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1. Общие положения 

1.1. ООО СК «Согласие-Вита» (далее - Страховщик), осуществляющее страховую 

деятельность в соответствии с действующим законодательством и лицензией, выданной феде-

ральным органом исполнительной власти по надзору за страховой деятельностью. Данные Прави-

ла страхования жизни и на случай временной утраты трудоспособности (далее – Правила) отно-

сятся к виду страхования «Страхование жизни на случай смерти, дожития до определенного воз-

раста или срока либо наступления иного события». Настоящие Правила являются неотъемлемой 

частью Договора страхования. 

1.2. Термины, указанные ниже, имеют следующие значения:  

1.2.1. Договор страхования (Полис) - соглашение между Страховщиком и Страховате-

лем, в силу которого Страховщик обязуется за обусловленную Договором страхования  плату 

(страховую премию) выплатить обусловленную Договором страхования сумму при наступлении 

события, предусмотренного в Договоре страхования (страхового случая). 

Договор страхования может быть заключен в отношении единственного Застрахованного 

или нескольких Застрахованных, находящихся в родственной связи; 

1.2.2. Несчастный случай - одномоментное внезапное воздействие различных внешних 

факторов (физических, химических, технических и т.д.), характер, время и место которого могут 

быть однозначно определены, произошедшее в период действия Договора страхования, помимо 

воли Застрахованного, в результате которого причиняется вред здоровью Застрахованного или 

наступает его смерть.  

К событиям, последствия которых рассматриваются Страховщиком на предмет признания 

несчастным случаем, относятся: стихийное явление природы, взрыв, ожог, обморожение, утопле-

ние, действие электрического тока, удар молнии, солнечный удар, нападение злоумышленников 

или животных, падение какого-либо предмета или самого Застрахованного, внезапное удушение, 

случайное попадание в дыхательные пути инородного тела, случайное острое отравление ядови-

тыми растениями, химическими веществами (промышленными или бытовыми), лекарствами, не-

доброкачественными пищевыми продуктами, а также травмы, полученные при движении средств 

транспорта (автомобиля, поезда, трамвая и др.) или при их крушении, при пользовании машинами, 

механизмами, оружием и всякого рода инструментами.   

1.2.3. Болезнь (заболевание) – впервые диагностированное в период действия Договора 

страхования квалифицированным врачом нарушение нормальной жизнедеятельности организма че-

ловека, вызванное функциональными или морфологическими изменениями в результате воздей-

ствия на организм вредных факторов внешней среды (физических, химических, биологических, со-

циальных и т.д.) или из-за генетических дефектов, и выразившееся во взаимодействии совокупно-

сти всех нарушений в организме и его ответных реакций. 

1.2.4. Страховой риск — предполагаемое событие, на случай наступления которого прово-

дится страхование. Событие, рассматриваемое в качестве страхового риска, должно обладать при-

знаками вероятности и случайности его наступления. 

1.2.5. Страховой случай — совершившееся событие, предусмотренное договором страхо-

вания или законом, с наступлением которого возникает обязанность страховщика произвести стра-

ховую выплату Страхователю, Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю или иным третьим 

лицам. 

1.2.6. Страховая сумма — денежная сумма, которая определена в порядке, установленном 

федеральным законом и (или) Договором страхования при его заключении, и исходя из которой 

устанавливаются размер страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты при 

наступлении страхового случая. Страховая сумма устанавливается страховщиком по соглашению со 

страхователем в Договоре страхования. 

1.2.7. Страховая выплата - денежная сумма, которая определена в порядке, установлен-

ном федеральным законом и (или) Договором страхования, и выплачивается Страховщиком Стра-

хователю, Застрахованному, Выгодоприобретателю при наступлении страхового случая. Стра-
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ховщики не вправе отказать в страховой выплате по основаниям, не предусмотренным федераль-

ным законом или Договором страхования. 

1.2.8. Предшествовавшее состояние — любое нарушение здоровья, травма, увечье, 

врожденная или приобретенная патология, хроническое или острое заболевание, психическое или 

нервное расстройство и т.п., диагностированное и/или не диагностированное, но о существовании 

которого подозревали,  и/или о котором Застрахованный должен был знать  по  имеющимся   про-

явлениям или признакам, в связи с которым до заключения Договора страхования (Полиса) с уча-

стием Застрахованного произошло любое событие медицинского характера. Такие состояния так-

же включают в себя любые осложнения или последствия, связанные с указанными состояниями.  

1.2.9. Период охлаждения - период времени, начинающийся со дня заключения договора 

страхования, в течение которого Страхователь вправе расторгнуть договор страхования на усло-

виях, изложенных в пункте 8.11 настоящих Правил. По настоящим Правилам период охлаждения 

установлен продолжительностью 14 (четырнадцать) календарных дней. 

Договором страхования срок периода охлаждения может быть увеличен. 

В случае установления законодательством РФ или нормативными актами Банка России ино-

го срока на отказ Страхователя от Договора страхования в период, начинающийся с даты заклю-

чения Договора, Страховщик руководствуется указанными нормативно - правовыми актами.  

1.3. Территорией страхования по Договорам страхования, заключенным на основании 

настоящих Правил, признается указанная в договоре территория (территория Российской Федера-

ции, территория стран СНГ или весь мир). Договором страхования может быть предусмотрена 

иная территория страхования. Если иное не указано в Договоре страхования, страховыми случая-

ми признаются события, произошедшие на территории Российской Федерации, за исключением 

территорий вооруженных конфликтов, войн, чрезвычайных положений. 

1.4. Положения, содержащиеся в настоящих Правилах, могут быть изменены (исключе-

ны или дополнены) по соглашению Страховщика и Страхователя при заключении договора стра-

хования или в течение срока его действия, при условии, что такие изменения не противоречат дей-

ствующему законодательству Российской Федерации. При наличии расхождений между положе-

ниями Договора страхования и настоящих Правил преимущественную силу имеют положения До-

говора страхования. 

1.5. В конкретном Договоре страхования или для группы договоров страхования стра-

ховщик вправе разрабатывать и использовать определения отдельных страховых понятий, а также 

вносить дополнения, уточнения, изменения в вышеперечисленные определения, - в той мере, в ка-

кой это не противоречит настоящим Правилам и действующему законодательству Российской Фе-

дерации. 

2. Субъекты страхования 

2.1. Страховщик - Общество с ограниченной ответственностью Страховая компания 

«Согласие-Вита» (ООО СК «Согласие-Вита») - страховая организация, созданная в соответствии с 

законодательством Российской Федерации для осуществления деятельности по страхованию и по-

лучившая лицензию на осуществление соответствующего вида страховой деятельности в законо-

дательно установленном порядке. 

2.2. Страхователь – юридическое лицо или дееспособное физическое лицо, заключив-

шее со Страховщиком Договор страхования на основании настоящих Правил. Страхователь – фи-

зическое лицо может также являться Застрахованным лицом по Договору страхования. 

2.3. Застрахованное лицо – дееспособное физическое лицо, в отношении которого за-

ключен Договор страхования.  

2.4. Если иное не предусмотрено Договором страхования, то по настоящим Правилам 

Договоры страхования не заключаются, в отношении лиц, которые на момент заключения Догово-

ра страхования являются: 

2.4.1. лицами моложе 1 года и старше 75 лет по страховым рискам, предусмотренным 

п.п.4.1.2, 4.1.4, 4.1.6 настоящих Правил; 
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2.4.2. лицами моложе 1 года и старше 60 лет по страховым рискам, предусмотренным                    

п.п. 4.1.1, 4.1.3, 4.1.5 настоящих Правил; 

2.4.3. инвалидами I – III групп или направлены на медико-санитарную экспертизу для 

установления инвалидности, больными сахарным диабетом, лицами, с хронической сердечной не-

достаточностью, перенесшими инфаркты, инсульты, операции на сердце и его сосудах, тромбоэм-

болию легочной артерии, имеющими врожденный порок сердца, страдающими гипертензией II 

или III степени, стенокардией, ишемической болезнью сердца, сердечной недостаточностью II и 

III стадии, циррозом печени, болезнью Крона, язвенным колитом, терминальной почечной недо-

статочностью, гепатитом В и С, а также лицом, состоящем на учете в психоневрологическом или 

наркологическом диспансере. Лицами с врожденными аномалиями; Лицами страдающие слабо-

умием, эпилепсией, другими тяжелыми расстройствами нервной системы; 

2.4.4. лицами, состоящими на диспансерном учете по поводу смертельно опасных болез-

ней: злокачественных (онкологических) заболеваний и / или болезней системы крови, ВИЧ-

инфицирования или СПИДа; 

2.4.5. лицами, находящимися под следствием или  в местах лишения свободы. 

