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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ. 

 1.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации, Гражданским 

кодексом РФ, Законом РФ от 27.11.1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в 

Российской Федерации», иными нормативными правовыми актами в области страхования и 

охраны здоровья граждан, а также Постановлением Правительства Российской Федерации от 

03.04.2006 г. № 191 «Об утверждении перечня должностей, подлежащих обязательному 

страхованию медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и 

муниципальной систем здравоохранения, занятие которых связано с угрозой жизни и 

здоровью этих работников» настоящие Правила страхования регулируют отношения, 

возникающие между Страховщиком и Страхователем по поводу страхования медицинских, 

фармацевтических и иных работников государственной и муниципальной систем 

здравоохранения, занятие которых связано с угрозой жизни и здоровью этих работников. 

Положения, содержащиеся в настоящих Правилах страхования, могут быть изменены 

(исключены или дополнены) по письменному соглашению Сторон при заключении договора 

страхования или в период его действия до наступления страхового случая, при условии, что 

такие изменения не будут противоречить действующему законодательству Российской 

Федерации и не расширят объем обязательств Страховщика, предусмотренных настоящими 

Правилами страхования. 

1.2. По договору страхования, заключенному в соответствии с настоящими 

Правилами, Страховщик обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию), 

уплачиваемую Страхователем, осуществить страховую выплату в случае причинения вреда 

жизни и/или здоровью Застрахованного лица в результате наступления страхового случая. 

 Страховая выплата производится Застрахованному лицу, имеющему право на 

получение страховой выплаты по договору страхования, независимо от сумм, 

причитающихся ему по другим договорам страхования, а также по обязательному 

социальному страхованию, социальному обеспечению и в порядке возмещения вреда. 

 1.3. Страховщик - организация, осуществляющая страховую деятельность на 

основании Устава в соответствии с лицензией на осуществление страхования, выданной 

органом страхового надзора. 

 1.4. Страхователь – медицинское или фармацевтическое учреждение, 

зарегистрированное в соответствии с законодательством Российской Федерации, 

относящиеся к системе государственного или муниципального здравоохранения, 

заключившие со Страховщиком договор страхования медицинских, фармацевтических и 
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иных работников, занятие которых связано с угрозой их жизни и здоровью, в пользу этих 

работников (Застрахованных лиц). 

 1.5. Застрахованное лицо - медицинский, фармацевтический или иной работник 

системы государственного или муниципального здравоохранения в возрасте от 16 лет и 

старше. 

 1.6. В соответствии с настоящими Правилами договор страхования заключается 

только в отношении медицинских, фармацевтических и иных работников государственной 

или муниципальной системы здравоохранения, занимающих должности, указанные в 

Перечне, утвержденном Постановлением Правительства Российской Федерации от 

03.04.2006 г. № 191. 

 1.7. Страхователь (Застрахованное лицо) вправе при заключении договора 

страхования назначить любое лицо в качестве получателя страховых выплат по договору 

страхования (Выгодоприобретателя). 

 В случае смерти лица, Застрахованного лица по договору, в котором не назван иной 

Выгодоприобретатель, Выгодоприобретателями признаются наследники Застрахованного 

лица. 

 1.8. В период действия договора страхования Страхователь (Застрахованное лицо) 

вправе заменить Выгодоприобретателя по своему усмотрению до наступления страхового 

случая, письменно уведомив об этом Страховщика. 

 Замена Выгодоприобретателя, назначенного с согласия Застрахованного лица, 

допускается лишь с согласия этого Застрахованного лица. Выгодоприобретатель не может 

быть заменен другим лицом после того, как он выполнил какую-либо из обязанностей по 

договору страхования или предъявил Страховщику требование о страховой выплате. 

 1.9. Застрахованное лицо, названное в договоре страхования, может быть заменено 

Страхователем другим лицом лишь с согласия самого Застрахованного лица и Страховщика. 

 1.10. Право на получение страховой выплаты, предусмотренной договором 

страхования, принадлежит лицу, в пользу которого заключен договор. 

 1.11. Страховщик не вправе разглашать полученные им в результате своей 

профессиональной деятельности сведения о Страхователе, Застрахованном лице, 

Выгодоприобретателе, состоянии их здоровья и имущественном положении. 

 За нарушение тайны страхования Страховщик в зависимости от рода нарушенных 

прав и характера нарушения несет ответственность в порядке, предусмотренном 

гражданским законодательством Российской Федерации. 

 

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 
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2.1. Объектом страхования по настоящим Правилам страхования являются 

имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с причинением вреда его жизни 

и здоровью. 

 

3. СТРАХОВОЙ РИСК. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. 

3.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления 

которого проводится страхование. 

Событие, рассматриваемое в качестве страхового риска, должно обладать признаками 

вероятности и случайности его наступления. 

При страховании в соответствии с настоящими Правилами страхования страховым 

риском является причинение вреда жизни и/или здоровью Застрахованного лица в период 

трудовой деятельности в государственных или муниципальных учреждениях 

здравоохранения на должностях, подлежащих обязательному страхованию, занятие которых 

связано с угрозой жизни и/или здоровью этих работников.  

 3.2. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное 

договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика 

произвести выплату Застрахованному лицу или Выгодоприобретателю. 

 3.3. Страховыми случаями признаются следующие события: 

3.3.1. Временная нетрудоспособность Застрахованного лица; 

3.3.2. Инвалидность Застрахованного лица - установление Застрахованному лицу 

первой, второй или третьей группы инвалидности, в том числе до истечения года после 

увольнения из учреждения вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученных в 

период трудовой деятельности в государственных или муниципальных учреждениях 

здравоохранения на должностях, подлежащих обязательному страхованию, занятие которых 

связано с угрозой жизни и/или здоровью этих работников. 

3.3.3. Смерть Застрахованного лица - смерть (гибель) Застрахованного лица, в том 

числе до истечения года после увольнения из учреждения вследствие увечья (ранения, 

травмы, контузии), полученных в период трудовой деятельности в государственных или 

муниципальных учреждениях здравоохранения на должностях, подлежащих обязательному 

страхованию, занятие которых связано с угрозой жизни и/или здоровью этих работников. 

3.4. По настоящим Правилам страхования договор страхования может быть заключен 

на случай наступления любого страхового случая из предусмотренных п. 3.3. настоящих 

Правил страхования или любого их набора. 

