 
произошедших в данном периоде, возвра-
ту подлежит: 
– уплаченная страховая премия в полном 
объеме, если Страхователь отказался от 
договора до даты возникновения обяза-
тельств Страховщика по договору (далее –
 до даты начала действия страхования); 
– часть уплаченной страховой премии за 
неистекший срок действия Договора стра-
хования, пропорционально сроку действия 
договора, если Страхователь отказался от 
договора после даты начала действия 
страхования. В этом случае Страховщик 

при возврате уплаченной страховой пре-
мии Страхователю вправе удержать ее 
часть пропорционально сроку действия 
договора страхования, прошедшему с 
даты начала действия страхования до 
даты прекращения действия Договора 
добровольного страхования.  
9.16. В случае отказа Страхователя, явля-
ющегося физическим лицом, от Договора 
страхования, заключенного в целях обес-
печения исполнения обязательств заем-
щика по договору потребительского креди-
та (займа), от такого Договора доброволь-
ного страхования в течение 30 (тридцати) 
календарных дней со дня его заключения 
при условии отсутствия событий, имеющих 
признаки страхового случая, произошед-
ших в данном периоде, возврату подлежит 
уплаченная страховая премия в полном 
объеме.  
Для целей реализации настоящего пункта 
Договор страхования считается заключен-
ным в целях обеспечения исполнения 
обязательств заемщика по договору по-
требительского кредита (займа), если в 
зависимости от заключения заемщиком 
такого Договора страхования кредитором 
предлагаются разные условия договора 
потребительского кредита (займа), в том 
числе в части срока возврата потреби-
тельского кредита (займа) и (или) полной 
стоимости потребительского кредита (зай-
ма), в части процентной ставки и иных 
платежей, включаемых в расчет полной 
стоимости потребительского кредита (зай-
ма), либо если Выгодоприобретателем по 
Договору страхования является кредитор, 
получающий страховую выплату в случае 
невозможности исполнения заемщиком 
обязательств по договору потребительско-
го кредита (займа), и страховая сумма по 
Договору страхования подлежит пересчету 
соразмерно задолженности по договору 
потребительского кредита (займа).  
9.17. В случае отказа Страхователя (за-
емщика), являющегося физическим лицом, 
от Договора страхования, заключенного 
при предоставлении потребительского 
кредита (займа) от Договора страхования 
по причине полного досрочного исполне-
ния Страхователем (заемщиком) обяза-
тельств по такому договору потребитель-
ского кредита (займа) при условии отсут-
ствия событий в период страхования, 
имеющих признаки страхового случая, 
возврату подлежит часть уплаченной 
страховой премии за неистекший срок 
действия Договора страхования, пропор-
ционально сроку действия договора.  
9.18. В случае отказа Страхователя, явля-
ющегося физическим лицом, от Договора 
страхования по причине подтвержденного 
факта непредоставления, предоставления 
неполной или недостоверной информации 
о договоре страхования, при условии от-
сутствия событий в период страхования, 
имеющих признаки страхового случая, 
возврату подлежит уплаченная страховая 
премия за вычетом части страховой пре-
мии, исчисляемой пропорционально вре-
мени, в течение которого действовало 
страхование. 
9.19. Договор страхования считается пре-
кратившим свое действие с даты получе-
ния Страховщиком письменного заявления 
Страхователя об отказе от договора. 
9.20. Возврат страховой премии (части 
страховой премии) осуществляется по 
выбору Страхователя наличными деньга-

ми или в безналичном порядке в срок, не 
превышающий 10 (десяти) рабочих дней 
со дня получения письменного заявления 
Страхователя об отказе от Договора, а в 
случае отказа от Договора, заключенного 
при выдаче потребительского кредита 
(займа) – 7 (семи) рабочих дней.  
9.21. В случае досрочного отказа Страхо-
вателя от Договора страхования по иным 
основаниям, не предусмотренным 
п.п. 9.13-9.18 настоящих Правил, уплачен-
ная Страховщику страховая премия не 
подлежит возврату, если договором не 
предусмотрено иное. 
9.22. Заключая Договор страхования на 
основании настоящих Правил страхова-
ния, Страхователь подтверждает свое 
согласие с тем, что Страховщик в течение 
срока действия договора страхования и 
после его прекращения в течение 25 (два-
дцати пяти) лет может осуществлять об-
работку указанных в нем персональных 
данных физических лиц в целях исполне-
ния договора страхования, в статистиче-
ских и аналитических целях и в целях ис-
полнения требований, установленных 
нормативными актами Российской Феде-
рации. Страхователь несет персональную 
ответственность за предоставление согла-
сия физических лиц, Выгодоприобретате-
лей, водителей на обработку их персо-
нальных данных. 
9.23. Заключая Договор страхования на 
основании настоящих Правил страхова-
ния, Страхователь дает также свое согла-
сие Страховщику на получение информа-
ции, содержащейся в основной части кре-
дитной истории Страхователя/Застра-
хованного (кредитный отчет) в соответ-
ствии Законом от 30.12.2004 № 218-ФЗ «О 
кредитных историях». Указанное согласие 
дано Страхователем/Застрахованным 
Страховщику в момент (с даты) заключе-
ния Договора страхования в целях провер-
ки данных и информации, указанных в 
Договоре страхования, и получения иной 
информации о Страхователе/Застрахован-
ном. 
 9.24. Заключая Договор страхования на 
основании настоящих Правил страхова-
ния, Страхователь также подтверждает 
согласие на информирование о других 
страховых продуктах и услугах, а также об 
условиях перезаключения Договора стра-
хования со Страховщиком. Для осуществ-
ления вышеуказанных целей Страховщик 
имеет право передавать персональные 
данные, ставшие ему известными в связи 
с заключением и исполнением договора 
страхования, третьим лицам, с которыми у 
Страховщика заключены соответствующие 
соглашения, обеспечивающие надежное 
хранение и предотвращение незаконного 
разглашения (конфиденциальность) пер-
сональных данных. 
9.25. Страховщик обязуется обеспечивать 
сохранность и неразглашение персональ-
ных данных Страхователя в иных целях, 
чем те, которые предусмотрены настоя-
щим пунктом. Согласие на обработку пер-
сональных данных может быть отозвано 
субъектом персональных данных полно-
стью или в части информирования о дру-
гих страховых продуктах и услугах путем 
направления Страховщику письменного 
заявления об отзыве согласия на обработ-
ку, хранение и иное использование персо-
нальных данных способом, позволяющим 
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достоверно установить дату получения 
такого заявления Страховщиком. 
9.26. В случае отзыва Страхователем со-
гласия на обработку персональных данных 
Страховщик продолжает обрабатывать 
персональные данные только в целях ис-
полнения обязательств по Договору стра-
хования. 
9.27. В случае полного отзыва субъектом 
персональных данных своего согласия на 
обработку персональных данных действие 
Договора страхования в отношении такого 
лица прекращается, а в случае отзыва 
такого согласия субъектом персональных 
данных, являющимся Страхователем, 
Договор страхования прекращается пол-
ностью. При этом действие Договора стра-
хования прекращается досрочно с даты 
получения Страховщиком соответствую-
щего заявления об отзыве согласия на 
обработку персональных данных. В этом 
случае Страховщик обязуется уничтожить 
такие персональные данные в сроки, уста-
новленные действующим законодатель-
ством Российской Федерации. 
 