2.5. Если после заключения Договора страхования будет установлено, что Страхователь 

сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, указанных в п. 2.4 настоя-

щих Правил, Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным и примене-

ния последствий, предусмотренных п. 2 ст. 179 ГК РФ. 

2.6. Выгодоприобретатель – лицо, в чью пользу заключен Договор страхования, тако-

выми могут являться одно или несколько физических или юридических лиц, назначенных для по-

лучения страховых выплат. Если Выгодоприобретатели на случай смерти Застрахованного лица не 

установлены, ими признаются наследники Застрахованного лица в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации, в этом случае страховая выплата производится им 

пропорционально их наследственным долям. 

3. Объект страхования 

3.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской 

Федерации имущественные интересы, связанные с наступлением определенных Договором стра-

хования событий в жизни  физических лиц, а также с их смертью (страхование жизни). 
 

4. Страховые риски и страховые случаи 

4.1. Страховыми случаями по настоящим Правилам признаются следующие события, 

произошедшие в течение установленного Договором страхования Срока страхования, за 

исключением случаев, предусмотренных в пункте 4 настоящего раздела: 

4.1.1. Смерть Застрахованного лица по любой причине, далее «Смерть»; 

4.1.2. Смерть Застрахованного в результате несчастного случая, далее «Смерть НС»; 

4.1.3. Инвалидность I или II группы Застрахованного лица по любой причине, далее «Ин-

валидность»; 

4.1.4. Инвалидность I или II группы Застрахованного лица в результате несчастного слу-

чая, далее «Инвалидность НС»;  

4.1.5. Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом по любой причине с 

выплатой согласно п. 11.3 Правил, далее «Нетрудоспособность» - начиная с 31 дня непрерывного 

нахождения Застрахованного лица на стационарном лечении по любой причине, произошедшая в 

течение срока действия Договора страхования при условии обязательного оформления листка 

временной нетрудоспособности на весь срок нахождения на стационарном лечении, но не более 

чем  180 дней нетрудоспособности за один страховой случай; 

4.1.6. Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в результате несчастно-

го случая с выплатой согласно п. 11.3 Правил, далее «Нетрудоспособность НС» - начиная с 31 

дня непрерывное нахождение Застрахованного лица на стационарном лечении в результате 

несчастного случая, произошедшего в течение срока действия Договора страхования при условии 
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обязательного оформления листка временной нетрудоспособности на весь срок нахождения на 

стационарном лечении, но не более чем  180 дней нетрудоспособности за один страховой случай. 

4.2. По условиям Договора страхования может быть признано страховым случаем утрата 

трудоспособности Застрахованным лицом при условии длительного непрерывного нахождения 

Застрахованного на лечении, не ограниченного только стационарным, и/или без указания обяза-

тельного оформления листка временной нетрудоспособности. 

4.3. В Договоре страхования может быть указан иной срок (в днях или месяцах) минималь-

ного непрерывного нахождения Застрахованного на лечении. 

4.4. Не принимаются на страхование по риску «Нетрудоспособность» лица, чей возраст на 

момент заключения Договора составляет 17 лет и менее. 

4.5. Договор страхования может быть заключен на случай наступления всех событий, ука-

занных в п. п. 4.1.1 - 4.1.6 настоящих Правилах, или отдельных из них в любом сочетании, согла-

сованном сторонами Договора страхования. 

4.6. События, указанные в п. п. 4.1.1 - 4.1.6 настоящих Правил, признаются страховыми 

случаями, при выполнении следующих условий: 

4.6.1 несчастный случай, следствием которого они явились, произошел в период действия 

Договора страхования; 

4.6.2. болезнь, следствием которой они явились, впервые диагностирована в период дей-

ствия Договора страхования, если Договором страхования не предусмотрено иное. 

4.7. Договором страхования может быть предусмотрено условие, согласно которому стра-

ховым случаем признается инвалидность I или II группы, или смерть Застрахованного, наступив-

шие в течение 1 года со дня несчастного случая, произошедшего в течение периода действия До-

говора страхования. 

4.8. События, указанные в п. 4.1 Правил страхования, не признаются страховыми 

случаями и выплаты по ним не производятся:  
4.8.1. в результате умышленных действий Застрахованного, Страхователя или лица, кото-

рое согласно Договору страхования, Правилам страхования или законодательству Российской Фе-

дерации является Выгодоприобретателем, а также лиц, действующих по их поручению;  

4.8.2. в ходе совершения (попытки совершения) Застрахованным преступления, находяще-

гося в прямой причинно-следственной связи с событием, обладающим признаками страхового 

случая; 

4.8.3. во время нахождения Застрахованного в местах лишения свободы, а также в изолято-

рах временного содержания и других учреждениях, предназначенных для содержания лиц, подо-

зреваемых или обвиняемых в совершении преступления;  

4.8.4. во время нахождения Застрахованного в состоянии алкогольного, наркотического или 

токсического опьянения, а также по воздействием сильнодействующих и/или психотропных ве-

ществ, медицинских препаратов (принятых без предписания врача или по предписанию врача, но с 

нарушением указанной им дозировки). Страховщиком могут быть признаны страховыми случаями 

события, произошедшие во время нахождения Застрахованного под воздействием алкоголя в слу-

чае, если действия Застрахованного не повлекли за собой (как прямо, так и косвенно) наступление 

произошедшего события. Решение о признании события страховым случаем принимается Стра-

ховщиком в каждом конкретном случае, исходя из фактических обстоятельств с учетом всех име-

ющихся документов (справок лечебных учреждений, материалов правоохранительных органов и 

др.); 

4.8.5. во время управления Застрахованным транспортным средством без права на управле-

ние транспортным средством данной категории или управления транспортным средством лицом, 

не имевшим права на управление транспортным средством данной категории, при условии пере-

дачи управления такому лицу Застрахованным; 

4.8.6. во время управления Застрахованным транспортным средством в состоянии алко-

гольного, наркотического или токсического опьянения или под воздействием сильнодействующих 

и/или психотропных веществ, медицинских препаратов, при применении которых противопоказа-
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но управление транспортными средствами, или управления транспортным средством лицом, нахо-

дившимся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения или под воз-

действием сильнодействующих и/или психотропных веществ, медицинских препаратов, при при-

менении которых противопоказано управление транспортными средствами, при условии передачи 

управления такому лицу Застрахованным; 

4.8.7. в результате совершения Застрахованным самоубийства, если к этому времени Дого-

вор страхования действовал менее двух лет или продлевался таким образом, что страхование не 

действовало непрерывно в течение двух лет, а так же при покушении на самоубийство или умыш-

ленного причинения Застрахованным вреда жизни и здоровья самому себе, за исключением случа-

ев, когда Застрахованный был доведен до этого противоправными действиями третьих лиц; 

4.8.8. во время непосредственного участия Застрахованного в гражданских волнениях, бес-

порядках, войне или военных действиях, а также во время прохождения Застрахованным военной 

службы, участия в военных сборах или учениях, маневрах, испытаниях военной техники или иных 

подобных операциях в качестве военнослужащего, либо гражданского служащего; 