 3.5. Страхование распространяется на страховые случаи, которые могут произойти с 

Застрахованным лицом в течение всего срока действия договора страхования во время 
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выполнения им должностных обязанностей в государственных или муниципальных 

учреждениях здравоохранения, которые связаны с угрозой их жизни и здоровью. 

 Факт причинения вреда жизни и/или здоровью Застрахованного лица признается 

Страховщиком страховым случаем, если он явился следствием выполнения Застрахованным 

лицом трудовых обязанностей при занятии должности, согласно Перечню должностей, 

утвержденному Постановлением Правительства Российской Федерации от 03.04.2006 № 191.  

3.6. Не считается страховым событием причинение вреда жизни или здоровью 

Застрахованного лица, явившиеся результатом: 

3.6.1. Алкогольного, токсического или наркотического опьянения Застрахованного 

лица, установленные судом или иным компетентным органом. 

3.6.2. Применения медицинских технологий, лекарственных средств, препаратов и 

дезинфекционных средств, запрещенных к применению в учреждениях государственной или 

муниципальной системы здравоохранения. 

3.6.3. Психических или тяжелых нервных расстройств, гипертонической болезни 

(инсульта) либо эпилептических припадков, любых форм острых, хронических и 

наследственных заболеваний, если Застрахованное лицо страдало ими в течение года до 

заключения договора страхования. 

3.7. Страхование не распространяется на: 

 - штрафы (неустойки, пени), судебные расходы, наложенные на Страхователя в связи 

со страховым случаем; 

 - вред, умышленно причиненный Третьим лицам, причем под умышленным 

причинением вреда признаются совершение действий или бездействие, при которых 

возможное причинение вреда ожидается с достаточно большой вероятностью и сознательно 

допускается лицом, ответственным за такие действия; 

 - компенсацию расходов, понесенных Страхователем, и Третьими лицами по оплате 

справок, официальных заключений компетентных органов и оценщиков, подтверждающих 

факт наступления страхового случая, характер и размер ущерба; 

 - причинение вреда жизни и здоровью и /или имуществу произошло по причинам 

иным, чем страховой случай. 

3.8. В договоре страхования по соглашению сторон могут быть предусмотрены и 

иные исключения из страховых случаев в зависимости от характера и условий работы 

Застрахованного лица, степени риска и иных обстоятельств, оцениваемых Страховщиком 

при заключении договора страхования. 

 

4. СТРАХОВАЯ СУММА 
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 4.1. Страховой суммой по договору страхования является определенная сторонами 

денежная сумма в российских рублях, исходя из которой, устанавливаются размеры 

страховой премии при заключении договора страхования и страховой выплаты при 

наступлении страхового случая. 

 4.2. Страховая сумма по договору страхования определяется Страхователем и 

Страховщиком в соответствии с действующим на момент заключения договора страхования 

законодательством Российской Федерации. 

4.3.  В соответствии с условиями договора страхования, определенными в п.3.4. 

настоящих Правил страхования, устанавливается единая страховая сумма по всем страховым 

случаям, предусмотренным конкретным договором страхования. 

 

5. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ (СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ). СТРАХОВОЙ ТАРИФ. 

ПОРЯДОК ПРИМЕНЕНИЯ ПОВЫШАЮЩИХ И ПОНИЖАЮЩИХ 

КОЭФФИЦИЕНТОВ. 

5.1. Под страховой премией понимается плата за страхование, которую Страхователь 

обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные договором страхования. 

Страховая премия (страховые взносы) уплачивается Страхователем в валюте 

Российской Федерации. 

5.2. При заключении конкретного договора страхования Страховщик применяет 

рассчитанные им базовые страховые тарифы. 

Основываясь на базовых тарифных ставках, Страховщик, в каждом конкретном 

случае при заключении договора страхования, для определения реальной тарифной ставки, 

учитывающей степень страхового риска и набор страховых случаев, а также особенности 

имущественных интересов конкретного лица, связанных с его жизнью и здоровьем, вправе 

применять к базовым тарифным ставкам повышающие и понижающие коэффициенты. 

5.3. Страховщик вправе при определении размера подлежащей уплате страховой 

премии использовать повышающие и понижающие коэффициенты к базовым страховым 

тарифам, самостоятельно определяемые Страховщиком при оценке риска в зависимости от 

факторов, влияющих на степень риска. 

 5.4. При заключении договора страхования в соответствии с настоящими Правилами 

страхования Страховщик осуществляет комплекс последовательных действий, направленных 

на определение степени страхового риска, а именно: анализируется информация и изучаются 

документы, представленные Страхователем вместе с заявлением на страхование, как из 

числа указанных в настоящих Правилах страхования, так и дополнительно запрошенных 

Страховщиком, характеризующих состояния здоровья страхуемого лица, характера и 

условия его работы; при необходимости привлекает экспертов для оценки состояния 
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страхуемого лица и вероятности наступления страховых случаев; самостоятельно получает 

дополнительную информацию, статистические данные в организациях, располагающих 

такой информацией. На основе полученных результатов Страховщик делает вывод о степени 

страхового риска (вероятности наступления страхового события), принимает решение о 

страховании/ отказе в страховании, применении к базовой тарифной ставке повышающих 

или понижающих коэффициентов.  

5.5. Конкретный размер страхового тарифа определяется договором страхования по 

соглашению сторон. 

5.6. По договору, заключенному на срок менее одного года, страховая премия 

уплачивается в следующих размерах от суммы годовой страховой премии:  

Срок действия договора в месяцах 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Процент от общего годового размера 

страховой премии 

20 30 40 50 60 70 75 80 85 90 95 

5.7. Страховая премия по договору страхования может быть уплачена Страхователем 

единовременно или уплачиваться в рассрочку наличными деньгами или безналичным 

порядком. Порядок уплаты премии определяется в договоре страхования. 

5.8. Страховая премия уплачивается: 

- безналичным перечислением на расчетный счет Страховщика, указанный в договоре 

страхования, в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента подписания договора страхования, 

если иное не оговорено в договоре страхования; 

- наличными деньгами в кассу либо представителю Страховщика в день заключения  

договора страхования. 