X. ИЗМЕНЕНИЕ СТЕПЕНИ РИСКА 
10.1. В период действия Договора страхо-
вания Страхователь (Выгодоприобрета-
тель) обязан незамедлительно сообщить 
Страховщику о ставших ему известными 
значительных изменениях в обстоятель-
ствах, сообщенных Страховщику при за-
ключении Договора страхования, если эти 
изменения могут существенно повлиять на 
увеличение страхового риска.  
Изменение в обстоятельствах признается 
существенным, когда они изменились 
настолько, что, если бы стороны могли это 
разумно предвидеть, договор вообще не 
был бы ими заключен или был бы заклю-
чен на значительно отличающихся усло-
виях. 
10.2. Страховщик, уведомленный об об-
стоятельствах, влекущих увеличение стра-
хового риска, вправе потребовать измене-
ния условий Договора страхования или 
уплаты дополнительной страховой премии 
соразмерно увеличению риска. 
10.3. Если Страхователь (Выгодоприобре-
татель) возражает против изменения усло-
вий Договора страхования или доплаты 
страховой премии, Страховщик вправе 
потребовать расторжения договора в со-
ответствии с правилами, предусмотрен-
ными главой 29 Гражданского Кодекса 
Российской Федерации.  
Стороны не вправе требовать возвраще-
ния того, что было исполнено ими по Дого-
вору страхования до момента расторже-
ния договора, если иное не установлено 
действующим законодательством Россий-
ской Федерации.  
10.4. Если Страхователь (Выгодоприобре-
татель) не сообщит Страховщику о значи-
тельных изменениях в обстоятельствах, 
указанных при заключении договора, то, 
согласно Гражданскому кодексу Россий-
ской Федерации, Страховщик вправе по-
требовать расторжения договора и возме-
щения убытков, причиненных расторжени-
ем договора. 
10.5. Страховщик не вправе требовать 
расторжения Договора страхования, если 
обстоятельства, влекущие увеличения 
страхового риска, уже отпали. 
 
XI. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН  
11.1. Страхователь имеет право: 

11.1.1. отказаться от Договора страхова-
ния; 
11.1.2. в течение всего срока страхования 
по мере необходимости вносить измене-
ния в перечень Застрахованных лиц. При 
этом Страховщиком производится пере-
счет страховой премии; 
11.1.3. получить дубликат страхового по-
лиса в случае его утраты; 
11.1.4. по согласованию со Страховщиком 
изменить страховую сумму в отношении 
всех или некоторых Застрахованных лиц; 
при этом Страховщиком производится 
перерасчет страховой премии; 
11.1.5. в случае, если Договор страхования 
заключен им в свою пользу, назначить 
Выгодоприобретателя. Назначив Выгодо-
приобретателя, Страхователь сохраняет 
за собой право на замену его другим ли-
цом до наступления страхового случая; 
11.1.6. проверять соблюдение Страховщи-
ком требований и условий Договора стра-
хования. 
11.2. Страхователь обязан: 
11.2.1. сообщать Страховщику при заклю-
чении договора страхования достоверную 
информацию, имеющую значение для 
определения степени риска; 
11.2.2. в период действия Договора стра-
хования незамедлительно сообщать Стра-
ховщику о ставших ему известными значи-
тельных изменениях в обстоятельствах, 
сообщенных Страховщику при заключении 
Договора страхования, если эти изменения 
могут существенно повлиять на увеличе-
ние страхового риска, в том числе смена 
профессиональной деятельности Застра-
хованного, связанная с повышенным 
риском и/или которая может привести к 
появлению профессиональных заболева-
ний, переезд или длительная командиров-
ка (более 1 месяца) в другую стра-
ну/другой регион Российской Федерации, 
занятия опасными видами спорта (авто- и 
мотоспорт, воздушные виды спорта, кон-
тактные единоборства, сложные горные 
подъемы, включая многоэтапные маршру-
ты или класс восхождения 6+ (UIAA), 5.10a 
(USA), Extreme (UK) и выше, подводное 
плавание на глубине более 30 м и т.п.). 
Указанная обязанность в равной степени 
распространяется на Выгодоприобретате-
ля; 
11.2.3. своевременно и в полном размере 
уплачивать страховую премию, опреде-
ленную Договором страхования; 
11.2.4. поставить в известность Застрахо-
ванного(ых) об условиях Договора страхо-
вания и их изменениях; 
11.2.5. Сообщить Страховщику о наступ-
лении страхового случая в течение 30 
(тридцати) суток (если иное не предусмот-
рено договором страхования), начиная со 
дня, следующего за днем наступления 
страхового случая, любым доступным ему 
способом, позволяющим объективно за-
фиксировать факт сообщения; 
11.2.6. при обращении за страховой вы-
платой предоставить Страховщику заяв-
ление на выплату по установленной Стра-
ховщиком форме, а также все необходи-
мые документы в соответствии с разделом 
XIII Правил. Данная обязанность также 
распространяется на Застрахованного или 
Выгодоприобретателя в случае их обра-
щения за выплатой;  
11.2.7. предоставить Страховщику или его 
представителю свободный доступ к ин-

формации, имеющей отношение к страхо-
вому случаю;  
11.2.8. возвратить полученную страховую 
выплату, если в течение предусмотренных 
действующим законодательством РФ сро-
ков исковой давности обнаружится такое 
обстоятельство, которое по закону или по 
настоящим Правилам полностью или ча-
стично лишает Застрахованного, Выгодо-
приобретателя, Страхователя права на 
получение страховой выплаты; 
11.2.9. исполнять иные положения насто-
ящих Правил, Договора страхования и 
других документов, закрепляющих дого-
ворные отношения между Страхователем 
и Страховщиком, связанные с заключени-
ем, исполнением или прекращением этих 
отношений. 
11.3. Страховщик имеет право: 
11.3.1. запрашивать у Страхователя ин-
формацию, имеющую значение для опре-
деления степени риска, размера тарифа и 
страховых выплат; 
11.3.2. проверять сообщенную Страхова-
телем, Застрахованным и Выгодоприобре-
тателем информацию, а также выполнение 
ими требований и условий Договора стра-
хования; 
11.3.3. по мере необходимости направлять 
запросы в компетентные органы; 
11.3.4. требовать от Застрахованного лица 
(иного Выгодоприобретателя) выполнения 
обязанностей по Договору страхования, 
включая обязанности, лежащие на Стра-
хователе, но не выполненные им, при 
предъявлении Застрахованным лицом 
(иным Выгодоприобретателем) требова-
ния о страховой выплате. Риск послед-
ствий невыполнения или несвоевременно-
го выполнения обязанностей, которые 
должны были быть выполнены ранее, 
несет Застрахованное лицо (иной Выгодо-
приобретатель). 
11.3.5. Увеличить срок рассмотрения за-
явления на выплату в случае непредо-
ставления документов и сведений, запро-
шенных Страховщиком в соответствии с 
положениями раздела 13 настоящих Пра-
вил и необходимых для установления при-
чин, характера события, обладающего 
признаками страхового случая, и его связи 
с наступившими последствиями. 
11.3.6. Потребовать признания Договора 
страхования недействительным и приме-
нения последствий, предусмотренных п. 2 
ст.179 Гражданского кодекса Российской 
Федерации, в случае установления после 
заключения договора страхования, что 
Страхователь при заключении договора 
страхования сообщил Страховщику заве-
домо ложные, неполные или искаженные 
сведения об обстоятельствах, указанных в 
п. 11.2.1 настоящих Правил. Страховщик 
не может требовать признания договора 
страхования недействительным, если об-
стоятельства, о которых Страхователь 
умолчал, уже отпали. 
11.3.7. Потребовать изменения условий 
Договора страхования или уплаты допол-
нительной страховой премии соразмерно 
увеличению риска в случае его уведомле-
ния об обстоятельствах, влекущих увели-
чение данного страхового риска. Если 
Страхователь возражает против измене-
ния условий Договора страхования или 
доплаты страховой премии, Страховщик 
вправе потребовать расторжения Догово-
ра страхования в порядке, предусмотрен-
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ном действующим законодательством 
Российской Федерации. 
11.3.8. Страховщик вправе пользоваться 
иными правами, предусмотренными дого-
вором, Правилами и законодательством 
РФ. 
11.4. Страховщик обязан: 
11.4.1. ознакомить Страхователя с Прави-
лами страхования; 
11.4.2. после получения страховой премии 
или первого страхового взноса выдать 
Страхователю страховой полис с прило-
жением настоящих Правил страхования, 
на основании которых заключен Договор 
страхования, если договором не преду-
смотрено иное; 
11.4.3. при наступлении страхового случая 
произвести выплату страхового обеспече-
ния после получения всех необходимых 
документов, предусмотренных Договором 
страхования и/или настоящими Правилами 
и составления страхового акта; 
11.4.4. сообщить в письменной форме 
решение об отказе или задержке в выпла-
те страхового обеспечения с обосновани-
ем причин; 
11.4.5. соблюдать конфиденциальность в 
отношении исполнения Договора страхо-
вания в соответствии с требованиями дей-
ствующего законодательства Российской 
Федерации; 
11.4.6. по запросу Страхователя/Выгодо-
приобретателя, полученному Страховщи-
ком после заявления о событии, имеющем 
признаки страхового случая, повторно 
ознакомить с положениями Разделов XII, 
XIII настоящих Правил страхования; 
11.4.7. выполнять иные обязанности, 
предусмотренные договором, Правилами и 
законодательством РФ. 
 