4.8.9. во время любых воздушных перелетов, совершаемых Застрахованным, исключая по-

леты в качестве пассажира регулярного авиарейса (включая регулярные чартерные авиарейсы), 

выполняемого организацией, обладающей соответствующей лицензией;  

4.8.10. во время занятий Застрахованного профессиональным спортом, занятий любым ви-

дом спорта на систематической основе, направленных на достижение спортивных результатов; во 

время участия в соревнованиях, гонках или иных опасных хобби (например, альпинизм, погруже-

ние под воду на глубину более 40 метров, в подводные пещеры, к останкам судов или строений, 

находящимся под водой, независимо от глубины погружения, прыжки с парашютом, скачки, ска-

лолазание). Страховщиком признаются страховыми случаями события, возникшие во время люби-

тельских занятий на разовой основе (например, на период отпуска, каникул или в выходные дни) 

сноубордом, скейтбордом, горными лыжами, водными лыжами; подводного плавания без приме-

нения акваланга, прогулок на лошадях, пеших походов без применения альпинистского снаряже-

ния, езды на велосипеде (кроме триала или скоростного спуска), а также во время других видов 

деятельности, которые нельзя рассматривать как опасные, нельзя отнести к профессиональному 

спорту или систематическим тренировкам, направленным на достижение спортивных результатов; 

4.8.11. во время участия Застрахованного в мотокроссе, триале; мотогонках, автогонках или 

иных гонках на скорость; иных соревнованиях, а также во время езды на мотоцикле при темпера-

туре окружающей среды или дорожного покрытия ниже нуля градусов по шкале Цельсия, езды на 

мотоцикле или ином двухколесном моторизированном транспортном средстве в дождь, езды на 

мотоцикле или ином двухколесном моторизированном транспортном средстве по бездорожью; 

4.8.12. в ходе осуществления консервативных (в т.ч. медикаментозных) или инвазивных 

(оперативных) методов лечения, применяемых в отношении Застрахованного, за исключением 

случаев, когда необходимость такого лечения обусловлена несчастным случаем или болезнью, 

наступившими в период срока страхования или когда имеется необходимость предоставления экс-

тренной (неотложной) медицинской помощи; 

4.8.13. в результате любых повреждений здоровья Застрахованного, вызванных радиацион-

ным облучением или наступивших в результате воздействия ядерной энергии; 

4.8.14. в результате прямого или косвенного влияния психического заболевания, если 

несчастный случай произошел с психически больным Застрахованным, который находился в не-

вменяемом состоянии в момент несчастного случая; 

4.8.15. во время эпилептического приступа или иных судорожных или конвульсивных при-

ступов; 

4.8.16. в результате предшествовавших состояний или их последствий; 

4.8.17. в результате болезни Застрахованного, прямо или косвенно связанной с ВИЧ-

инфицированием, возникшим до заключения Договора страхования, наркоманией, токсикоманией, 

хроническим алкоголизмом, венерическими заболеваниями, заболеваниями передающимися пре-

имущественно половым путем; 
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4.8.18. в период беременности Застрахованного (если не оговорено иное), а также в резуль-

тате осложнений беременности, родов, аборта, выкидыша; 

4.8.19. при самолечении Застрахованного, приведшего к ухудшению состояния здоровья 

или усугублению патологического процесса; 

4.8.20. при отказе Застрахованного от предложенного лечения, в результате приведшего к 

инвалидности Застрахованного или затягиванию процесса выздоровления.  

4.8.21. в результате алкогольной болезни, алкогольного поражения органов и систем орга-

нов, в том числе, алкогольная кардиомиопатия, алкогольные поражения печени, алкогольные по-

ражения почек, алкогольные поражения поджелудочной железы, алкогольная энцефалопатия и все 

иные заболевания, возникающие при употреблении (однократном и/или постоянном/длительном 

употреблении) алкоголя и его суррогатов; 

4.8.22. в результате патологических состояний, обусловленных употреблением наркотиче-

ских препаратов/психотропных препаратов и их прекурсоров (наркотические средства - вещества 

синтетического или естественного происхождения, препараты, включенные в Перечень наркоти-

ческих средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 

Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными дого-

ворами Российской Федерации, в том числе Единой конвенцией о наркотических средствах 1961 

года. 

5. Порядок определения страховой суммы 

5.1. Страховая сумма, установленная  по Договору  страхования является единой страхо-

вой суммой для всех указанных в нем рисков.  

5.2. По соглашению Страховщика и Страхователя страховая сумма в Договоре страхова-

ния может быть установлена в рублях или в рублевом эквиваленте иностранной валюты по офи-

циальному курсу иностранных валют ЦБ РФ на дату заключения Договора страхования. 

 

6. Страховой тариф 

6.1. Страховой тариф – процентная ставка страховой премии с единицы страховой сум-

мы, учитывающая индивидуальные условия страхования. 

6.2. Страховщик при заключении договоров страхования, для определения тарифной 

ставки, учитывающей степень страхового риска и конкретные условия страхования, вправе при-

менять к базовым тарифным ставкам поправочные коэффициенты, в соответствии с Приложением 

№ 1 к настоящим Правилам. 

6.3. Наличие максимальных и минимальных значений поправочных коэффициентов поз-

воляет Страховщику более полно учитывать возможные факторы риска и определять наиболее ре-

альную тарифную ставку по заключаемому договору страхования, что является одним из условий 

обеспечения финансовой устойчивости Страховщика.  

 

7. Порядок определения и уплаты страховой премии 

7.1. Страховая премия – плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить 

Страховщику в порядке и сроки, установленные Договором страхования. 

7.2. Страховая премия рассчитывается исходя из величины страховой суммы и страхово-

го тарифа, учитывающего конкретные условия страхования и степень страхового риска. 

7.3. Оплата страховой премии производится наличными или безналичным расчетом, 

единовременным платежом или в рассрочку страховыми взносами. Порядок и сроки оплаты уста-

навливаются в Договоре страхования по соглашению Страхователя и Страховщика. 

7.4. Датой оплаты страховой премии считается дата зачисления денежных средств на 

расчетный счет Страховщика или его представителя при оплате безналичным расчетом или дата 

получения денежных средств Страховщиком или представителем Страховщика при оплате налич-

ными. 

7.5. При установлении страховой суммы в рублевом эквиваленте иностранной валюты 

уплата страховой премии (страхового взноса) производится в рублях по официальному курсу ино-

consultantplus://offline/ref=F734C7CEBA3F38C50977DBA1A78507E81316FC09A387448BC57533E779DB74ACFB868A92918B4611B8c2F
consultantplus://offline/ref=F734C7CEBA3F38C50977DEAEA48507E81112FC01ADD9138994203DBEc2F
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странных валют ЦБ РФ на дату уплаты при наличном расчете или на дату выставления счета на 

оплату страховой премии (страхового взноса) Страховщиком при безналичном расчете.  

7.6. В случае неуплаты Страхователем очередного страхового взноса в установленные 

Договором страхования сроки или уплаты его в меньшей, чем предусмотрено Договором страхо-

вания сумме, Договор страхования прекращается, в соответствии с п. 8.8.3 настоящих Правил.  

При этом Договор может быть прекращен не ранее, чем со дня, следующего за днем, уста-

новленным Договором для уплаты очередного страхового взноса. 

 

8. Порядок заключения, исполнения и прекращения договора страхования 

8.1. Договор страхования заключается на основании письменного или устного заявления 

Страхователя. При заключении Договора страхования на основании письменного заявления Стра-

хователя, заявление является неотъемлемой частью Договора страхования. 

8.2. Отношения между Страховщиком и Страхователем оформляются в письменной 

форме путем составления и вручения Страхователю Договора страхования (Полис) (Приложение 

№ 1 к настоящим Правилам).  

8.3. В случае утраты Договора страхования (Полиса)  в период его действия Страховате-

лю (Застрахованному) на основании его письменного заявления выдается дубликат утраченного 

документа. 