5.9. Датой уплаты страховой премии (страхового взноса) признается: 

- дата внесения денежных средств в кассу Страховщика или их получения 

уполномоченным представителем Страховщика при наличных расчетах; 

- дата поступления денежных средств на расчетный счет Страховщика, указанный в 

договоре страхования при безналичных расчетах, если иное не предусмотрено договором 

страхования. 

5.10. В случае неуплаты Страхователем в установленный договором страхования срок 

страховой премии (при уплате страховой премии единовременно) или ее первого взноса (при 

уплате страховой премии в рассрочку), договор страхования считается не вступившим в 

законную силу. 

При неуплате очередного взноса (при уплате страховой премии в рассрочку) договор 

страхования расторгается по инициативе Страховщика в соответствии с Гражданским 

кодексом Российской Федерации (гл.29 ГК РФ) или в одностороннем порядке (в случае, если 
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такой порядок был предусмотрен сторонами при заключении договора страхования), если 

стороны не договорились об отсрочке уплаты очередного взноса (договоренность об 

отсрочке страхового взноса оформляется дополнительным соглашением к договору 

страхования). При этом стороны не вправе требовать возвращения того, что было исполнено 

ими по обязательству до момента расторжения договора. 

В рамках настоящих Правил Страхователь и Страховщик соглашаются и признают, 

что неуплата Страхователем страховой премии (страхового взноса) по вступившему в силу 

договору страхования в предусмотренные договором страхования сроки или размере, 

безусловно, является выражением воли (волеизъявлением) Страхователя\ 

Выгодоприобретателя на односторонний отказ от договора страхования (прекращения 

договора страхования) с 00 часов 00 минут даты, следующей за датой, указанной в договоре 

страхования как даты уплаты страховой премии (соответствующего страхового взноса). 

При этом в случае такого отказа Страхователя/Выгодоприобретателя от договора 

страхования в связи с неуплатой страховой премии (страхового взноса) в предусмотренный 

вступившим в силу договором страхования срок или уплаты ее в меньшей, чем 

предусмотрено договором страхования сумме, Страховщик уведомляет Страхователя о 

согласии на досрочное прекращение по инициативе Страхователя (Выгодоприобретателя) 

договора страхования с 00 часов 00 минут, следующей за датой, указанной в договоре 

страхования как крайняя дата уплаты страховой премии (соответствующего страхового 

взноса), путем направления Страхователю письменного уведомления о прекращении 

действия договора страхования. В этом случае договор страхования будет считаться 

прекратившим свое действие с 00 часов 00 минут дня, следующего за датой, указанной в 

договоре страхования как дата уплаты страховой премии (соответствующего страхового 

взноса). 

При этом все уведомления и извещения направляются по адресам, которые указаны в 

договоре страхования. В случае изменения адресов и\или реквизитов сторон стороны 

обязаны в течение 3-х рабочих дней с момента изменений адресов или реквизитов известить 

друг друга об  этом. Если сторона не была извещена об изменении адреса и\или реквизитов 

другой стороны, в результате чего сроки уведомления вынужденно переносятся, то все 

уведомления и извещения, направленные по прежнему адресу, будут считаться полученными 

по истечению 6 (шести) календарных дней  с даты направления извещения по прежнему 

(известному на момент страхования) адресу. 

 

6.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ  

ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 
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 6.1. Договор страхования может заключаться на любой срок в пределах от нескольких 

дней (на время выполнения определенной работы) до одного года или на один год или более 

одного года.  

 Договор страхования на период выполнения определенной работы, оформляется в 

порядке и на условиях, определенных настоящими Правилами страхования. При этом 

стороны оговаривают в договоре страхования период краткосрочного действия договора 

(полиса) страхования, характер и условия предстоящей работы страхуемого лица в этот 

период. 

 6.2. Договор страхования заключается в простой письменной форме письменного 

заявления Страхователя или его представителя. Заявление на страхование является 

неотъемлемой частью заключаемого договора страхования. 

 Если страхование осуществляется на период выполнения Застрахованным лицом 

определенной работы, Страхователь в своем заявлении на страхование обязан подробно 

изложить все обстоятельства, связанные с краткосрочным периодом страхования и 

особенностями его действий в это время (характер и условия работы). Страховщик вправе 

потребовать от Страхователя приложить к заявлению копии соответствующих документов: 

договор (контракт) на выполнение работ. 

 При заключении договора страхования на период выполнения Застрахованным лицом 

определенной работы, страховая премия рассчитывается в порядке, предусмотренном п. 5.6 

настоящих Правил страхования. 

 6.3. При заключении договора страхования между Страхователем и Страховщиком 

должно быть достигнуто соглашение по следующим существенным условиям: 

 - о Застрахованном лице; 

 - о характере события, на случай наступления которого в жизни Застрахованного лица 

осуществляется страхование (страховом случае); 

 - о размере страховой суммы; 

 - о сроке действия договора страхования. 

 6.4. Страховщик имеет право провести обследование страхуемого лица для оценки 

фактического состояния его здоровья, а также ознакомиться с характером и условиями его 

работы, в том числе путем запроса соответствующих документов. 

 Предварительное медицинское обследование производится за счет средств 

Страхователя. 

 6.5. Отношения между Страховщиком и Страхователем оформляются в письменной 

форме, путем составления договора страхования, подписанного сторонами с приложением 

списка Застрахованных лиц. 



10 

 

 Страховые полисы оформляются на каждое Застрахованное лицо и в течение 

10 (десяти) рабочих дней после вступления договора страхования в силу выдаются 

Страхователю для вручения их Застрахованным лицам. 

 6.6. При заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить 

Страховщику известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для 

определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от 

его наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не известны и не должны быть 

известны Страховщику. При этом существенными могут быть признаны обстоятельства, 

определенно оговоренные Страховщиком в договоре страхования (страховом полисе) или в 

его письменном запросе. 

 При заключении договора страхования до получения ответов Страхователя на 

поставленные Страховщиком вопросы, последний не может впоследствии требовать 

расторжения договора либо признания его недействительным на том основании, что 

соответствующие обстоятельства не были сообщены Страхователем. 

 6.7. Если после заключения договора страхования будет установлено, что 

Страхователь сообщил заведомо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих 

существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и 

размера возможных убытков от его наступления, Страховщик вправе потребовать признания 

договора недействительным и применения последствий в соответствии с законодательством 

Российской Федерации, за исключением случая, когда обстоятельства, о которых умолчал 

Страхователь, уже отпали. 

