
 

 

 

 

КЛЮЧЕВОЙ ИНФОРМАЦИОННЫЙ ДОКУМЕНТ 

ОБ УСЛОВИЯХ ДОГОВОРА ДОБРОВОЛЬНОГО 

СТРАХОВАНИЯ «ЗАЩИТА ПЛЮС» 

 

 

подготовлен на основании Программы страхования от 

несчастных случаев «ЗАЩИТА ПЛЮС», разработанной на 

Правилах страхования от несчастных случаев от 03.02.2020, 

утвержденной приказом от 26.01.2022 № 1 (ред. от 15.03.2024), 

далее – Программа 

 

Страховщик: Акционерное общество «Страховая Компания «СОЛИДАРНОСТЬ», Лицензия 

Банк России СИ №0206 и СЛ № 0206 от 12.05.2021, Россия, 153034, Ивановская 

обл., г. Иваново. ул. Смирнова. 105Б. Информация о Страховщике, контактах и 

режиме работы структурных подразделений Страховщика, адресах мест приема 

документов при наступлении событий, имеющих признаки страхового случая, 

размещена на официальном сайте: www.solidsk.ru 

 

Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО? 

1. Постоянная утрата трудоспособности в результате несчастного случая, выразившаяся в 

установлении инвалидности I или II группы, и установленная в течение 6 месяцев со дня наступления 

несчастного случая.  

2. Смерть Застрахованного лица, обусловленная несчастным случаем, и наступившая в период 

действия договора страхования. 

Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО? 

1. Страхование не распространяется на случаи, произошедшие с Застрахованным лицом до 

вступления в силу договора страхования или после окончания срока его действия. 

2. Не подлежат страхованию и не являются Застрахованными лица:  

✓ фактический возраст которых менее 18 или превышает 65 лет на момент заключения договора 

страхования;  

✓ имеющие заболевания и расстройства, указанные в пункте 8.1 Программы.   

3. Не являются страховыми случаями события, произошедшие (прямо или косвенно) вследствие: 

✓ самоубийства, вне зависимости от причин и факторов, побудивших Застрахованное лицо пойти на 

этот шаг и времени совершения такового;  

✓ участия Застрахованного лица в массовых беспорядках, гражданских волнениях, митингах, 

забастовках, локаутах, террористической деятельности;  

✓ занятия Застрахованным лицом любыми видами спорта профессионально, включая соревнования 

и тренировки, а также занятие следующими видами спорта на любительской основе: авто-, мотоспорт, 

любые виды конного спорта, воздушные виды спорта, альпинизм и скалолазание, контактные виды 

единоборств, стрельба, подводное плавание, дайвинг и иные экстремальные виды спорта;  

✓ совершения или попытки совершения Застрахованным лицом любых преступных действий;  

✓ совершения или попытки совершения умышленного преступления Застрахованным лицом или 

Выгодоприобретателем либо иным другим лицом, прямо или косвенно заинтересованным в 

получении страховой выплаты по договору страхования;  

✓ любого оперативного вмешательства;  

✓ работы на опасных производствах (согласно квалификации, приведенной в Федеральном законе от 

20 июня 1997 года № 116-ФЗ). 

http://www.solidsk.ru/
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Исчерпывающий перечень оснований для отказа в осуществлении страховой выплаты, событий, не 

являющихся страховым случаем (исключений из страхового покрытия), разделе 8 Программы. 

 

Раздел III. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ 
 

Страхование действует на территории: Российская Федерация. 

Раздел IV. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ? 

Заявление об осуществлении страховой выплаты (страхового возмещения) подается в течение 30 

(тридцати) календарных дней после того, как Страхователю (Застрахованному лицу, 

Выгодоприобретателю) стало известно о наступлении события, имеющего признаки страхового 

случая. 

Для получения страховой выплаты (страхового возмещения) требуется представить документы:  

а) договор страхования и документ, подтверждающий оплату страховой премии; 

б) документ, удостоверяющий личность Страхователя / Застрахованного лица / 

Выгодоприобретателя; данные, необходимые для идентификации лиц в соответствии с Федеральным 

законом от 07.08.2001 № 115-ФЗ; 

в) письменное согласие Застрахованного лица  на предоставление по требованию Страховщика 

сведений, составляющих врачебную тайну, а именно: медицинских документов и/или их заверенных 

копий (результатов лабораторных и инструментальных исследований, результатов лечения, прогноза 

по заболеванию и т.д.) любым врачом и/или любым лечебным учреждением, оказывающим 

Застрахованному лицу медицинские услуги (обследования, консультации, лечение и т.д.); 

письменное согласие Застрахованного лица на обработку персональных данных, включая в данные, 

на обработку которых дается разрешение – «сведения о состоянии здоровья»,  

а также документы, указанные в пункте 9.3 Программы. 

Страховая выплата (страховое возмещение) производится в течение 30 (Тридцати) рабочих дней со 

дня представления указанных документов. 

Раздел V. КАК ВЕРНУТЬ СТРАХОВУЮ ПРЕМИЮ? 

Основания для возврата страховой премии Сумма возврата страховой премии 

Отказ от договора добровольного страхования в 

течение 14 календарных дней со дня его 

заключения в соответствии с Указанием Банка 

России от 20 ноября 2015 года № 3854-У «О 

минимальных (стандартных) требованиях к 

условиям и порядку осуществления отдельных 

видов добровольного страхования» (далее - период 

охлаждения) (при отсутствии событий, имеющих 

признаки страхового случая) 

100% от страховой премии - при отказе от 

договора добровольного страхования до даты 

начала действия страхования; 

100% от страховой премии за вычетом части 

страховой премии, исчисляемой 

пропорционально времени, в течение которого 

действовало страхование, - при отказе от 

договора добровольного страхования после даты 

начала действия страхования  

Отказ Страхователя от договора добровольного 

страхования по истечении периода охлаждения 

(при отсутствии событий, имеющих признаки 

страхового случая) 

100% страховой премии за вычетом части 

страховой премии за время действия 

страхования, за вычетом расходов на ведение 

дела  

Отказ Страхователя от договора добровольного 

страхования в случае ненадлежащего 

информирования об условиях страхования (при 

отсутствии событий, имеющих признаки 

страхового случая) 

100% страховой премии за вычетом части 

страховой премии, исчисляемой 

пропорционально времени, в течение которого 

действовало страхование  

 
Прекращение договора, если возможность 

наступления страхового случая отпала, и 

существование страхового риска прекратилось по 

обстоятельствам иным, чем страховой случай  

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=278485&date=29.07.2022
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В иных случаях страховая премия возврату не подлежит. 

Возврат страховой премии осуществляется: 

− в течение 10 рабочих дней со дня получения заявления; 

− в течение 7 рабочих дней со дня получения заявления – при отказе Страхователя в случае 

ненадлежащего информирования об условиях страхования. 

Раздел VI. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА? 

Направить страховщику заявление (претензию) в письменной форме. 

В случае если Страховщик не удовлетворил заявление (претензию) и при этом размер требований не 

превышает 500 000,00 (Пятьсот тысяч) рублей, до обращения в суд необходимо обратиться к 

уполномоченному по правам потребителей финансовых услуг (сайт www.finombudsman.ru; адрес: 

119017, г. Москва, Старомонетный пер., дом 3).  

Рассмотрение уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг обращения потребителя 

финансовых услуг осуществляется бесплатно. 

 

http://www.finombudsman.ru/