8.4. Договор страхования, если в нем не предусмотрено иное, вступает в силу с 00 часов 

00 минут дня, следующего за днем оплаты страховой премии (первого страхового взноса). 

8.5. Срок действия Договора страхования устанавливается по соглашению Сторон и ука-

зывается в Договоре страхования. 

8.6. Договором страхования может быть предусмотрено установление периодов страхо-

вания с изменяемым объемом ответственности Страховщика (лимитом ответственности). Даты 

начала и окончания действия периодов страхования указываются в Договоре страхования. В слу-

чае если Договором страхования не устанавливаются периоды страхования, период страхования 

совпадает со сроком действия Договора страхования. Объем ответственности Страховщика опре-

делятся на каждый из периодов отдельно, и зависит от размера страховой суммы и других суще-

ственных условий Договора страхования. 

8.7. Все изменения в Договор страхования оформляются в письменном виде. Если вне-

сение изменений подразумевает уплату дополнительной премии, последняя рассчитывается про-

порционально сроку действия измененных условий в месяцах (днях – если это предусмотрено До-

говором страхования), при этом неполный месяц действия измененных условий считается за пол-

ный.  

8.8. Договор страхования прекращает свое действие в случаях: 

8.8.1. окончания срока действия Договора страхования; 

8.8.2. исполнения Страховщиком своих обязательств перед Страхователем по указанному 

договору в полном объеме; 

8.8.3. по инициативе Страховщика в связи с неуплатой Страхователем очередного страхо-

вого взноса в установленный Договором страхования срок, если Договором страхования преду-

смотрено внесение страховой премии в рассрочку, о чем Страховщик направляет Страхователю 

письменное уведомление;  

8.8.4. по инициативе Страхователя. (Договор считается прекращенным с 00:00 часов дня 

получения Страховщиком  письменного заявления Страхователя об отказе от Договора страхова-

ния);  

8.8.5. смерти Застрахованного в течение срока действия Договора страхования, не в ре-

зультате страхового случая; 

8.8.6. в случае смерти Страхователя - физического лица, заключившего Договор о страхо-

вании третьего лица, ликвидации (реорганизации) Страхователя - юридического лица в порядке, 

установленном действующим законодательством Российской Федерации, если Застрахованный 
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или иное лицо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации не при-

няли на себя обязанности Страхователя по Договору страхования; 

8.9. В случае досрочного прекращения Договора страхования по обстоятельствам, 

предусмотренным п.п. 8.8.2, 8.8.3настоящих Правил, страховая премия возврату не подлежит. В 

случае досрочного прекращения Договора страхования по обстоятельствам, предусмотренным п.п. 

8.8.6 настоящих Правил,  страховая премия возврату не подлежит, если Договором страхования не 

предусмотрено иное. 

8.10. При досрочном прекращении Договора страхования на основании п.п. 8.8.5 настоя-

щих Правил, Страховщик имеет право на часть фактически уплаченной страховой премии за ис-

текшие месяцы действия Договора страхования (неполный месяц действия Договора страхования 

считается за полный). Возврат части страховой премии производится в течение 10 (десяти) рабо-

чих дней с даты досрочного прекращения Договора страхования. 

8.11. При досрочном прекращении Договора страхования на основании п.п. 8.8.4 настоя-

щих Правил по письменному заявлению Страхователя об отказе от Договора страхования: 

8.11.1.  в течение периода охлаждения до даты возникновения обязательств Страховщика 

по заключенному Договору страхования и после даты возникновения обязательств Страховщика 

по заключенному Договору страхования, при отсутствии в данном периоде событий, имеющих 

признаки страхового случая, Страхователю в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения 

письменного заявления об отказе от Договора страхования, уплаченная страховая премия (страхо-

вой взнос) возвращается в полном объеме. Если страховая премия (страховой взнос) установлена 

Договором страхования в иностранной валюте, возврату подлежит оплаченная Страхователем 

сумма в рублях. Страховая премия по выбору Страхователя возвращается наличными денежными 

средствами или в безналичном порядке.  

8.11.2. по истечении периода охлаждения (срока, указанного в п.п. 1.2.9 настоящих Пра-

вил), оплаченная страховая премия Страхователю не возвращается, если Договором страхования 

не предусмотрено иное. 

8.12. При этом при расторжении Договора страхования производится на основании пись-

менного заявления по инициативе  Страхователя, оригинал Договора страхования Страхователь 

возвращает Страховщику (с приложением документа, удостоверяющего личность Страхователя - 

физического лица)..  

8.13. В случае досрочного расторжения Договора страхования (прекращения действия), а 

также в случае истечения срока действия Договора, сохраняются обязательства Страховщика по 

страховой выплате при наступлении страхового случая, произошедшего в период срока страхова-

ния, оплаченного Страхователем и до расторжения (прекращения действия) Договора страхова-

ния. 

8.14. Любые уведомления и извещения в связи с заключением, исполнением или прекра-

щением договорных правоотношений считаются направленными Сторонами в адрес друг друга, 

только если они сделаны в письменной форме и направлены Стороне по договору страхования. 

Все уведомления и извещения направляются по адресам, указанным в Договоре страхования. В 

случае изменения адресов и/или реквизитов Страхователя (Застрахованных), Страховщика, или 

Выгодоприобретателя, Стороны обязуются заблаговременно известить друг друга об этом. Если 

Сторона не была извещена об изменении адреса и/или реквизитов заблаговременно, то все уве-

домления и извещения, направленные по прежнему адресу, будут считаться полученными с даты 

их поступления по прежнему адресу. Договором страхования могут быть предусмотрены иные 

условия уведомления Сторон. 

8.15. Если Договором страхования предусмотрено условие об использовании факсимиль-

ного воспроизведения подписи с помощью средств механического  или иного копирования, элек-

тронной подписи либо иного аналога собственноручной подписи, подписание Страховщиком До-

говора страхования (Полиса), а также приложений и дополнительных соглашений к нему может 

производиться путем воспроизведения факсимиле подписи Страховщика механическим или иным 

способом с использованием клише. 
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9. Изменение степени риска 

9.1. В период действия Договора страхования Страхователь (Застрахованный, Выгодо-

приобретатель) обязан незамедлительно, но в любом случае не позднее 3-х (трех) рабочих дней с 

момента, когда он об этом узнал, сообщить Страховщику о ставших ему известными значитель-

ных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении Договора страхо-

вания, в том числе: 

9.1.1.  о смене профессиональной деятельности Застрахованного, связанной с повышен-

ным риском и/или могущей привести к появлению профессиональных заболеваний; 

9.1.2. о переезде (командировке) в другую страну или в другой климатический пояс на 

срок свыше 6 мес.; 

9.1.3.  о появлении увлечений, начале занятий видами спорта и отдыха (включая ныряние с 

аквалангом, занятия парашютным спортом, планеризмом, скалолазание, состязание в скорости (за 

исключением бега), рафтинг, прыжки с помощью эластичного троса с высоты, спелеологию; авто- 

и мотоспорт, контактные единоборства, и т.п. виды спорта и отдыха); 

9.1.4. о смене пола Застрахованного, инфицировании Застрахованного ВИЧ (вирусом им-

мунодефицита человека) или заболевании Застрахованного СПИДом (синдромом приобретенного 

иммунодефицита) или другим аналогичным синдромом. 

9.2. При получении информации об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового 

риска Страховщик вправе потребовать изменения условий Договора страхования или уплаты до-

полнительной страховой премии соразмерно увеличению степени риска. 

Размер и сроки уплаты дополнительной страховой премии оговариваются в дополнитель-

ном соглашении к договору страхования. 

Размер дополнительной страховой премии (Пд) определяется:  

Пд = (П1 – П0) * М*К , где 

                         N 

П0 – первоначально начисленная страховая премия по договору страхования; 

П1 – страховая премия по договору страхования, соответствующая измененным условиям; 

М – cрок действия измененных условий в месяцах (днях, если это предусмотрено Догово-

ром страхования), при этом неполный месяц считается за полный; 

N – срок действия договора в месяцах (неполный месяц страхования считается за полный 

(днях, если это предусмотрено Договором страхования); 

К – коэффициент, соответствующий увеличению степени риска. 