6.8. Договор страхования, если в нем не предусмотрено иное, вступает в силу: 

6.8.1. при безналичном перечислении - с 00 часов дня, следующего за днем 

поступления страховой премии или первой ее части на расчетный счет Страховщика; 

6.8.2. при уплате наличными деньгами - с 00 часов дня, следующего за днем уплаты 

страховой премии или первой ее части. 

 6.9. В случае изменения списка Застрахованных (увеличения их количества) 

Страхователь представляет Страховщику сведения, предусмотренные настоящими 

Правилами страхования, о дополнительно страхуемых лицах и уплачивает за них страховую 

премию за период с момента заключения договора страхования в отношении указанных лиц 

до окончания срока страхования. При этом все изменения (дополнения) в договоре 

страхования оформляются путем заключения сторонами дополнительного соглашения в 

письменной форме, страховая премия за неполный месяц уплачивается как за полный. 

 6.10. Замена Страхователем Застрахованного лица, названного в договоре 

страхования, другим лицом, может быть произведена с согласия самого Застрахованного 

лица и Страховщика. 
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 Оформление замены Застрахованного лица на другое лицо производится в 

письменном виде на основании документа, свидетельствующего о согласии Застрахованного 

лица на исключение его из списка застрахованных лиц, путем внесения необходимых 

изменений в договор страхования и соответствующие приложения к нему. 

 6.11. В случае утраты в период действия договора страхования страхового полиса, 

Страхователю (Застрахованному лицу), на основании его письменного заявления, в течение 

10 (десяти) рабочих дней выдается дубликат полиса. 

 После выдачи дубликата утраченный полис считается недействительным, и страховые 

выплаты по нему не производятся. 

 При повторной утрате полиса в течение действия договора страхования Страхователь 

уплачивает Страховщику денежную сумму в размере стоимости изготовления полиса. 

6.12. 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 данных Правил страхования 

и сами Правила страхования изложены в одном документе с договором (страховым полисом) 

или на его оборотной стороне либо приложены к нему. В последнем случае вручение 

Страхователю при заключении договора Правил страхования должно быть удостоверено 

записью в договоре страхования. 

 

7. ПОРЯДОК ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

7.1. Договор страхования прекращается в случаях: 

7.1.1. Истечения срока его действия (в 24 часа 00 минут дня, определенного 

договором в качестве даты окончания срока его действия). 

7.1.2. Исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем (Застрахованным 

лицом по полису страхования) по договору страхования в полном объеме (в момент выплаты 

страхового возмещения в связи с наступлением страхового случая: при перечислении 

безналичным расчетом – принятие банком платежного поручения к исполнению; при 

выплате через кассу Страховщика – получение денежных средств Застрахованным лицом / 

Выгодоприобретателем, наследником). 

 7.2. Договор страхования прекращается досрочно в случаях: 

 7.2.1. Неуплаты Страхователем очередного страхового взноса в установленный 

договором страхования срок, если стороны не договорились об отсрочке уплаты очередного 

взноса (с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем, установленным в договоре как день 

уплаты очередного страхового взноса). 
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 7.2.2. Ликвидации Страхователя, за исключением случая перехода прав и 

обязанностей Страхователя к другому лицу (с момента регистрации решения учредителей 

Страхователя в соответствующем органе исполнительной власти). 

 7.2.3. Ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными актами 

Российской Федерации, при отсутствии согласия Страхователя на передачу договора 

страхования другому Страховщику (с момента принятия учредителями Страховщика 

решения о его ликвидации). 

7.2.4. Расторжения договора страхования возможно по соглашению сторон  в порядке, 

предусмотренном Гражданским кодексом Российской Федерации (со дня, указанного 

сторонами в соглашении или заявлении о расторжении договора). 

 7.3. Договор страхования может быть прекращен до наступления срока, на который он 

был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового 

случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам, иным, 

чем страховой случай. 

 При досрочном прекращении договора страхования по обстоятельствам иным, чем 

страховой случай, Страхователь имеет право на часть страховой премии пропорционально 

времени,  в течение которого действовало страхование, за минусом расходов на ведение 

дела. 

 Страховая премия подлежит возврату Страхователю в следующих случаях: 

В случае, если страхователь отказался от договора добровольного страхования в 

течение 14 календарных дней с даты заключения договора, независимо от момента уплаты 

страховой премии, и до даты возникновения обязательств страховщика по заключенному 

договору страхования (даты начала действия страхования), уплаченная страховая премия 

подлежит возврату страховщиком страхователю в полном объеме. 

В случае, если страхователь отказался от договора добровольного страхования в 

течение 14 календарных дней  со дня заключения Договора, независимо от момента уплаты 

страховой премии, но после даты начала действия страхования, при отсутствии в данном 

периоде событий, имеющих признаки страхового случая, страховщик при возврате 

уплаченной страховой премии страхователю вправе удержать ее часть пропорционально 

сроку действия договора страхования, прошедшему с даты начала действия страхования до 

даты прекращения действия договора добровольного страхования. 

В  случае если после возврата части страховой премии заявлен страховой случай, 

имевший место до прекращения такого договора, страховщик имеет право требовать 

возврата полученной страхователем в результате прекращения договора  (полиса) 

страхования страховой премии. 
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Договор считается прекратившим свое действие с даты получения страховщиком 

письменного заявления страхователя об отказе от договора добровольного страхования или 

иной даты, установленной по соглашению сторон.  

Возврат страхователю страховой премии производится по выбору страхователя 

наличными деньгами или в безналичном порядке в срок, не превышающий 10 рабочих дней 

со дня получения письменного заявления страхователя об отказе от договора добровольного 

страхования. 

7.4. Изменение и расторжение сторонами договора страхования осуществляется в 

письменном виде в соответствии с положениями, предусмотренными Гражданским кодексом 

Российской Федерации и настоящими Правилами страхования. 

 7.5. Договор страхования может быть признан недействительным с момента его 

заключения в случаях, предусмотренных гражданским законодательством Российской 

Федерации. 

 Договор страхования признается недействительным судом, арбитражным судом. 

 При недействительности договора страхования каждая из сторон обязана возвратить 

другой все полученное по нему, если иные последствия недействительности договора не 

предусмотрены действующим законодательством Российской Федерации. 