XII. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА 
СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ 
12.1. Размер выплат при наступлении 
страхового случая составляет: 
12.1.1. в случае смерти Застрахованного 
лица – 100% страховой суммы по этому 
риску; 
12.1.2. при постоянной утрате Застрахо-
ванным лицом трудоспособности – часть 
страховой суммы по этому риску, исходя 
из установленной группы инвалидности: I 
группа – 100%, II группа – 75%, III группа – 
50%; Договором страхования может быть 
предусмотрена выплата иного процента от 
страховой суммы по каждой группе инва-
лидности; Договором страхования может 
быть предусмотрена выплата фиксиро-
ванной суммы по этому риску; 
12.1.3. при временной утрате Застрахо-
ванным лицом трудоспособности – вели-
чину, равную произведению суточной вы-
платы за один день временной нетрудо-
способности на количество дней времен-
ной нетрудоспособности, за которые про-
изводится выплата, но не более 100 дней 
совокупно в год, если Договором страхо-
вания не предусмотрено иное. Размер 
суточной выплаты (не ниже 0,1% и не бо-
лее 1% от страховой суммы по риску) и 
период ее выплаты определяется выбран-
ной Страхователем программой страхова-
ния; Договором страхования может быть 
предусмотрена выплата фиксированной 
суммы по этому риску; 
12.1.3.1. если продолжительность времен-
ной нетрудоспособности превышает ори-
ентировочный срок временной нетрудо-
способности, определенный согласно до-

кументу «Ориентировочные сроки времен-
ной нетрудоспособности при наиболее 
распространенных заболеваниях и трав-
мах (в соответствии с МКБ-10)», утвер-
жденному Фондом социального страхова-
ния Российской Федерации и Министер-
ством здравоохранения Российской Феде-
рации в действующей его редакции на 
момент наступления нетрудоспособности, 
Страховщик имеет право отказать в стра-
ховой выплате за время лечения, превы-
шающее более чем на 20% ориентировоч-
ный срок временной нетрудоспособности; 
12.1.4. при физической травме (увечье) 
Застрахованного лица – процент от стра-
ховой суммы по этому риску в соответ-
ствии с «Таблицей выплат страхового 
обеспечения», предусмотренной Догово-
ром страхования. Договором страхования 
может быть предусмотрена выплата фик-
сированной суммы по этому риску. 
12.1.5. в случае первичного диагностиро-
вания критического заболевания, преду-
смотренного – 100% страховой суммы по 
этому риску, если иное не предусмотрено 
Договором страхования;  
Договор страхования прекращает свое 
действие по риску «Первичное диагности-
рование критического заболевания» после 
первой выплаты, если иное не предусмот-
рено Договором страхования. 
12.1.6. при госпитализации Застрахованно-
го лица – величину, равную произведению 
суточной выплаты за один день госпитали-
зации на количество дней госпитализации, 
за которые производится выплата, но не 
более 100 дней совокупно в год, если До-
говором страхования не предусмотрено 
иное. Размер суточной выплаты (не ниже 
0,1% и не более 1% от страховой суммы 
по риску) и период ее выплаты определя-
ется Договором страхования; Договором 
страхования может быть предусмотрена 
выплата фиксированной суммы по этому 
риску; 
12.1.7. в случае хирургической операции – 
часть страховой суммы по этому риску в 
соответствии с «Таблицей выплат страхо-
вого обеспечения при хирургических опе-
рациях».  
12.1.7.1. Если в результате одной и той же 
операционной сессии сделано более од-
ной хирургической операции, указанной в 
«Таблице выплат страхового обеспечения 
при хирургических операциях» то выплата 
за все операции данной сессии будет рав-
на сумме, выплачиваемой за ту из сделан-
ных операций, для которой в «Таблице 
выплат страхового обеспечения при хирур-
гических операциях» установлен самый 
высокий процент от страховой суммы. 
Если проведенная хирургическая опера-
ция может быть отнесена более чем к од-
ной статье «Таблицы выплат страхового 
обеспечения при хирургических операци-
ях», то выплата производится по статье 
таблицы с максимальным процентом вы-
платы по операции. 
 
XIII. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 
СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ 
13.1. При наступлении страхового случая 
Страхователь (Застрахованное лицо или 
иной Выгодоприобретатель) должен в 
течение 30 (тридцати) суток (если иное не 
предусмотрено Договором страхования), 
начиная со дня, следующего за днем 
наступления страхового события, любым 
доступным ему способом, позволяющим 

объективно зафиксировать факт сообще-
ния, известить об этом Страховщика. 
13.2. Если ни Страхователь, ни Застрахо-
ванный, ни Выгодоприобретатель не име-
ли возможности известить Страховщика о 
наступлении указанного в п. 13.1 настоя-
щих Правил срока, заявление о страховом 
случае принимается к рассмотрению в 
пределах срока исковой давности, уста-
новленного действующим законодатель-
ством Российской Федерации. Однако 
Страховщик оставляет за собой право 
требовать доказательства того, что воз-
можность своевременного извещения 
Страховщика действительно отсутствова-
ла. 
13.3. Страховая выплата производится при 
наступлении страхового случая лицу, 
имеющему право на ее получение соглас-
но договору, независимо от сумм, причи-
тающихся ему по другим договорам стра-
хования, а также по обязательному соци-
альному страхованию, социальному обес-
печению и в порядке возмещения вреда.  
Страховая выплата осуществляется Стра-
ховщиком на основании письменного за-
явления Застрахованного (Выгодоприоб-
ретателя, Страхователя) и документов, 
указанных в разделе XIII Правил, подтвер-
ждающих факт наступления страхового 
случая. В медицинских документах долж-
ны содержаться: дата и обстоятельства 
заявленного случая, полный диагноз, вре-
мя начала и окончания лечения, результа-
ты всех проведенных диагностических 
исследований, названия лечебных меро-
приятий, срок временной нетрудоспособ-
ности. Диагноз, поставленный Застрахо-
ванному, считается достоверным в том 
случае, если он поставлен имеющим на 
это право медицинским работником на 
основании характерных объективных 
симптомов (признаков). 
Страховое возмещение осуществляется в 
денежной форме. 
13.4. Для получения страховой выплаты 
Застрахованный (Выгодоприобретатель, 
Страхователь) должен предоставить 
Страховщику следующие документы, под-
тверждающие факт наступления страхово-
го случая, если Договором не установлен 
иной перечень документов:  
13.4.1. в связи со смертью Застрахованно-
го:  
13.4.1.1. оригинал договора/полиса; 
13.4.1.2. письменное заявление Выгодо-
приобретателя на страховую выплату по 
установленной Страховщиком форме с 
подробным описанием обстоятельств 
смерти Застрахованного и с указанием 
способа получения страховой выплаты 
(через кассу Страховщика или путем пере-
числения на расчетный счет), а также с 
указанием полных банковских реквизитов в 
случае, если выбран способ получения 
страховой выплаты на расчетный счет; 
13.4.1.3. оригинал свидетельства о 
смерти Застрахованного или его нотари-
ально заверенная копия;  
13.4.1.4. оригинал или копия справки о 
смерти из ЗАГСа с указанием установлен-
ной причины смерти; 
13.4.1.5. копия медицинского свидетель-
ства о смерти (учетная форма № 106/у-08) 
или копия корешка медицинского свиде-
тельства о смерти к учетной форме 
№ 106/У-08, заверенная выдававшим ор-
ганом; 
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13.4.1.6. копия акта судебно-медицинс-
кой экспертизы с результатами судебно-
химических, судебно-биологических, ги-
стологических исследований, заверенная 
должностным лицом и печатью МВД или 
прокуратуры/копия протокола патолого-
анатомического вскрытия с печатью ле-
чебного учреждения;  
13.4.1.7. в случае отказа от вскрытия – 
копия заявления родственников об отказе 
от вскрытия; 
13.4.1.8. оригинал выписки из медицин-
ской карты амбулаторного больного и/или 
копия амбулаторной медицинской карты 
Застрахованного, заверенная лечебным 
учреждением, содержащая информацию о 
всех имевшихся у Застрахованного забо-
леваниях за 5 лет до начала действия 
Договора страхования с указанием уста-
новленных диагнозов; даты их установле-
ния, а также проведенного в связи с забо-
леванием лечения; 
13.4.1.9.  копия Акта о несчастном слу-
чае на производстве (форма Н1) или копия 
Акта расследования несчастного случая по 
пути на (с работы), заверенная сотрудни-
ком отдела кадров/управления персона-
лом либо уполномоченным лицом Страхо-
вателя (с приложением документов, под-
тверждающих данные полномочия) и печа-
тью отдела кадров/управления персона-
лом (в случаях, если лицо считается за-
страхованным только на время работы и 
по пути на/с работу(ы));  
13.4.1.10.  оригинал документа (Поста-
новление о возбуждении/отказе в возбуж-
дении уголовного дела; справка о ДТП с 
приложениями по форме, утвержденной 
действующим Законодательством 
РФ/нормативными актами; решение су-
дебного органа; справка МЧС), выданного 
соответствующим органом МВД, МЧС, 
прокуратуры, суда, в пределах компетен-
ции которого находится установление 
факта и обстоятельств соответствующего 
события, или копия документа, заверенно-
го должностным лицом и печатью МВД, 
МЧС, прокуратуры (в случае необходимо-
сти, а именно: ДТП, пожар, противоправ-
ные действия);  
13.4.1.11. оригинал распоряжения Застра-
хованного о назначении получателя стра-
ховой выплаты в случае своей смерти или 
оригинал (нотариально заверенная копия) 
свидетельства о праве на наследство, 
выданного нотариусом;  
13.4.1.12. копия документа (паспорт или 
документ, его заменяющий), удостоверя-
ющего личность получателя страховой 
выплаты (первый лист и лист с данными о 
месте прописки). 
13.4.2. В связи с утратой трудоспособно-
сти и установлением группы инвалидно-
сти: 
13.4.2.1. оригинал договора/полиса;  
13.4.2.2. письменное заявление Застра-
хованного на страховую выплату по уста-
новленной Страховщиком форме с по-
дробным описанием обстоятельств, по-
влекших за собой установление Застрахо-
ванному группы инвалидности и с указани-
ем способа получения страховой выплаты 
(через кассу Страховщика или путем пере-
числения на расчетный счет), а также с 
указанием полных банковских реквизитов в 
случае, если выбран способ получения 
страховой выплаты на расчетный счет; 
13.4.2.3. нотариально заверенная копия 
справки бюро МСЭ об установлении груп-