9.3. Если Страхователь возражает против изменения условий Договора страхования 

и/или уплаты дополнительной страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения 

Договора страхования в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской 

Федерации. 

 

10. Права и обязанности сторон 

10.1. Страхователь имеет право: 

10.1.1. на получение информации о Страховщике, в  соответствии с  действующим зако-

нодательством Российской Федерации; 

10.1.2. на получение консультаций Страховщика об условиях настоящих Правил и усло-

виях действия Договора страхования; 

10.1.3. на получение страховой выплаты при признании события страховым, в соответ-

ствии с условиями, на которых был заключен Договор страхования; 

10.1.4. на досрочное прекращение Договора страхования; 

10.1.5. на замену Застрахованного лица, указанного в Договоре страхования, другим ли-

цом, с согласия Застрахованного и Страховщика; 

10.1.6. на замену Выгодоприобретателя с письменного согласия Застрахованного, Выго-

доприобретатель не может быть заменен другим лицом после того, как он выполнил какую-либо 
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из обязанностей по Договору страхования или предъявил Страховщику требование о выплате 

страховой суммы; 

10.1.7. на получение дубликата Договора страхования в случае его утраты. 

10.2. Страхователь обязан: 

10.2.1. при заключении Договора страхования сообщить Страховщику обо всех извест-

ных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки степени страхового риска. 

Обстоятельствами, имеющими значение для оценки страхового риска, в любом случае, при-

знаются сведения, указанные в Договоре страхования (Страховом полисе) и во всех Приложениях 

к Договору страхования; 

10.2.2. своевременно и в полном объеме уплачивать страховую премию (страховые взно-

сы); 

10.2.3. извещать Страховщика обо всех обстоятельствах, которые могут повлечь за собой 

изменение степени риска, в соответствии с Разделом 9 настоящих Правил страхования; 

10.2.4. следовать указаниям Страховщика при осуществлении действий, предпринимае-

мых в связи с урегулированием убытков по страховому случаю; 

10.2.5. после того как Страхователю стало известно о наступлении события, имеющего 

признаки страхового случая, указанного в п. 4.1.1- 4.1.6, он обязан предоставить Страховщику лю-

бым доступным способом письменное уведомление в свободной форме, в течение 10 (десяти)  ра-

бочих дней с даты, когда Страхователь узнал о наступлении таких обстоятельств.  

10.2.6. предоставить, по требованию Страховщика, свободный доступ к документам, 

имеющим значение для определения обстоятельств, характера и размера убытка. 

10.2.7. выполнять иные обязанности, предусмотренные настоящими Правилами, Догово-

ром страхования и законодательством Российской Федерации. 

10.2.8. Возвратить полученную страховую выплату, если в течение предусмотренного 

действующим законодательством РФ срока исковой давности обнаружится такое обстоятельство, 

которое по закону или по настоящим Правилам полностью или частично лишает Страхователя, 

Застрахованного лица, Выгодоприобретателя права на получение страховой выплаты. 

10.2.9. Не реже одного раза в год, начиная с даты заключения Договора страхования, 

подтверждать актуальность данных, сообщенных Страховщику при заключении Договора страхо-

вания. Неполучение от Страхователя сведений об изменениях данных, сообщенных Страховщику 

при заключении Договора страхования, в установленный в настоящем пункте срок, означает под-

тверждение Страхователем указанной информации на соответствующую дату 

 

10.3. Страховщик имеет право: 

10.3.1. проверять предоставляемую Страхователем, Выгодоприобретателем, Застрахо-

ванными и иными лицами информацию, а также выполнение Страхователем условий настоящих 

Правил и Договора страхования; 

10.3.2. требовать прохождения Застрахованным медицинского освидетельствования при 

заключении Договора страхования;  

10.3.3. проводить проверку обстоятельств по факту наступления события, имеющего 

признаки страхового; 

10.3.4. отказать в страховой выплате в случае признания события нестраховым, либо по 

иным основаниям, предусмотренным настоящими Правилами и/или Договором страхования, 

письменно уведомив об этом Страхователя (Выгодоприобретателя) и указав причины отказа;  

10.3.5. сократить перечень документов, необходимых для принятия решения о страховой 

выплате. 

10.4. Страховщик обязан: 

10.4.1. ознакомить Страхователя с настоящими Правилами и при заключении Договора 

страхования вручить их Страхователю; 

10.4.2. по требованиям Страхователей, Выгодоприобретателей, Застрахованных лиц, а 

также лиц, имеющих намерение заключить договор страхования, разъяснять положения, содер-
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жащиеся в настоящих Правилах, и Договоре страхования, расчеты изменения в течение срока дей-

ствия Договора страхования страховой суммы, расчеты страховой выплаты. 

10.4.3. не разглашать сведения о Страхователе, Выгодоприобретателе,   Застрахованных 

лицах, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации; 

10.4.4. при наступлении события, имеющего признаки страхового случая, провести рас-

следование причин и обстоятельств произошедшего события, определить размер убытков и, при 

признании произошедшего события страховым случаем, произвести страховую выплату либо уве-

домить Страхователя об отказе в страховой выплате. 

10.5. Застрахованный имеет право: 

10.5.1. исполнять обязанности Страхователя (Выгодоприобретателя) по Договору стра-

хования в случае смерти Страхователя - физического лица или в случае ликвидации Страхователя 

- юридического лица в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Исполнение Застрахованным или иным лицом части обязанностей Страхователя по Дого-

вору страхования не освобождает Страхователя или иного лица, принявшего на себя права и обя-

занности Страхователя по Договору страхования, от исполнения других обязанностей по Договору 

страхования. 

10.6. Застрахованный обязан: 

10.6.1. при наступлении события, связанного с причинением вреда здоровью незамедли-

тельно обратиться к врачу, и неукоснительно соблюдать рекомендации врача с целью уменьшения 

последствий причиненного вреда; 

10.7. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая Страхователь 

(Застрахованный, Выгодоприобретатель) обязан: 

10.7.1. в срок не более 10 (десяти) рабочих дней с момента, когда у него появилась воз-

можность сообщить о событии, имеющем признаки страхового, известить о нем Страховщика в 

письменной форме; 

10.7.2. для решения вопроса о страховой выплате, предоставить Страховщику следую-

щие документы: 

10.7.2.1. при наступлении страхового случая по риску «Смерть», «Смерть НС»:  
а) копия страхового полиса и всех дополнительных соглашений к нему; 

б) заявление на страховую выплату с указанием полных банковских реквизитов Выгодо-

приобретателя; 

в) документ, удостоверяющий личность Выгодоприобретателя; 

г) оригинал свидетельства о смерти Застрахованного лица, выданное отделом ЗАГС или 

иным уполномоченным государственным органом, или его нотариально заверенная копия; 

д) официальное медицинское заключение о смерти (или посмертный эпикриз), выдавае-

мое медицинским учреждением, где была зарегистрирована смерть, или иной документ, устанавли-

вающий причину и обстоятельства смерти, выдаваемый медицинским учреждением или иным 

уполномоченным государственным органом; 

е) заверенная копия протокола патологоанатомического вскрытия, если вскрытие не 

проводилось, то предоставляется копия заявления родственников об отказе от вскрытия и копия 

справки из патологоанатомического отделения, на основании которой выдается свидетельство о 

смерти; 

ж) заверенная надлежащим образом лечебным учреждением копия или выписка из меди-

цинской карты амбулаторного за последние 5 лет и/или стационарного больного, выписной 

эпикриз, рентгеновские снимки, результаты лабораторных и диагностических исследований, под-

тверждающих факт наступления страхового случая, длительность лечения, проведенные лечебно-

диагностические мероприятия (при необходимости);  

з) акт о несчастном случае на производстве, по установленной действующим законода-

тельством РФ форме, если наступление страхового случая связано с несчастным случаем во время 

исполнения Застрахованным лицом служебных обязанностей; 
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и) заверенные надлежащим образом копии постановлений о возбуждении уголовного 

дела, об отказе в возбуждении уголовного дела, о прекращении уголовного дела, приостановлении 

предварительного следствия по делу, судебных постановления; 

к) нотариально заверенная копия распоряжения (завещания) Застрахованного о назначе-

нии Выгодоприобретателя или Свидетельство о праве на наследство с указанием, в том числе права 

на получение страховой выплаты по Договору страхования или ее части (если в полисе не указан  

Выгодоприобретатель). 