  

8. ИЗМЕНЕНИЕ СТЕПЕНИ РИСКА 

 8.1. В период действия договора страхования Страхователь (Застрахованное лицо), 

Выгодоприобретатель) обязан незамедлительно сообщить Страховщику о ставших ему 

известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при 

заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение 

страхового риска (изменение по должности, месту работы, условий трудовой деятельности). 

 8.2. При получении информации об обстоятельствах, влекущих увеличение 

страхового риска Страховщик вправе потребовать изменения условий договора страхования 

или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска. 

 Если Страхователь возражает против изменения условий договора страхования или 

доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения договора 

страхования в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской 

Федерации. 

 8.3. При неисполнении Страхователем (Застрахованным лицом, 

Выгодоприобретателем) обязанностей по сообщению Страховщику об увеличении 

страхового риска, последний вправе потребовать расторжения договора страхования и 

возмещения убытков в порядке, предусмотренном гражданским законодательством 

Российской Федерации. 



14 

 

 Страховщик не вправе требовать расторжения договора страхования, если 

обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали. 

 

9. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

 9.1. Страховщик имеет право: 

9.1.1. Запрашивать у Страхователя сведения и документы, необходимые для 

заключения и исполнения договора (свидетельство о государственной регистрации 

юридического лица, лицензию на осуществление медицинской деятельности, информацию о 

выгодоприобретателях и бенефициарных владельцах (в виде заполнения анкеты) на 

основании Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации 

(отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма». 

9.1.2. Проверять сообщаемую Страхователем (Застрахованным лицом, 

Выгодоприобретателем) информацию и выполнение Страхователем (Застрахованным лицом) 

требований договора страхования. 

9.1.3. Проводить обследование страхуемого лица для оценки фактического состояния 

его здоровья, знакомиться с характером и условиями его трудовой деятельности. 

9.1.4. Давать Страхователю рекомендации по предупреждению страховых случаев. 

 9.1.5. Расторгнуть договор страхования в порядке, предусмотренном гражданским 

законодательством Российской Федерации. 

9.1.6. При изменении степени риска потребовать изменения условий договора 

страхования. 

9.1.7. Самостоятельно выяснять причины и обстоятельства наступившего события, 

при необходимости запрашивать сведения, связанные с наступившим событием у 

правоохранительных органов, медицинских учреждений, других организаций, которые могут 

располагать необходимой информацией о наступившем событии, с целью получения более 

полной информации об обстоятельствах, причинах и характере причинения вреда жизни 

и/или здоровью; 

9.1.8. Отсрочить решение вопроса о страховой выплате (об отказе в страховой 

выплате) в случае возбуждения по факту смерти Застрахованного лица уголовного дела до 

момента принятия соответствующего решения компетентными органами. 

9.1.9. Осуществлять обработку персональных данных Страхователя (работника 

Страхователя, третьего лица) в целях исполнения договора страхования. 

Страховщик вправе осуществлять обработку перечисленных ниже персональных 

данных работника Страхователя, третьего лица, полученных от Страхователя, если это 

необходимо для заключения и (или) исполнения договора страхования. Ответственность за 
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предоставление согласия на обработку персональных данных работника Страхователя, 

третьего лица несет Страхователь.  

Персональные данные Страхователя (работника Страхователя, третьего лица) 

включают в себя: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, паспортные 

данные, адрес проживания, другие данные, которые могут быть отнесены в соответствии с 

законодательством Российской Федерации к персональным данным. 

Страховщик вправе осуществлять все действия (операции) с персональными данными, 

включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Страховщик вправе 

обрабатывать персональные данные посредством включения их в электронные базы данных 

Страховщика. 

Согласие Страхователя на обработку персональных данных Страхователя (работника 

Страхователя, третьего лица) действует в течение 10 лет с момента заключения договора 

страхования, если иное не установлено договором страхования. 

9.2. Страховщик обязан: 

9.2.1. При заключении договора страхования ознакомить Страхователя с настоящими 

Правилами страхования и вручить ему один экземпляр. 

9.2.2. После получения страховой премии или первого ее взноса в течение 10 (десяти) 

рабочих дней после вступления договора страхования в силу выдать Страхователю 

страховые полисы на каждого Застрахованного лица для передачи их Застрахованным 

лицам. 

9.2.3. Соблюдать условия настоящих Правил страхования и договора страхования. 

9.2.4. Обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем. 

9.2.5. Выдать Страхователю дубликат утерянного Застрахованным лицом полиса 

страхования не позднее 10 (десяти) рабочих дней с момента обращения Страхователя. 

9.3.После получения сообщения о наступлении события, имеющего признаки 

страхового случая, Страховщик обязан: 

9.3.1. Выяснить обстоятельства наступления события, в том числе путем требования 

от Страхователя / Застрахованного лица предоставления необходимых документов. 

9.3.2. После получения необходимых для выплаты документов, указанных в п. 10.5 в 

течение 30 (тридцати) рабочих дней установить характер события (страховой или не 

страховой случай) и составить акт о страховом событии, в котором определить вид вреда, 

причиненного жизни и/или здоровью Застрахованного лица, и сумму страховой выплаты или 

направить мотивированный отказ в страховой выплате. 
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9.3.3. Произвести страховую выплату (или отказать в выплате при наличии 

оснований) в срок, установленный настоящими Правилами страхования и/или договором 

страхования. 

9.4. Страхователь имеет право: 

9.4.1. Требовать от Страховщика выполнения обязательств по договору страхования. 

9.4.2. Досрочно расторгнуть договор страхования. 

9.4.3. Получить дубликат полиса страхования в случае его утраты Застрахованным 

лицом, в срок установленный настоящими Правилами страхования. 

9.4.4. На получение от Страховщика информации, касающейся его финансовой 

устойчивости, не являющейся коммерческой тайной. 

9.4.5. Заключить договор страхования как в свою пользу, так и в пользу третьих лиц, с 

которыми состоит в трудовых или гражданско-правовых отношениях на любой срок в 

пределах периода выполнения определенных ими работ в системе государственного и 

муниципального здравоохранения. 

9.5. Страхователь обязан: 

9.5.1. При заключении договора страхования сообщить Страховщику достоверную 

информацию: 

- о своей деятельности и предоставить надлежащим образом заверенные 

правоустанавливающие документы (свидетельство о регистрации, свидетельство о 

постановке на налоговый учет, лицензию и др.),   

- о выгодоприобретателях и бенефициарных владельцах (в виде заполнения анкеты) на 

основании Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации 

(отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма». 