пы инвалидности или категории «ребенок-
инвалид»;  
13.4.2.4. копия направления на медико-
социальную экспертизу, заверенная руко-
водителем бюро МСЭ и печатью бюро 
МСЭ;  
13.4.2.5. копия медицинской карты (карт) 
Застрахованного за весь период наблюде-
ния по поводу травмы/заболевания, при-
ведшего к установлению инвалидности, 
заверенная лечебным учреждением. Копия 
медицинской карты должна быть заверена 
должностным лицом медицинского учре-
ждения (главный врач, заместитель глав-
ного врача по лечебной работе, замести-
тель главного врача по КЭК (клинико-
экспертной работе), председатель врачеб-
ной комиссии, начальник медицинской 
части и другие уполномоченные лица (с 
приложением документов, подтверждаю-
щих данные полномочия)) и печатью ме-
дицинского учреждения;  
13.4.2.6. оригинал выписки из медицин-
ской карты амбулаторного больного и/или 
копия амбулаторной медицинской карты 
Застрахованного, заверенная лечебным 
учреждением, содержащая информацию о 
всех имевшихся у Застрахованного забо-
леваниях за 5 лет до начала действия 
Договора страхования с указанием уста-
новленных диагнозов, даты их установле-
ния, а также проведенного в связи с забо-
леванием лечения. 
13.4.2.7. копии закрытых листков нетру-
доспособности, заверенные сотрудником 
отдела кадров/управления персоналом 
либо уполномоченным лицом (с приложе-
нием документов, подтверждающих дан-
ные полномочия) и печатью отдела кад-
ров/управления персоналом организации, 
в которой работает Застрахованный/для 
застрахованных-учащихся заверенная 
руководителем образовательного учре-
ждения и печатью образовательного учре-
ждения копия справки формы 095/у или 
документа о временной нетрудоспособно-
сти учащегося, ее заменяющего. 
13.4.2.8. копия Акта о несчастном слу-
чае на производстве (форма Н1) или копия 
Акта расследования несчастного случая по 
пути на (с работы), заверенная сотрудни-
ком отдела кадров/управления персона-
лом либо уполномоченным лицом Страхо-
вателя (с приложением документов, под-
тверждающих данные полномочия) и печа-
тью отдела кадров/управления персона-
лом (в случаях, если лицо считается За-
страхованным только на время работы и 
по пути на/с работу(ы));  
13.4.2.9. оригинал документа (Поста-
новление о возбуждении/отказе в возбуж-
дении уголовного дела; справка о ДТП с 
приложениями по форме, утвержденной 
действующим Законодательством 
РФ/нормативными актами; решение су-
дебного органа; справка МЧС), выданного 
соответствующим органом МВД, МЧС, 
прокуратуры, суда, в пределах компетен-
ции которого находится установление 
факта и обстоятельств соответствующего 
события, или копия документа, заверенно-
го должностным лицом и печатью МВД, 
МЧС, прокуратуры (в случае необходимо-
сти, а именно: ДТП, пожар, противоправ-
ные действия);  
13.4.2.10. копия документа (паспорт или 
документ, его заменяющий), удостоверя-
ющего личность получателя страховой 