 

10.7.2.2. при наступлении страхового случая по риску «Инвалидность», «Инвалид-

ность НС»: 

а) копия Договора страхования (страхового полиса) и всех дополнительных соглашений 

к нему; 

б) заявление на страховую выплату с указанием полных банковских реквизитов Застра-

хованного; 

в) документ, удостоверяющий личность Застрахованного; 

г) оригинал справки МСЭ об установлении Застрахованному лицу группы инвалидно-

сти, заверенная Бюро МСЭ копия или его нотариально заверенная копия; 

д) направление Застрахованного лица на медико-социальную экспертизу или его копия, 

заверенная медицинским учреждением; 

е) акт освидетельствования бюро МСЭ с приложением вкладыша к акту освидетельство-

вания бюро МСЭ и Протокол проведения МСЭ либо надлежащим образом заверенные копии ука-

занных в настоящем пункте документов (учреждением, выдавшим этот документ); 

ж) выписка или надлежащим образом заверенная копия амбулаторной карты по месту 

жительства за последние 5 лет с указанием общего физического состояния, поставленных диагнозов 

и дат их постановки, предписанного и проведенного лечения, дат госпитализаций и их причин, 

установленных групп инвалидности или направления на МСЭ; 

з) справка из медицинского учреждения первичного обращения или документ, подтвер-

ждающий факт и обстоятельства несчастного случая или болезни, составленный компетентным 

учреждением, государственным органом; 

и) копия  медицинской карты стационарного больного, заверенная надлежащим образом 

соответствующим лечебным учреждением (при необходимости). 

 

10.7.2.3. при наступлении страхового случая по риску «Нетрудоспособность», «Не-

трудоспособность НС»:  
а) копия Договора страхования (страхового полиса) и всех дополнительных соглашений 

к нему; 

б) заявление на страховую выплату с указанием полных банковских реквизитов Застра-

хованного; 

в) документ удостоверяющий личность Застрахованного; 

г) заполненный и заверенный работодателем листок нетрудоспособности из лечебного 

учреждения, проводившего лечение, обследование; 

д) копия медицинской карты стационарного больного, заверенная  надлежащим образом 

соответствующим лечебным учреждением, выписной эпикриз, рентгеновские снимки, результаты 

лабораторных и иных диагностических исследований, подтверждающих факт наступления страхо-

вого случая, справка из травмпункта/ ожогового центра (в случае обращения); 

е) заверенная надлежащим образом копия документа, выданного соответствующим 

уполномоченным органом, достоверно свидетельствующего о факте и обстоятельствах наступления 

несчастного случая (акт о несчастном случае на производстве, решение суда по уголовно-

му/административному делу, постановление о возбуждении/приостановлении уголовного дела), ес-

ли по факту наступления несчастного случая производилось расследование; 

ж) - копия протокола хирургической операции из медицинского учреждения, в котором 
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производилась операция (по рискам «Хирургические вмешательства НС», Хирургические вмеша-

тельства НСиБ»). 

10.8. Если договором страхования предусмотрена территория страхования, выходящая за 

пределы территории Российской Федерации, то в случае, если событие, имеющее признаки стра-

хового, произошло  за пределами территории Российской Федерации, представляются документы, 

установленные (принятые) национальными или местными законами и правилами, действующими 

в данной стране к составлению и выдаче в  таких случаях.  

10.9. Представленные Страховщику документы должны быть переведены на русский язык 

и заверены у нотариуса (апостилированы). 

10.10. Расходы по сбору и переводу таких документов оплачивает Страхователь (Застрахо-

ванный/ Выгодоприобретатель). 

10.11. Страхователь при заключении договора страхования в соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» предоставляет Страховщику согласие 

на обработку персональных данных  

10.12. Указанные выше положения пункта 10.11 настоящих Правил относятся также и к 

Выгодоприобретателю/ Застрахованному лицу в случае подписания им согласия на обработку 

Страховщиком персональных данных. 

 

11. Порядок осуществления страховой выплаты 

11.1. При наступлении страхового случая по рискам «Смерть», «Смерть НС»: страховая 

выплата производится в размере страховой суммы, установленной для Застрахованного лица, за 

вычетом ранее произведенных выплат. 

11.2. При наступлении страхового случая по рискам «Инвалидность», «Инвалидность 

НС»: страховая выплата производится в размере страховой суммы, установленной для Застрахо-

ванного лица, за вычетом ранее произведенных выплат. 

11.3. При наступлении страхового случая по рискам «Нетрудоспособность», «Нетрудо-

способность НС»: страховая выплата производится в размере  0,4% от страховой суммы за каждый 

день нетрудоспособности, начиная с 31-го дня непрерывного нахождения Застрахованного лица на 

стационарном лечении (даты выдачи больничного листа), но не более чем  за 180 (сто восемьде-

сят) дней нетрудоспособности за один страховой случай. 

11.4. Сумма всех выплат по Договору не может быть более единой страховой суммы.  

11.5. Если Страхователю предоставлена рассрочка по уплате страховой премии и до 

наступления срока уплаты очередного страхового взноса произошел страховой случай, размер 

страховой выплаты уменьшается на неоплаченную часть страховой премии. Договором может 

быть предусмотрен иной порядок определения суммы страховой выплаты по Договорам с неопла-

ченными очередными страховыми взносами. 

11.6. Если Договор заключен в валютном эквиваленте, сумма всех выплат по Договору в 

рублях  не может превышать размера страховой суммы в рублевом эквиваленте иностранной ва-

люты по официальному курсу иностранных валют ЦБ РФ на дату заключения Договора страхова-

ния. 

11.7. В срок не более 7 (семи) рабочих дней после получения всех документов, перечис-

ленных в п.10.7.2 в порядке, предусмотренном настоящими Правилами,  Страховщик рассматри-

вает заявление Страхователя (Выгодоприобретателя) и принимает решение об осуществлении 

страховой выплаты, либо предоставляет обоснованный отказ в страховой выплате. В случае если 

представленные документы не дают возможности принять решение о выплате страховой суммы, 

Страховщик имеет право проводить экспертизу представленных документов. 

11.8. В течение 7- (семи) рабочих дней после принятия решения об осуществлении стра-

ховой выплаты Страховщик производит страховую выплату Выгодоприобретателю. Страховщик 

не несет ответственность за нарушение сроков выплаты, если он направил уведомление о приня-

тии решения об осуществлении страховой выплаты Страхователю (Выгодоприобретателю), но тот 
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не явился за получением страховой выплаты, либо не представил Страховщику документы, необ-

ходимые для перечисления денежных средств. 

11.9. Страховщик имеет право увеличить срок рассмотрения документов для принятия 

решения о признании или не признании события страховым случаем, если по факту  заявленного 

события возбуждено уголовное дело; возникла необходимость в экспертизе представленных до-

кументов и / или в необходимости направления запроса Страхователю, в компетентные органы, 

иные организации о предоставлении дополнительных документов, относящихся к заявленному 

страховому событию. При этом срок рассмотрения документов увеличивается не более чем на 90 

(девяносто) рабочих дней. 

11.10. Страховая выплата производится в рублях путем перечисления суммы страховой 

выплаты на счет получателя в учреждении Банка либо иным образом, согласованным со Страхов-

щиком.  