- о страхуемом (ых) лице(ах), а также о всех известных ему обстоятельствах, 

имеющих значение для оценки страхового риска;  

В случае, если на момент страхования Страховщиком не были предоставлены 

правоустанавливающие документы, Страхователь обязан представить их по требованию 

Страховщика в любой момент действия договора страхования. 

9.5.2. Уплатить страховую премию в размере и сроки, определенные договором 

страхования. 

9.5.3. Обеспечить своевременное вручение Застрахованным лицам полисов 

страхования. 

9.5.4. В период действия договора страхования незамедлительно сообщать 

Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, 

сообщенных Страховщику при заключении договора страхования, если эти изменения могут 

существенно повлиять на увеличение страхового риска. 
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9.5.5. Сообщить Страховщику в течение 5 (пяти) рабочих дней о прекращении 

трудовых отношений с Застрахованным лицом. 

9.5.6. Соблюдать условия настоящих Правил страхования и договора страхования. 

 9.5.7. В случае смерти Застрахованного лица или причинения вреда его жизни и/или 

здоровью в срок не более 30 (тридцати) календарных дней с момента как ему стало известно 

о наступлении события, уведомить о случившемся Страховщика. Если договором 

страхования предусмотрен способ уведомления, оно должно быть сделано указанным в 

договоре страхования способом. 

При невыполнении данного требования Страховщик имеет право отказать в страховой 

выплате, если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал, либо что отсутствие у 

Страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности произвести выплату. 

9.6. Обязанность Страхователя сообщить о факте наступления страхового случая, 

связанного со смертью Застрахованного лица, может быть исполнена 

Выгодоприобретателем. 

9.7.  Застрахованное лицо имеет право: 

9.7.1. Получить от Страхователя страховой полис и Правила страхования, на 

основании которых заключен договор страхования. 

9.7.2. Требовать от Страхователя назначения Выгодоприобретателя (его замены) в 

период действия договора страхования. 

9.7.3. При наступлении страхового случая требовать исполнения Страховщиком 

принятых обязательств по договору страхованию, заключенному в его пользу. 

9.8. Застрахованное лицо обязано: 

9.8.1. Сообщать достоверные сведения о себе и Выгодоприобретателе. 

9.8.2. Обеспечить сохранность страхового полиса. 

9.8.3. Соблюдать условия настоящих Правил страхования и договора страхования. 

9.9. При наступлении события, связанного с причинением вреда здоровью, 

Застрахованное лицо обязано: 

9.9.1. Незамедлительно обратиться к профилирующему врачу и неукоснительно 

соблюдать его рекомендации с целью уменьшения последствий причиненного вреда. 

9.9.2. При появлении возможности сообщить любым доступным способом, 

позволяющим объективно зафиксировать факт обращения, о случившемся Страхователю и 

Страховщику или его представителю. 

9.9.3. Представить Страховщику документы, указанные в договоре страхования, иные 

документы, дополнительно запрошенные Страховщиком, и ответить на вопросы 

Страховщика. 
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9.9.4. Письменно (в произвольной форме) уведомить Страхователя об обращении в 

суд с исковым заявлением в адрес Страховщика. 

9.9.5. Письменно (в произвольной форме) уведомить Страхователя о получении 

страховой выплаты. 

 

10. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ.  

ОТКАЗ В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ 

10.1. При наступлении страхового случая Страховщик обязан произвести страховую 

выплату Застрахованному (Выгодоприобретателю) в соответствии с условиями договора 

страхования, независимо от причитающихся ему сумм по государственному социальному 

страхованию, социальному обеспечению, договорам страхования, заключенным с другими 

страховщиками, а также сумм по возмещению причиненного ему вреда в соответствии с 

гражданским законодательством со стороны третьих лиц. 

10.2. При постоянной утрате трудоспособности и временной утрате трудоспособности 

страховая выплата производится Застрахованному лицу. 

10.3. Страховая выплата производится в зависимости от вида наступившего 

страхового случая в следующих размерах:  

10.3.1. Смерть в результате несчастного случая. Выплате подлежит 100% страховой 

суммы. 

10.3.2. Постоянная утрата трудоспособности (инвалидность) в результате несчастного 

случая. Выплате подлежит часть страховой суммы исходя из установленной группы 

инвалидности: 1 группа – 100%, 2 группа – 80%, 3 группа – 60%. 

Выплата по постоянной утрате трудоспособности (инвалидности) производиться за 

вычетом выплат по временной нетрудоспособности, если они имели место по страховому 

случаю. 

10.3.3. При временной нетрудоспособности Застрахованного лица – получении 

Застрахованным лицом повреждения здоровья - в размере 0,3% от страховой суммы за 

каждый день временной нетрудоспособности, начиная с 01 дня, но не более 50%. 

10.3.4. При временной нетрудоспособности Застрахованного лица – получении 

Застрахованным лицом повреждения здоровья - в размере 0,5% от страховой суммы за 

каждый день временной нетрудоспособности, начиная с 05 дня, но не более 100 дней. 

10.4. Сумма выплат в связи с инвалидностью, временной утратой трудоспособности 

(здоровья) и смертью не может превышать установленного договором размера страховой 

суммы по каждому Застрахованному лицу. 

10.5. Для получения страховой выплаты Страховщику предоставляются следующие 

документы: 
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10.5.1. В случае временной утраты общей трудоспособности: 

- договор страхования (полис);  

- заявление о выплате страхового возмещения;  

- документы медицинского учреждения, подтверждающие поставленный диагноз и, 

если необходимо, продолжительность периода нетрудоспособности (справка, заверенная 

медицинским учреждением и подписью врача; лист нетрудоспособности; акт о несчастном 

случае на производстве формы Н-1 (при производственной травме)). 

- документ, удостоверяющий личность Застрахованного лица.  

В случае если Застрахованным является несовершеннолетний, Выгодоприобретатель 

предоставляет дополнительно свидетельство о рождении Застрахованного лица. 

10.5.2. В случае смерти Застрахованного лица:  

- договор страхования (полис); 

- заявление о выплате страхового возмещения; 

- свидетельство о смерти Застрахованного лица;  

- справка о смерти (по возможности медицинское свидетельство о смерти);  

- документ, удостоверяющий личность Выгодоприобретателя.  