выплаты (первый лист и лист с данными о 
месте прописки); 
13.4.3. в связи с временной утратой За-
страхованным трудоспособности: 
13.4.3.1. оригинал договора/полиса;  
13.4.3.2. письменное заявление Застра-
хованного на страховую выплату по уста-
новленной Страховщиком форме с по-
дробным описанием обстоятельств, при-
ведших к временной утрате Застрахован-
ным трудоспособности и с указанием спо-
соба получения страховой выплаты (через 
кассу Страховщика или путем перечисле-
ния на расчетный счет), а также с указани-
ем полных банковских реквизитов в слу-
чае, если выбран способ получения стра-
ховой выплаты на расчетный счет; 
13.4.3.3. оригинал выписки (выписного 
эпикриза) из медицинской карты стацио-
нарного больного (с даты первичного об-
ращения по заявленному событию) и/или 
копия медицинской карты стационарного 
больного, заверенная лечебным учрежде-
нием (с даты первичного обращения по 
заявленному событию). При амбулаторном 
лечении – оригинал выписки из медицин-
ской карты амбулаторного больного (с 
даты первичного обращения по заявлен-
ному событию) и/или копия амбулаторной 
медицинской карты Застрахованного, за-
веренная лечебным учреждением (с даты 
первичного обращения по заявленному 
событию). Копия медицинской карты 
должна быть заверена должностным ли-
цом медицинского учреждения (главный 
врач, заместитель главного врача по ле-
чебной работе, заместитель главного вра-
ча по КЭК (клинико-экспертной работе), 
председатель врачебной комиссии, 
начальник медицинской части и другие 
уполномоченные лица (с приложением 
документов, подтверждающих данные 
полномочия)) и печатью медицинского 
учреждения;  
13.4.3.4. оригинал выписки из медицин-
ской карты амбулаторного больного и/или 
копия амбулаторной медицинской карты 
Застрахованного, заверенная лечебным 
учреждением, содержащая информацию о 
всех имевшихся у Застрахованного забо-
леваний за последние 5 лет с указанием 
установленных диагнозов, даты их уста-
новления, а также проведенного в связи с 
заболеванием лечения. 
13.4.3.5. копии закрытых листков нетру-
доспособности, заверенные сотрудником 
отдела кадров/управления персоналом 
либо уполномоченным лицом (с приложе-
нием документов, подтверждающих дан-
ные полномочия) и печатью отдела кад-
ров/управления персоналом организации, 
в которой работает Застрахованный/для 
застрахованных-учащихся, заверенная 
руководителем образовательного учре-
ждения и печатью образовательного учре-
ждения копия справки формы 095/у или 
документа о временной нетрудоспособно-
сти учащегося, ее заменяющего;  
13.4.3.6. копия Акта о несчастном слу-
чае на производстве (форма Н1) или копия 
Акта расследования несчастного случая по 
пути на/с работ(ы)), заверенная сотрудни-
ком отдела кадров/управления персона-
лом либо уполномоченным лицом Страхо-
вателя (с приложением документов, под-
тверждающих данные полномочия) и печа-
тью отдела кадров/управления персона-
лом (в случаях, если лицо считается За-
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страхованным только на время работы и 
по пути на/с работу(ы));  
13.4.3.7. оригинал документа (Поста-
новление о возбуждении/отказе в возбуж-
дении уголовного дела; справка о ДТП с 
приложениями по форме, утвержденной 
действующим Законодательством 
РФ/нормативными актами; решение су-
дебного органа; справка МЧС), выданного 
соответствующим органом МВД, МЧС, 
прокуратуры, суда, в пределах компетен-
ции которого находится установление 
факта и обстоятельств соответствующего 
события, или копия документа, заверенно-
го должностным лицом и печатью МВД, 
МЧС, прокуратуры (в случае необходимо-
сти, а именно: ДТП, пожар, противоправ-
ные действия);  
13.4.3.8. копия документа (паспорт или 
документ, его заменяющий), удостоверя-
ющего личность получателя страховой 
выплаты (первый лист и лист с данными о 
месте прописки). 
13.4.4. В связи с получением Застрахо-
ванным травмы/увечья: 
13.4.4.1. копия договора/полиса;  
13.4.4.2. письменное заявление Застра-
хованного на страховую выплату по уста-
новленной Страховщиком форме с по-
дробным описанием обстоятельств, при-
ведших к травме Застрахованного, с ука-
занием способа получения страховой вы-
платы (через кассу Страховщика или пу-
тем перечисления на расчетный счет), а 
также с указанием полных банковских рек-
визитов в случае, если выбран способ 
получения страховой выплаты на расчет-
ный счет; 
13.4.4.3. оригинал выписки (выписного 
эпикриза) из медицинской карты стацио-
нарного больного (с даты первичного об-
ращения по заявленному событию) и/или 
копия медицинской карты стационарного 
больного, заверенная лечебным учрежде-
нием (с даты первичного обращения по 
заявленному событию). При амбулаторном 
лечении – оригинал выписки из медицин-
ской карты амбулаторного больного (с 
даты первичного обращения по заявлен-
ному событию) и/или копия амбулаторной 
медицинской карты Застрахованного, за-
веренная лечебным учреждением (с даты 
первичного обращения по заявленному 
событию). Копия медицинской карты 
должна быть заверена должностным ли-
цом медицинского учреждения (главный 
врач, заместитель главного врача по ле-
чебной работе, заместитель главного вра-
ча по КЭК (клинико-экспертной работе), 
председатель врачебной комиссии, 
начальник медицинской части и другие 
уполномоченные лица (с приложением 
документов, подтверждающих данные 
полномочия)) и печатью медицинского 
учреждения;  
13.4.4.4. копия Акта о несчастном слу-
чае на производстве (форма Н1) или копия 
Акта расследования несчастного случая по 
пути на/с работу(ы), заверенная сотрудни-
ком отдела кадров/управления персона-
лом либо уполномоченным лицом Страхо-
вателя (с приложением документов, под-
тверждающих данные полномочия) и печа-
тью отдела кадров/управления персона-
лом (в случаях, если лицо считается За-
страхованным только на время работы и 
по пути на/с работу(ы));  
13.4.4.5. оригинал документа (Поста-
новление о возбуждении/отказе в возбуж-

дении уголовного дела; справка о ДТП с 
приложениями по форме, утвержденной 
действующим Законодательством 
РФ/нормативными актами; решение су-
дебного органа; справка МЧС), выданного 
соответствующим органом МВД, МЧС, 
прокуратуры, суда, в пределах компетен-
ции которого находится установление 
факта и обстоятельств соответствующего 
события, или копия документа, заверенно-
го должностным лицом и печатью МВД, 
МЧС, прокуратуры (в случае необходимо-
сти, а именно: ДТП, пожар, противоправ-
ные действия);  
13.4.4.6. копия документа (паспорт или 
документ, его заменяющий), удостоверя-
ющего личность получателя страховой 
выплаты (первый лист и лист с данными о 
месте прописки). 
13.4.5. В связи с первичным диагностиро-
ванием критического заболевания:  
13.4.5.1. оригинал договора/полиса;  
13.4.5.2. письменное заявление Застра-
хованного на страховую выплату по уста-
новленной Страховщиком форме с по-
дробным описанием обстоятельств, при-
ведших к заболеванию Застрахованного, с 
указанием способа получения страховой 
выплаты (через кассу Страховщика или 
путем перечисления на расчетный счет), а 
также с указанием полных банковских рек-
визитов в случае, если выбран способ 
получения страховой выплаты на расчет-
ный счет; 
13.4.5.3. документы лечебно-профилак-
тического, клинического или иного лечеб-
ного учреждения, содержащие квалифи-
цированное заключение специалиста в 
области медицины, соответствующей диа-
гнозу критическое заболевание (кардиоло-
га, невропатолога, нефролога, онколога, 
кардиохирурга и т.д.); 
13.4.5.4. копия листка нетрудоспособно-
сти (больничного листа), заверенная под-
писью ответственного сотрудника и печа-
тью организации, в которой работает За-
страхованный (при наличии), если оформ-
лялся листок нетрудоспособности; 
13.4.5.5. результаты проведенных ана-
лизов и исследований, необходимых для 
подтверждения диагноза критического 
заболевания; 
13.4.5.6. оригинал выписки (выписного 
эпикриза) из медицинской карты стацио-
нарного больного (с даты первичного об-
ращения по заявленному событию) и/или 
копия медицинской карты стационарного 
больного, заверенная лечебным учрежде-
нием (с даты первичного обращения по 
заявленному событию). При амбулаторном 
лечении – оригинал выписки из медицин-
ской карты амбулаторного больного (с 
даты первичного обращения по заявлен-
ному событию) и/или копия амбулаторной 
медицинской карты Застрахованного, за-
веренная лечебным учреждением (с даты 
первичного обращения по заявленному 
событию). Копия медицинской карты 
должна быть заверена должностным ли-
цом медицинского учреждения (главный 
врач, заместитель главного врача по ле-
чебной работе, заместитель главного вра-
ча по КЭК (клинико-экспертной работе), 
председатель врачебной комиссии, 
начальник медицинской части и другие 
уполномоченные лица (с приложением 
документов, подтверждающих данные 
полномочия)) и печатью медицинского 
учреждения;  

13.4.5.7. оригинал выписки из медицин-
ской карты амбулаторного больного и/или 
копия амбулаторной медицинской карты 
Застрахованного, заверенная лечебным 
учреждением, содержащая информацию о 
всех имевшихся у Застрахованного забо-
леваниях за последние 5 лет, с указанием 
установленных диагнозов, даты их уста-
новления, а также проведенного в связи с 
заболеванием лечения; 
13.4.5.8. копия документа, удостоверя-
ющего личность получателя страховой 
выплаты (первый лист и лист с данными о 
месте прописки). 
13.4.5.9.  Перечень документов, которые 
могут быть запрошены Страховщиком 
дополнительно для установления факта и 
обстоятельств страхового случая: 

• заверенная должностным лицом станции 
скорой медицинской помощи и печатью 
станции скорой медицинской помощи ко-
пия карты вызова скорой медицинской 
помощи;  

• заверенная руководителем бюро МСЭ и 
печатью бюро МСЭ копия направления на 
медико-социальную экспертизу;  

• заверенная руководителем бюро МСЭ и 
печатью бюро МСЭ копия акта (протокола) 
освидетельствования МСЭ;  

• оригинал или заверенная руководителем 
бюро МСЭ и печатью бюро МСЭ копия 
результатов (акт/протокол) контрольного 
освидетельствования, проведенного орга-
низацией медико-социальной экспертизы;  