11.11. При желании Страхователя получить денежные средства в безналичном порядке 

(включая страховую выплату; возврат страховой премии (страхового взноса), в связи с досрочным 

расторжением Договора страхования по причине того, что Страхователь отказался от него, в соот-

ветствие с порядком, предусмотренным подпунктом 8.11.1 настоящих Правил) Страхователь обя-

зан указать банковские реквизиты для перечисления денежных средств (свой лицевой счет, корре-

спондентский счет Банка, в котором открыт лицевой счет, БИК Банка, ИНН Банка). 

 

12. Форс-мажор. 

12.1. При наступлении обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор) Страховщик 

вправе приостановить выполнение обязательств по Договору страхования на время действия таких 

обстоятельств. 

12.2. Под обстоятельствами непреодолимой силы Стороны понимают: военные действия и 

их последствия, конфискации, реквизиции, арест, уничтожение или повреждение имущества по 

распоряжению гражданских или военных властей, введение чрезвычайного или особого положе-

ния, бунты, путчи, государственные перевороты, заговоры, восстания, революции. 

 

13. Заключительное положение. 

13.1. При неисполнении или ненадлежащем исполнении Сторонами условий Договора  

страхования возникающие споры разрешаются путем переговоров Сторон, а в случае невозможно-

сти достичь согласия - в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации. 

13.2. Все заявления и извещения, которые делают друг другу Страхователь, Страховщик, 

Застрахованный, Выгодоприобретатель должны производиться в письменной форме, способами, 

позволяющими объективно зафиксировать факт сообщения. 

13.3. Вся корреспонденция в связи с Договором страхования направляется по адресам, ко-

торые указаны в Договоре страхования. В случае изменения адресов и/или реквизитов Сторон, 

Стороны обязуются заблаговременно в письменном виде известить друг друга об этом.  

13.4. Если Договором страхования предусмотрено условие об использовании факсимильно-

го воспроизведения подписи с помощью средств механического  или иного копирования, элек-

тронной подписи либо иного аналога собственноручной подписи, подписание Страховщиком До-

говора страхования, а также приложений и дополнительных соглашений к нему может произво-

диться путем воспроизведения факсимиле подписи Страховщика механическим или иным спосо-

бом с использованием клише. 

13.5. Все споры и разногласия, возникшие между Страхователем/Выгодоприобретателем, 

Застрахованным и Страховщиком (далее совместно - Стороны; по отдельности - Сторона) в связи с 

заключением, исполнением, изменением, расторжением Договора страхования, разрешаются пу-

тем переговоров, с обязательным направлением надлежащим образом оформленной  письменной 

претензии. При получении одной Стороной договора страхования письменной претензии в связи с 

заключением, исполнением, изменением, расторжением Договора страхования, срок направления 
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ответа на претензию не может составлять более 10 (десяти) рабочих дней с момента ее получения 

другой Стороной договора страхования. 

13.6. В случае если Стороны не разрешили спор и/или разногласия путем переговоров в 

претензионном порядке, то возникшие споры подлежат разрешению в соответствии с действую-

щим законодательством Российской Федерации. 



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1  

 

к «Правилам страхования жизни и на случай временной утраты трудоспособности» от 30.11.2017  

 

Место заключения                                                                                           Дата заключения договора  00.00.0000 г. 

 
 

 

Настоящий Полис является Договором страхования по программе «Двойная выплата» (далее – Договор).Договор  заключен на основании «Правил страхования 
жизни и на случай временной утраты трудоспособности» в редакции от  30.11.2017 (далее - Правила). Все письменные заявления Страхователя, относящиеся к 

настоящему Договору, а также все приложения и дополнения к настоящему Договору  являются его составной частью. 

1. Страховщик 

Общество с ограниченной ответственностью Страховая Компания "Согласие-Вита", Адрес места нахождения: Россия, 

129110, г. Москва, ул. Гиляровского, д.42, www.soglasie-vita.ru, ИНН 7706217093, КПП 774401001, р/с 40701810200000011406 в 
ПАО «РОСБАНК», г. Москва, к/с 30101810000000000256, БИК 044525256. 

2. Страхователь / Застрахованное лицо 

Фамилия Имя Отчество (полностью) 

Дата рождения __________________ Паспорт серия ________ № _____________ когда, кем выдан 
___________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации _____________________________________________________________________________ 

3. Объект страхования не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы, связанные с 
наступлением определенных Договором страхования событий в жизни  физических лиц, а также с их смертью 

(страхование жизни) 

4.  Страховые случаи. Страховые риски  

5. Единая страховая сумма 

6. Страховая премия (общая), валюта 

7. Порядок оплаты страховой премии Единовременно до «___» ________________2017 г. 

8. Срок страхования (срок действия 

договора  страхования) 
Начало: Окончание: 
Срок действия Договора совпадает со сроком ответственности Страховщика по Договору.  

9. Выгодоприобретатель   

 
10. Прочие условия: Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле подписи Страховщика (воспроизведенное механическим или 

иным способом с использованием клише) в настоящем Договоре страхования (Полисе), а также во всех Приложениях и дополнительных соглашениях к нему. 

 Выплаты по Договору страхования (Полису) производятся в пределах страховой суммы в следующих размерах: 

По риску «Смерть Застрахованного лица по любой причине» - 100%  страховой суммы. 

По риску «Смерть Застрахованного в результате несчастного случая» - 100%  страховой суммы  

По риску «Инвалидность  I или II группы Застрахованного лица по любой причине» - 100% страховой суммы. 

По риску «Инвалидность  I или II группы Застрахованного лица  в результате несчастного случая » - 100% страховой суммы   

По риску «Временная утрата трудоспособности Застрахованным Лицом по любой причине» / «Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в результате 

несчастного случая» - 0,4% от страховой суммы за каждый день нетрудоспособности, начиная с 31-го дня  непрерывного нахождения Застрахованного лица на стационарном 

лечении (даты выдачи больничного листа). Но не более чем  180 (сто восемьдесят) дней нетрудоспособности за один страховой случай. 

 Страховая премия рассчитывается по формуле – страховая сумма на момент заключения Договора страхования умножается на количество месяцев действия Договора 

страхования (неполный месяц считается за полный) и умножается на размер ежемесячного страхового тарифа.. 

 Подписывая настоящий Договор страхования (Полис), Страхователь подтверждает, что на день заключения страхового Договора страхования (Полиса) Застрахован-

ное лицо не являлся (-ась) инвалидом I – III групп или направлен на медико-санитарную экспертизу для установления инвалидности, больными сахарным диабетом, лицом, с 

хронической сердечной недостаточностью, перенесшими инфаркты, инсульты, операции на сердце и его сосудах, тромбоэмболию легочной артерии, имеющими врожденный 

порок сердца, страдающими гипертензией II или III степени, стенокардией, ишемической болезнью сердца, сердечной недостаточностью II и III стадии, циррозом печени, болез-

нью Крона, язвенным колитом, терминальной почечной недостаточностью, гепатитом В и С, а также лицом, состоящем на учете в психоневрологическом или наркологическом 

диспансере. Не является лицом с врожденными аномалиями; Не страдает слабоумием, эпилепсией, другими тяжелыми расстройствами нервной системы. Не является лицом, 

состоящим на диспансерном учете по поводу смертельно опасных болезней: злокачественных (онкологических) заболеваний и / или болезней системы крови, ВИЧ-

инфицирования или СПИДа; не является лицом, находящимся под следствием или  в местах лишения свободы; не связан с особым риском в связи с трудовой деятельностью 

(например: облучение, работа с химическими и взрывчатыми веществами, источниками повышенной опасности, работа на высоте, под землей, под водой, на нефтяных и газовых 

платформах, с оружием, в правоохранительных органах, инкассация, испытания и т.п.). В случае отказа Страхователя от Договора страхования в течение 14 (четырнадцати) ка-

лендарных  дней со дня его заключения, страховая премия возвращается в порядке, предусмотренном в п.п. 8.1.11 Правил страхования, по заявлению Страхователя с приложени-

ем оригинала Договора страхования. 