- в случае если по факту смерти Застрахованного проводилось предварительное 

следствие, дополнительно предоставляется постановление о возбуждении уголовного дела/ 

постановление об отказе в возбуждении уголовного дела/ акт о несчастном случае на 

производстве по форме Н-1. 

В случае смерти Застрахованного, страховая выплата производится 

Выгодоприобретателю, если таковой назван в договоре (полисе), а в случае его отсутствия - 

наследникам. Наследники дополнительно предоставляют свидетельство о праве на 

наследство. 

10.5.3. В случае постоянной утраты общей трудоспособности с установлением 

инвалидности: документы, перечисленные в п. 10.5.1. настоящих Правил, а также 

заключения ВТЭК, МСЭК. 

10.6. Заявление на выплату по временной утрате трудоспособности может быть 

принято Страховщиком только по окончании периода нетрудоспособности. 

10.7. Страховая выплата производится в течение 30 (тридцати) рабочих дней с 

момента получения всех необходимых документов, если иное не предусмотрено условиями 

договора. 

10.8. Страховая выплата может быть произведена представителю Застрахованного, 

Выгодоприобретателя или наследников по нотариально заверенной доверенности. 

10.9. При наступлении страховых случаев, предусматривающих выплату 100% 

страховой суммы, Страховщик выплачивает страховую сумму, установленную в договоре 
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страхования (полисе), если по договору страхования (полису) ранее не производились 

выплаты. Если Застрахованному по договору страхования производились выплаты, то 

страховое обеспечение выплачивается за вычетом из страховой суммы ранее выплаченных 

сумм. 

10.10. При наличии между сторонами судебного спора размер вреда жизни или 

здоровью Застрахованного лица определяется на основании решения суда вступившего в 

законную силу, в пределах страховой суммы установленной в договоре страхования. 

Судебные расходы Страхователя по спору о факте и размере вреда жизни или 

здоровью Застрахованного лица не подлежат возмещению со стороны Страховщика.  

10.11. Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения, если 

страховой случай наступил вследствие умысла Страхователя, Выгодоприобретателя или 

Застрахованного лица. 

 10.12. Страховщик также освобождается от выплаты страхового возмещения, когда 

страховой случай наступил вследствие: 

10.12.1. Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения. 

10.12.2. Военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий. 

10.12.3. Гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок. 

10.13. Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован 

Страхователем в суде. 

 

11. ИСКОВАЯ ДАВНОСТЬ. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ. 

11.1. Иск по требованиям, вытекающим из договора страхования, заключенного в 

соответствии с настоящими Правилами, может быть предъявлен в сроки, предусмотренные 

гражданским законодательством Российской Федерации. 

11.2. Споры, возникающие при исполнении условий договора страхования, 

разрешаются сторонами в процессе переговоров. При не достижении соглашения спор 

передается на рассмотрение суда (арбитражного суда) в соответствии с их компетенцией. 
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Приложение № 1 

__________________________________________ 

от 

__________________________________________ 

 (полное и сокращенное наименование 

учреждения)  

расположенного по адресу: 

__________________________________________ 

почтовый адрес ___________________________ 

телефон: __________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

на страхование 

 

 Прошу застраховать сотрудников: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(наименование учреждения) 

на случай причинения вреда их жизни и здоровью во время выполнения должностных 

обязанностей, связанных с угрозой их жизни и здоровью в период трудовой деятельности в 

государственных или муниципальных учреждениях здравоохранения , в количестве 

___________ чел, согласно прилагаемому списку. 

сроком на ______________________, с «____»_____________20___г.  

              (лет, месяцев, дней) 

по следующим страховым случаям: (выбрать нужное) 

Временная нетрудоспособность Застрахованного лица  да/нет; 

Постоянная нетрудоспособность (Инвалидность) Застрахованного лица - 
установление Застрахованному лицу первой, второй или третьей группы инвалидности, в 

том числе до истечения года после увольнения из учреждения вследствие увечья (ранения, 

травмы, контузии), полученных в период трудовой деятельности в государственных или 

муниципальных учреждениях здравоохранения на должностях, подлежащих обязательному 

страхованию, занятие которых связано с угрозой жизни и/или здоровью этих работников  

да/нет; 

Смерть Застрахованного лица  да/нет. 

Характер работы сотрудников: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 (указать характер и условия работы или ссылка на Приложение к настоящему Заявлению) 

Страховая сумма на каждого Застрахованного:  __________ (________________) рублей. 

Порядок уплаты  единовременно 

страховой премии:  в рассрочку:  

1 взнос ___________________ до «___»_______________201__г.  

2 взнос ___________________ до «____» _____________201__г.   

Контактное лицо по договору страхования: 

__________________________________________________________________ 

      (Ф.И.О. полностью и телефон) 

Банковские реквизиты учреждения: ______________________________________________ 

 

Руководитель ______________/______________/ (Ф.И.О. полностью и подпись ) 

   М.П. 

        “____”_______________20___г. 
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Приложение № 2 

Полис № ________ 

Настоящий полис выдан _________________________ (Лицензия ________________ 

№ _____________ от _____________ г..) (далее именуется «Страховщик») в 

подтверждение того, что Страховщик в соответствии с Договором страхования № 

_________ от "__" ___________20___ г, платежным поручением № ___  от "__" 

_______________20__ г. об оплате страховой премии (взноса), принял на страхование 

имущественные интересы Застрахованных лиц. 

Страхователь: ________________________________________________, 

              ИНН __________________________________ 

 

Вид страхования 

Страхование медицинских, фармацевтических и иных 

работников государственной и муниципальной систем 

здравоохранения, занятие которых связано с угрозой жизни и 

здоровью этих работников 

Объект 

 страхования 

Имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с 

причинением вреда его жизни и здоровью. 

Страховой случай 

причинение вреда жизни и/или здоровью Застрахованного лица в 

период трудовой деятельности в государственных или 

муниципальных учреждениях здравоохранения на должностях, 

подлежащих обязательному страхованию, занятие которых 

связано с угрозой жизни и/или здоровью этих работников, 

повлекшие  

- Временную нетрудоспособность Застрахованного лица 

- Смерть Застрахованного лица  

- Инвалидность Застрахованного лица  

Количество 

Застрахованных 

 

Общая страховая 

сумма 

 

Общая страховая 

премия 

 

 

Данный полис является неотъемлемой частью договора страхования № _________. 