• данные лабораторных и диагностических 
исследований (рентгеновские снимки, 
МРТ, КТ, ЭКГ, ЭЭГ, ЭхоЭГ и ЭхоКГ, иссле-
дования физиологических жидкостей, ци-
стологические и гистологические исследо-
вания). Данные должны быть заверены 
должностным лицом и печатью ЛПУ; 

• переводной эпикриз (если имел место 
перевод Застрахованного из одного стаци-
онара в другой); 

• данные из Фонда обязательного меди-
цинского страхования с указанием, в какой 
страховой компании Застрахованный был 
застрахован по полису обязательного ме-
дицинского страхования, а также инфор-
мацию о причинах обращений и получения 
медицинской помощи в рамках обязатель-
ного медицинского страхования, с указа-
нием кодов диагнозов, дат их установле-
ния, лечебных учреждений, в которые 
обращался Застрахованный, в течение 5 
лет до заключения Договора страхования 
до момента наступления события; 

• данные из страховых компаний по ОМС: 
о причинах обращений и получения меди-
цинской помощи в рамках обязательного 
медицинского страхования, с указанием 
кодов диагнозов, дат обращений, лечеб-
ных учреждений, в которые обращался 
Застрахованный, за период в течение 5 
лет до заключения Договора страхования 
до момента наступления события; 

• оригинал или заверенная должностным 
лицом МВД и печатью МВД копия доку-
мента, содержащего подробную информа-
цию об обстоятельствах произошедшего с 
Застрахованным события и результатах (в 
том числе окончательных) расследования; 

• копия заявления на страхование;  

• копия квитанции/платежного поручения 
об уплате страхового взноса/взносов;  

• копия лицензии на осуществление меди-
цинской деятельности. 
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13.4.5.10. в случае недостаточности дан-
ных подтверждения страхового случая 
Страховщик оставляет за собой право 
назначать проведение дополнительного 
медицинского освидетельствования За-
страхованного в указанном Страховщиком 
медицинском учреждении. Расходы по 
проведению медицинского освидетель-
ствования несет Застрахованный, если 
иное не оговорено в Договоре страхова-
ния.  
13.4.6. В связи с проведением Застрахо-
ванному хирургической операции: 
13.4.6.1. копия договора/полиса;  
13.4.6.2. письменное заявление Застра-
хованного на страховую выплату по уста-
новленной Страховщиком форме с по-
дробным описанием обстоятельств, став-
ших причиной проведения Застрахованно-
му хирургической операции, с указанием 
способа получения страховой выплаты 
(через кассу Страховщика или путем пере-
числения на расчетный счет), а также с 
указанием полных банковских реквизитов в 
случае, если выбран способ получения 
страховой выплаты на расчетный счет; 
13.4.6.3. оригинал выписки (выписного 
эпикриза) из медицинской карты стацио-
нарного больного и/или копия медицинской 
карты стационарного больного, заверен-
ная лечебным учреждением. Копия меди-
цинской карты должна быть заверена 
должностным лицом медицинского учре-
ждения (главный врач, заместитель глав-
ного врача по лечебной работе, замести-
тель главного врача по КЭК (клинико-
экспертной работе), председатель врачеб-
ной комиссии, начальник медицинской 
части и другие уполномоченные лица (с 
приложением документов, подтверждаю-
щих данные полномочия)) и печатью ме-
дицинского учреждения;  
13.4.6.4. оригинал выписки из медицин-
ской карты амбулаторного больного и/или 
копия амбулаторной медицинской карты 
Застрахованного, заверенная лечебным 
учреждением, содержащая информацию о 
всех имевшихся у Застрахованного забо-
леваниях за последние 5 лет с указанием 
установленных диагнозов, даты их уста-
новления, а также проведенного в связи с 
заболеванием лечения; 
13.4.6.5. копия Акта о несчастном слу-
чае на производстве (форма Н1) или копия 
Акта расследования несчастного случая по 
пути на (с работы), заверенная сотрудни-
ком отдела кадров/управления персона-
лом либо уполномоченным лицом Страхо-
вателя (с приложением документов, под-
тверждающих данные полномочия) и печа-
тью отдела кадров/управления персона-
лом (в случаях, если лицо считается за-
страхованным только на время работы и 
по пути на/с работу(ы));  
13.4.6.6. оригинал документа (Поста-
новление о возбуждении/отказе в возбуж-
дении уголовного дела; справка о ДТП с 
приложениями по форме, утвержденной 
действующим Законодательством 
РФ/нормативными актами; решение су-
дебного органа; справка МЧС), выданного 
соответствующим органом МВД, МЧС, 
прокуратуры, суда, в пределах компетен-
ции которого находится установление 
факта и обстоятельств соответствующего 
события, или копия документа, заверенно-
го должностным лицом и печатью МВД, 
МЧС, прокуратуры (в случае необходимо-

сти, а именно: ДТП, пожар, противоправ-
ные действия);  
13.4.6.7. копия документа, удостоверя-
ющего личность получателя страховой 
выплаты (первый лист и лист с данными о 
месте прописки). 
13.4.7. В связи с госпитализацией Застра-
хованного: 
13.4.7.1. копия договора/полиса;  
13.4.7.2.  письменное заявление Застра-
хованного на страховую выплату по уста-
новленной Страховщиком форме с по-
дробным описанием обстоятельств, став-
ших причиной госпитализации Застрахо-
ванного, с указанием способа получения 
страховой выплаты (через кассу Страхов-
щика или путем перечисления на расчет-
ный счет), а также с указанием полных 
банковских реквизитов в случае, если вы-
бран способ получения страховой выплаты 
на расчетный счет; 
13.4.7.3. оригинал выписки (выписного 
эпикриза) из медицинской карты стацио-
нарного больного и/или копия медицинской 
карты стационарного больного, заверен-
ная лечебным учреждением. Копия меди-
цинской карты должна быть заверена 
должностным лицом медицинского учре-
ждения (главный врач, заместитель глав-
ного врача по лечебной работе, замести-
тель главного врача по КЭК (клинико-
экспертной работе), председатель врачеб-
ной комиссии, начальник медицинской 
части и другие уполномоченные лица (с 
приложением документов, подтверждаю-
щих данные полномочия)) и печатью ме-
дицинского учреждения; 
13.4.7.4. оригинал выписки из медицин-
ской карты амбулаторного больного и/или 
копия амбулаторной медицинской карты 
Застрахованного, заверенная лечебным 
учреждением, содержащая информацию о 
всех имевшихся у Застрахованного забо-
леваний за последние 5 лет, с указанием 
установленных диагнозов, даты их уста-
новления, а также проведенного в связи с 
заболеванием лечения; 
13.4.7.5. копия Акта о несчастном слу-
чае на производстве (форма Н1) или копия 
Акта расследования несчастного случая по 
пути на/с работу(ы), заверенная сотрудни-
ком отдела кадров/управления персона-
лом либо уполномоченным лицом Страхо-
вателя (с приложением документов, под-
тверждающих данные полномочия) и печа-
тью отдела кадров/управления персона-
лом (в случаях, если лицо считается за-
страхованным только на время работы и 
по пути на/с работу(ы));  
13.4.7.6. копии закрытых (за весь период 
нетрудоспособности по заявленному со-
бытию) листков нетрудоспособности, за-
веренные сотрудником отдела кад-
ров/управления персоналом либо уполно-
моченным лицом (с приложением доку-
ментов, подтверждающих данные полно-
мочия) и печатью отдела кад-
ров/управления персоналом организации, 
в которой работает Застрахованный; 
13.4.7.7. оригинал документа (Поста-
новление о возбуждении/отказе в возбуж-
дении уголовного дела; справка о ДТП с 
приложениями по форме, утвержденной 
действующим Законодательством 
РФ/нормативными актами; решение су-
дебного органа; справка МЧС), выданного 
соответствующим органом МВД, МЧС, 
прокуратуры, суда, в пределах компетен-
ции которого находится установление 