 В случае отказа Страхователя от Договора страхования по истечении  периода охлаждения (срока, указанного в первом абзаце настоящего пункта и в п.п. 1.2.9  Пра-

вил страхования), премия не возвращается. 

Настоящим  Страхователь / Застрахованное лицо подтверждает, что с Правилами страхования ознакомлен и получил их при подписании настоящего Договора страхования (Полиса), 

с Условиями Договора страхования (Полиса) и всеми его приложениями согласен, Информация, указанная в настоящем Договоре страхования (Полисе) и его приложениях, лично 

мной прочитана, проверена и подтверждается. Положения, содержащиеся в Правилах страхования, и Договоре страхования (Полисе), расчеты страховой выплаты разъяснены. 
________________________ __________________________________________________(Ф.И.О. полностью) ________________________________ (подпись) 

Согласие на обработку персональных данных 
Настоящим,   я, _ФИО Страхователя полностью______________________________________________,  

и я, _ФИО Застрахованного лица полностью___________________________________________________, подтверждаю, что ознакомлен с полномочиями лица, действующего от 

имени ООО СК «Согласие-Вита» (далее - Страховщика) (на основании агентского договора) (далее - Агент, зарегистрированному по адресу ________) и выражаю  свое  согласие  

Страховщику и Агенту, на обработку моих персональных данных, как с применением, так и без применения средств автоматизации (на бумажных носителях), а именно на соверше-

ние следующих действий, предусмотренных 3-й статьей Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных»: 

 сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных;  

  передачу персональных данных третьим лицам, оказывающим услуги Страховщику в рамках исполнения Страховщиком договора страхования; 

в целях: - исполнения договора страхования Страховщиком, а также третьими лицами, оказывающим услуги Страховщику, в рамках исполнения Страховщиком до-говора страхо-

вания); предоставления информации организациям, уполномоченным (в силу закона, договора или любым иным образом) на проведение проверок и/или анализа деятельности Стра-

ховщика, а также на осуществление иных форм контроля за деятельностью Страховщика, для целей осуществления ими указанных действий; 

- включения персональных данных в информационную систему персональных данных (в базу данных Страховщика) для информирования о новинках страховых продуктов, про-

движения страховых услуг на рынке путем осуществления Страховщиком прямых контактов со Страхователем, а также для осуществления информационного сопровождения ис-

полнения Договора страхования, в том числе посредством направления уведомлений с применением СМС-сообщений, посредством электронной почты и иными доступными спосо-

бами; 

в составе перечня персональных данных: 

- данных паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, водительского удостоверения, идентификационного номера налогоплательщика, данных свидетельства о госу-

дарственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя, данных о местах работы и занимаемых должностях, контактного телефона, адреса элек-

тронной почты, иных данных, переданных страхователем при заключении договора в соответствии с устным или письменным заявлением на страхованием. 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» для исполнения договора, стороной которого либо выгодоприобретателем является 

субъект персональных данных, а также для заключения договора по инициативе субъекта персональных данных, согласие субъекта персональных данных не требуется.  

Согласие действует со дня его подписания и в течение 8 лет после окончания срока действия договора страхования. Согласие может быть отозвано посредством направления Стра-

ховщику соответствующего письменного заявления в адрес, указанный в п. 1 настоящего Полиса. Согласие может быть отозвано посредством направления Страховщику соответ-

ствующего письменного заявления в адрес, указанный в п. 1 настоящего Полиса.. Настоящим разрешаю ООО СК «Согласие-Вита»,  запрашивать любую дополнительную информа-

цию в любых учреждениях (включая медицинские учреждения) и у врачей, в том числе о состоянии моего здоровья (причине смерти, диагнозе) (в случае причинения вреда здоро-

вью) с целью исполнения ООО СК «Согласие-Вита»,   своих обязанностей в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ. 

Страховщик: ООО СК «Согласие-Вита»  

______________/_______________________/ 
      Подпись              Ф.И.О. 

Страхователь / Застрахованное лицо 
______________/_______________________/ 

      Подпись              Ф.И.О. 

http://www.soglasie-vita.ru/


 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

к «Правилам страхования жизни и на случай вре-

менной утраты трудоспособности» от 30.11.2017  

 

 

 

Базовые страховые тарифы и поправочные коэффициенты, применяемые при страховании 

жизни и на случай временной утраты трудоспособности  

 

 

1. Базовые страховые тарифы по программе «Двойная выплата» 

(в % от страховой суммы за каждый месяц страхования 

Риски 

Тариф (в % 

от страховой 

суммы) 

Перечень страховых рисков, применяемый для Застрахованных в возрасте 

от 1 года до 60 лет на момент заключения Договора страхования: 

- Смерть Застрахованного лица по любой причине (п. 4.1.1 Правил). 

- Инвалидность  I или II группы Застрахованного лица по любой причине (п. 4.1.3 

Правил). 

- Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом по любой причине с 

выплатой согласно п. 11.3 Правил (п. 4.1.5 Правил). 

Перечень страховых рисков, применяемый для Застрахованных в возрасте 

от 1 года до 75 лет на момент заключения Договора страхования: 

- Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая (п. 4.1.2 Правил). 

- Инвалидность  I или II группы Застрахованного лица в результате несчастного 

случая (п. 4.1.4 Правил). 

- Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в результате 

несчастного случая с выплатой согласно п. 11.3 Правил (п. 4.1.6 Правил). 
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2. Поправочные коэффициенты, применяемые к базовым страховым тарифам 

2.1. Поправочный коэффициент, учитывающий, что договором страхования предусмотрена терри-

тория страхования иная, чем территория РФ. Указанный поправочный коэффициент принимает значение в 

интервале от 0,90 до 2,50. 

2.2. Поправочный коэффициент, учитывающий вид и размер установленной франшизы. Указанный 

поправочный коэффициент принимает значения от 0,5 до 0,99. 

2.3. Поправочный коэффициент, учитывающий увеличение страхового риска. Указанный поправоч-

ный коэффициент принимает значение, равное части базового поправочного коэффициента, которая про-

порциональна времени, оставшегося до окончания действия договора страхования. Значение базового по-

правочного коэффициента принимает значение в интервале от 1,04 до 2,00. 

В случае увеличения страхового риска доплата страховой премии исчисляется как результат произ-

ведения суммы страховой премии, указанной в договоре страхования, и поправочного коэффициента, учи-

тывающего увеличение страхового риска. 

2.4. Поправочный коэффициент, учитывающий влияние на страховой риск обстоятельств иных, чем 

перечисленные в пунктах 2.1 – 2.3 настоящего документа. Указанный поправочный коэффициент принима-

ет значение в интервале от 0,10 до 10,00. 

К таким обстоятельствам, в частности, относятся: размер и валюта страховой суммы; истории заяв-

ленных Страхователем претензий о возмещении убытков (истории убытков, страховых выплат, осуществ-

ленных ранее); размеры, вид и структура возникавших ранее убытков; базы определения страховой суммы 

(факторов, принимаемых во внимание Страховщиком при осуществлении андеррайтерской и тарифной по-

литики, например состояние здоровья, профессия, спортивные увлечения лица, подлежащего страхова-

нию); и других факторов, влияющих на величину страхового риска. 
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3. Порядок исчисления страховых тарифов и поправочных коэффициентов 

3.1. Значения поправочных коэффициентов Страховщик определяет экспертно в пределах, установ-

ленных настоящим документом, в зависимости от различных факторов, влияющих на страховой риск. 

3.2. Страховой тариф считается равным базовому страховому тарифу или исчисляется путем умно-

жения базового страхового тарифа и поправочного (-ых) коэффициента (-ов), если имеются основания для 

применения таких коэффициентов. 



 

 

 
 