факта и обстоятельств соответствующего 
события, или копия документа, заверенно-
го должностным лицом и печатью МВД, 
МЧС, прокуратуры (в случае необходимо-
сти, а именно: ДТП, пожар, противоправ-
ные действия);  
13.4.7.8. копия документа, удостоверя-
ющего личность получателя страховой 
выплаты (первый лист и лист с данными о 
месте прописки). 
13.5. Все документы, предусмотренные 
настоящим разделом и предоставляемые 
Страховщику в связи со страховыми вы-
платами, должны быть составлены на 
русском языке. Если предоставляемые 
Страховщику документы выданы на терри-
тории иностранного государства, то они 
иметь нотариально заверенный перевод. 
Расходы по сбору документов и их перево-
ду оплачивает заявитель. Медицинские 
документы предоставляются в виде ориги-
налов, заверенных штампом и печатью 
лечебного учреждения, подписью врача с 
расшифровкой фамилии (подписью и пе-
чатью врача), либо в виде копий, заверен-
ных должностным лицом медицинского 
учреждения и печатью медицинского 
учреждения. 
13.6. В случае предоставления докумен-
тов, которые не могут быть прочтены в 
связи с особенностями почерка врача или 
сотрудника компетентного органа, а также 
вследствие нарушения целостности доку-
мента, Страховщик вправе отложить ре-
шение по заявленному событию до предо-
ставления документов надлежащего каче-
ства. 
13.7. Перечень документов, которые могут 
быть запрошены Страховщиком дополни-
тельно для установления факта и обстоя-
тельств страхового случая: 
13.7.1. Заверенная должностным лицом 
медицинского учреждения и печатью ме-
дицинского учреждения копия журнала 
приемного отделения/травматологического 
пункта.  
13.7.2. Заверенная должностным лицом 
станции скорой медицинской помощи и 
печатью станции скорой медицинской по-
мощи копия карты вызова скорой меди-
цинской помощи.  
13.7.3. Заверенная руководителем бюро 
МСЭ и печатью бюро МСЭ копия направ-
ления на медико-социальную экспертизу;  
13.7.4. Заверенная руководителем бюро 
МСЭ и печатью бюро МСЭ копия акта 
(протокола) освидетельствования МСЭ.  
13.7.5. Оригинал или заверенная руково-
дителем бюро МСЭ и печатью бюро МСЭ 
копия результатов (акт/протокол) кон-
трольного освидетельствования, прове-
денного организацией медико-социальной 
экспертизы.  
13.7.6. Данные лабораторных и диагно-
стических исследований (рентгеновские 
снимки, МРТ, КТ, ЭКГ, ЭЭГ, ЭхоЭГ и 
ЭхоКГ, исследования физиологических 
жидкостей, цитологические и гистологиче-
ские исследования). Данные должны быть 
заверены должностным лицом и печатью 
ЛПУ. 
13.7.7. Переводной эпикриз (если имел 
место перевод Застрахованного из одного 
стационара в другой). 
13.7.8. Данные из Фонда обязательного 
медицинского страхования с указанием, в 
какой страховой компании Застрахованный 
был застрахован по полису обязательного 
медицинского страхования, а также ин-
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формацию о причинах обращений и полу-
чения медицинской помощи в рамках обя-
зательного медицинского страхования, с 
указанием кодов диагнозов, дат их уста-
новления, лечебных учреждений, в кото-
рые обращался Застрахованный, в тече-
ние 5 лет до заключения Договора страхо-
вания до момента наступления события. 
13.7.9. Данные из страховых компаний по 
ОМС: о причинах обращений и получения 
медицинской помощи в рамках обязатель-
ного медицинского страхования, с указа-
нием кодов диагнозов, дат обращений, 
лечебных учреждений в которые обращал-
ся Застрахованный, за период в течение 5 
лет до заключения Договора страхования 
до момента наступления события. 
13.7.10. Заверенная должностным ли-
цом МВД/прокуратуры и печатью 
МВД/прокуратуры копия акта судебно-
медицинской экспертизы (исследования) с 
результатами судебно-химических и иных 
проведенных исследований.  
13.7.11. Документ, подтверждающий 
наличие/отсутствие алкоголя в крови на 
момент поступления/обращения в меди-
цинское учреждение, в случае наличия 
алкоголя в крови – степени алкогольного 
опьянения (с указанием содержания алко-
голя в крови), а также информацию о 
наркотическом или токсическом опьяне-
нии/Акт (Протокол) медицинского освиде-
тельствования на состояние алкогольного 
опьянения. 
13.7.12. Заверенная должностным ли-
цом учреждения (организации), в которой 
проводилось исследование, и печатью 
учреждения (организации) копия акта па-
толого-анатомического исследования.  
13.7.13. Заверенная должностным ли-
цом медицинского учреждения (главный 
врач, заместитель главного врача по ле-
чебной работе, заместитель главного вра-
ча по КЭК (клинико-экспертной работе), 
председатель врачебной комиссии, 
начальник медицинской части и другие 
уполномоченные лица (с приложением 
документов, подтверждающих данные 
полномочия)) и печатью медицинского 
учреждения копия посмертного эпикриза. 
13.7.14. Копия трудовой книжки, заве-
ренная сотрудником отдела кад-
ров/управления персоналом и печатью 
отдела кадров/управления персоналом, 
оригинал справки из службы занятости.  
13.7.15. Заверенная руководителем 
организации (учреждения), где проводи-
лась тренировка/соревнование, и печатью 
организации (учреждения) копия Акта о 
несчастном случае на тренировке/во вре-
мя соревнований. 
13.7.16. Заверенная руководителем 
учебного заведения и печатью учебного 
заведения копия Акта о несчастном случае 
в учебном заведении/по пути в учебное 
заведение/по пути из учебного заведения.  
13.7.17. Заверенная руководителем 
лагеря и печатью лагеря копия Акта о 
несчастном случае в оздоровительных и 
иных детских/спортивных/молодежных/ 
образовательных/школьных лагерях;  
13.7.18. Заверенная должностным ли-
цом МВД и печатью МВД копия справки о 
ДТП по форме (с приложениями), утвер-
жденной действующим законодательством 
РФ/нормативными актами. 
13.7.19. Оригинал или заверенная 
должностным лицом МВД и печатью МВД 
копия документа, содержащего подробную 

информацию об обстоятельствах произо-
шедшего с Застрахованным события и 
результатах (в том числе окончательных) 
расследования. 
13.7.20. Заверенная должностным ли-
цом МЧС и печатью МЧС копия справки о 
пожаре.  
13.7.21. Заверенная судом копия реше-
ния суда.  
13.7.22. Копия ПТС.  
13.7.23. Копия водительского удостове-
рения.  
13.7.24. Копия проездного билета.  
13.7.25. Копия кредитного договора с 
графиком платежей.  
13.7.26. Справка о размере задолжен-
ности по кредитному договору.  
13.7.27. Копия доверенности, дающей 
сотруднику финансовой организации по-
давать заявления и документы в страхо-
вую компанию.  
13.7.28. Письменная информация и 
разъяснения от организаций/учреждений, 
имеющих сведения о событии, обладаю-
щем признаками страхового.  
13.7.29. Письменное объяснение За-
страхованного/Выгодоприобретателя по 
вопросам, возникшим в ходе рассмотрения 
предоставленных документов по заявлен-
ному событию, обладающему признаками 
страхового.  
13.7.30. Копия заявления на страхова-
ние.  
13.7.31. Копия квитанции/платежного 
поручения об уплате страхового взно-
са/взносов.  
13.7.32. Копия лицензии на осуществ-
ление медицинской деятельности. 
13.8. Выплата страхового обеспечения 
производится: 
13.8.1. В случае постоянной утраты трудо-
способности (инвалидности), временной 
утраты трудоспособности, физической 
травмы (увечья), заболевания, госпитали-
зации, хирургической операции – Застра-
хованному лицу (если в Договоре страхо-
вания не указан иной Выгодоприобрета-
тель).  
13.8.2. В случае смерти Застрахованного 
лица – Выгодоприобретателю (или Выго-
доприобретателям в установленной Дого-
вором страхования пропорции; если про-
порция не установлена, сумма выплаты 
делится равными частями). В том случае, 
если Застрахованное лицо не назначило 
Выгодоприобретателя, страховое обеспе-
чение выплачивается наследникам За-
страхованного лица. 
13.9. Страховое обеспечение выплачива-
ется наследникам Застрахованного лица 
(иного названного в Договоре страхования 
Выгодоприобретателя) в установленном 
действующим законодательством Россий-
ской Федерации порядке в следующих 
случаях: 
13.9.1. если Застрахованное лицо (иной 
Выгодоприобретатель) умерло, не получив 
причитающуюся ему страховую выплату по 
постоянной утрате трудоспособности, 
временной утрате трудоспособности и 
физической травме (увечью), заболева-
нию, госпитализации, хирургической опе-
рации Застрахованного лица;  
13.9.2. одновременной (в один день) смер-
ти Застрахованного лица и Выгодоприоб-
ретателя; 
13.9.3. если Выгодоприобретатель умер 
ранее Застрахованного лица и до смерти 
Выгодоприобретателя не была произведе-

на замена указанного Выгодоприобретате-
ля на иное лицо; 
13.9.4. если на случай смерти Застрахо-
ванного лица Выгодоприобретатель опре-
делен как «наследники Застрахованного 
лица» без указания их фамилий. 
13.10. В случае, если Выгодоприобрета-
тель на момент выплаты страхового обес-
печения является несовершеннолетним, 
причитающаяся ему сумма выплачивается 
в соответствии с действующим законода-
тельством Российской Федерации.  
13.11. Заявление на получение страхового 
обеспечения по рискам временной утраты 
трудоспособности и госпитализации может 
быть принято Страховщиком только по 
окончании периода нетрудоспособности 
или госпитализации, соответственно. 
13.12. Если для решения вопроса о выпла-
те страхового обеспечения Страховщику 
потребуется дополнительная информация, 
он имеет право требовать от Застрахован-
ного лица прохождения медицинской экс-
пертизы. Медицинская экспертиза прово-
дится в указанном Страховщиком лечеб-
ном учреждении. 
13.13. При необходимости Страховщик 
может запрашивать сведения, связанные 
со страховыми случаями, у правоохрани-
тельных органов, медицинских учреждений 
и других лиц, располагающих информаци-
ей об обстоятельствах страхового случая, 
а также вправе самостоятельно выяснять 
причины и обстоятельства страхового 
случая. 
13.14. Страховая выплата производится 
Страховщиком в течение 15 (пятнадцати) 
рабочих дней с момента признания им 
случая страховым, если иные сроки не 
предусмотрены условиями Договора стра-
хования. 
13.15. Если документов, предоставленных 
Страхователем (Выгодоприобретателем), 
недостаточно для принятия решения о 
признании заявленного события страхо-
вым, о страховом возмещении и (или) в 
случае предоставления ненадлежащим 
образом оформленных документов, Стра-
ховщик обязан: 
а) принять документы; 
б) в течение 10 (десяти) рабочих дней с 
даты получения документов уведомить 
Страхователя (Выгодоприобретателя) о 
необходимости предоставить недостаю-
щие и (или) надлежащим образом оформ-
ленные документы. 
13.16. Страховщик в течение 15 (пятна-
дцати) рабочих дней с момента получения 
всех необходимых для принятия решения 
о признании заявленного события страхо-
вым случаем документов принимает ре-
шение о выплате страхового обеспечения, 
либо принимает решение об отказе в вы-
плате страхового возмещения. 
13.17. При отсутствии оснований для осу-
ществления выплаты страхового возме-
щения или страховой суммы Страховщик в 
течение 3 (трех) рабочих дней после при-
нятия решения об отказе информирует 
Страхователя (Застрахованного, Выгодо-
приобретателя) в письменном виде об 
основаниях принятия такого решения со 
ссылками на нормы права и (или) условия 
Договора страхования и Правил страхова-
ния, на основании которых принято реше-
ние об отказе. 
13.18. Общая сумма выплат по одному 
риску не может превышать размера стра-
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ховой суммы, установленного для данного 
риска. 
13.19. Если страховая сумма по соответ-
ствующему риску в Договоре страхования 
(страховом полисе) установлена в валют-
ном эквиваленте, то применяется курс ЦБ 
РФ на день выплаты страхового обеспече-
ния. Если курс ЦБ РФ на день выплаты 
страхового обеспечения выше курса ЦБ 
РФ на день заявления о страховом случае 
на 20% и более, то при расчете страхового 
обеспечения применяется курс ЦБ РФ на 
день заявления о страховом событии, 
увеличенный на 20%. В Договоре страхо-
вания (страховом полисе) может быть 
установлено иное ограничение на величи-
ну изменения курса валют. 
13.20. В отношении каждого риска Догово-
ра страхования соглашением сторон мо-
жет быть предусмотрена замена всех или 
части документов, доказывающих наступ-
ление страхового случая, актом о страхо-
вом случае. Акт о страховом случае со-
ставляется Страховщиком и Страховате-
лем (Выгодоприобретателем) на основа-
нии объяснений лиц, знающих обстоятель-
ства происшествия. Страховщик вправе 
освободить Страхователя от обязанности 
предоставлять часть документов из ука-
занного комплекта документов. 
 
XIV. ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ 
И ДОПОЛНЕНИЙ В ДОГОВОР СТРАХО-
ВАНИЯ 
14.1. Изменение договора возможно по 
соглашению сторон и в иных случаях, 
предусмотренных действующим законода-
тельством Российской Федерации. 
14.2. Соглашение об изменении или о рас-
торжении договора совершается в той же 

форме, что и договор, если из закона, 
иных правовых актов, договора или обы-
чаев делового оборота не вытекает иное. 
14.3. При изменении Договора страхова-
ния обязательства сторон сохраняются в 
измененном виде. 
14.4. В случае изменения Договора стра-
хования обязательства считаются изме-
ненными с момента заключения соглаше-
ния сторон об изменении договора, если 
иное не вытекает из соглашения или ха-
рактера изменения договора. 
 
XV. ФОРС-МАЖОРНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬ-
СТВА 
15.1. При наступлении обстоятельств 
непреодолимой силы (форс-мажор), пре-
пятствующих Страховщику надлежащим 
образом исполнить свои обязательства по 
Договору страхования, Страховщик вправе 
приостановить исполнение своих обяза-
тельств по Договору страхования до мо-
мента прекращения указанных обстоя-
тельств, о чем Страховщик письменно 
обязан уведомить Страхователя (Застра-
хованное лицо, Выгодоприобретателя). 
 
XVI. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 
16.1. Споры, возникающие при исполнении 
условий Договора страхования, разреша-
ются сторонами в процессе переговоров. 
При недостижении соглашения спор пере-
дается на рассмотрение суда в порядке, 
предусмотренном действующим законода-
тельством Российской Федерации. 
16.2. Иск по требованиям, вытекающим из 
Договора страхования, может быть предъ-
явлен в сроки, предусмотренные действу-
ющим законодательством Российской 
Федерации. 

16.3. В случае, если возникшее разногла-
сие на момент обращения к Страховщику в 
досудебном порядке подлежит рассмотре-
нию уполномоченным по правам потреби-
телей финансовых услуг в соответствии с 
Федеральным законом «Об уполномочен-
ном по правам потребителей финансовых 
услуг», Страхователь (Выгодоприобрета-
тель) должен до направления финансово-
му уполномоченному обращения напра-
вить Страховщику претензию с докумен-
тами, приложенными к ней и обосновыва-
ющими свое требование в письменной или 
электронной форме. 
Страховщик обязан рассмотреть заявле-
ние Страхователя (Выгодоприобретателя) 
и направить ему мотивированный ответ об 
удовлетворении, частичном удовлетворе-
нии или отказе в удовлетворении предъ-
явленного требования: 
– в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней 
со дня получения претензии в случае, если 
она направлена в электронной форме по 
стандартной форме, которая утверждена 
Советом Службы финансового уполномо-
ченного, и если со дня нарушения, по су-
ществу которого идет спор, прошло не 
более 180 (ста восьмидесяти) дней; 
– в течение тридцати дней со дня получе-
ния претензии в иных случаях. 
В случаях, предусмотренных Законом об 
уполномоченном по правам потребителей 
финансовых услуг, Страхова-
тель/Выгодоприобретатель вправе заяв-
лять в судебном порядке требования к 
Страховщику только после получения от 
финансового уполномоченного решения по 
обращению.

 
 