 

Период страхования: с "__"__________ 20__ г. по "__"_____________  20__ г. 

 

Страховщик: Страхователь: 

 Правила страхования медицинских, 

фармацевтических и иных работников 

государственной и муниципальной систем 

здравоохранения, занятие которых связано 

с угрозой жизни и здоровью этих 

работников  и полис получил   

__________________________________ __________________ /______________/ 
М.П. 

 «___» ___________ 20__г.                                           

Представитель Страховщика: _____________________Тел. 8(3955) 67-17-05, 67-39-91 
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Приложение № 3 

 

Д О Г О В О Р 

страхования медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и 

муниципальной систем здравоохранения, занятие которых связано с угрозой жизни и 

здоровью этих работников 

 

г. _____________          «__» ________ 20___г. 

 

 ___________________ (Лицензия _____________ № __________ от _______г.), 

именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице _________________, действующего на 

основании __________, и _________________________, в лице 

_________________________________, действующего на основании __________, именуемое 

в дальнейшем «Страхователь», с одной стороны, в соответствии с заявлением  и  Правилами 

страхования медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и 

муниципальной систем здравоохранения, занятие которых связано с угрозой жизни и 

здоровью этих работников (далее Правила страхования) заключили настоящий договор о 

нижеследующем: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1.Предметом договора является страхование работников Страхователя, указанных в 

Приложении № 1 к настоящему договору (список Застрахованных лиц), на случай 

причинения вреда их здоровью во время выполнения должностных обязанностей, связанных 

с угрозой их жизни и здоровью. 

1.2.Общая численность Застрахованных лиц на момент заключения договора 

составляет _________ человека, согласно прилагаемому списку Застрахованных лиц. 

 

2. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 

 2.1.Страховая сумма на одно Застрахованное лицо ______ (_________) рублей 00 коп. 

 Общая страховая сумма  __________________ рублей 00 коп. 

 2.2.Страховая премия за одно Застрахованное лицо _______ (_______) рублей 00 коп. 

 Общая страховая премия __________________ рублей 00коп. 

 2.3.Страховая премия вносится в рассрочку/единовременно, безналичным 

перечислением на расчетный счет Страховщика в следующим порядке: 

 -первый страховой взнос в размере ___________ рублей 00 коп. уплачивается до 

«______»___________  20___г. 

 - второй страховой взнос в размере ____________ рублей 00 коп. уплачивается до 

«______»___________  20___г. 

 

3. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ 

3.1.При страховании по настоящему договору страхования страховым риском 

является причинение вреда здоровью Застрахованного лица в период трудовой деятельности 

в муниципальном учреждении здравоохранения на должностях, подлежащих обязательному 

страхованию, занятие которых связано с угрозой жизни и/или здоровью этих работников.  

 3.2.По настоящему договору Страховщик обязуется произвести страховую выплату 

Застрахованным лицам или их Выгодоприобретателям (наследникам) в случае наступления 

следующих событий (страховых случаев): 

- Временная нетрудоспособность Застрахованного лица; 

- Инвалидность Застрахованного лица - установление Застрахованному лицу 

инвалидности, в том числе до истечения года после увольнения из учреждения вследствие 

увечья (ранения, травмы, контузии), полученных в период трудовой деятельности в 

государственных или муниципальных учреждениях здравоохранения на должностях, 
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подлежащих обязательному страхованию, занятие которых связано с угрозой жизни и/или 

здоровью этих работников. 

- Смерть Застрахованного лица - смерть (гибель) Застрахованного лица, в том числе 

до истечения года после увольнения из учреждения вследствие увечья (ранения, травмы, 

контузии), полученных в период трудовой деятельности в государственных или 

муниципальных учреждениях здравоохранения на должностях, подлежащих обязательному 

страхованию, занятие которых связано с угрозой жизни и/или здоровью этих работников. 

3.3.Страхование распространяется на страховые случаи, которые могут произойти с 

Застрахованным лицом в течение всего срока действия настоящего договора во время 

выполнения должностных обязанностей, которые связаны с угрозой их здоровью. 

3.4. Не считается страховым событием и не покрывается страхованием причинение 

вреда жизни или здоровью Застрахованного лица, явившиеся результатом: 

3.4.1.Алкогольного, токсического или наркотического опьянения Застрахованного 

лица, установленные судом или иным компетентным органом. 

3.4.2.Совершения Застрахованным лицом деяния, призванного в установленном судом 

порядке общественно опасным. 

3.4.3.Установленного судом умышленного причинения, Застрахованным лицом вреда 

своему здоровью или самоубийства Застрахованного лица. 

3.4.4.Применения медицинских технологий, лекарственных средств, препаратов и 

дезинфекционных средств, запрещенных к применению в учреждениях государственной или 

муниципальной системы здравоохранения. 

3.4.5.Психических или тяжелых нервных расстройств, гипертонической болезни 

(инсульта) либо эпилептических припадков, если Застрахованное лицо страдало ими в 

течение года до заключения договора страхования. 

 

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

 4.1. Страховщик имеет право: 

4.1.1.Проверять сообщаемую Страхователем (Застрахованным лицом, 

Выгодоприобретателем) информацию и выполнение Страхователем (Застрахованным лицом) 

требований договора страхования. 

4.1.2.Давать Страхователю рекомендации по предупреждению страховых случаев. 

 4.1.3.Расторгнуть договор страхования в порядке, предусмотренном гражданским 

законодательством Российской Федерации. 

4.1.4.При изменении степени риска потребовать изменения условий договора 

страхования. 

4.1.5.Самостоятельно выяснять причины и обстоятельства наступившего события, при 

необходимости запрашивать сведения, связанные с наступившим событием у 

правоохранительных органов, медицинских учреждений, других организаций, которые могут 

располагать необходимой информацией о наступившем событии, с целью получения более 

полной информации об обстоятельствах, причинах и характере причинения вреда жизни 

и/или здоровью; 

4.1.6. Отсрочить решение вопроса о страховой выплате (об отказе в страховой 

выплате) в случае возбуждения по факту смерти Застрахованного лица уголовного дела до 

момента принятия соответствующего решения компетентными органами. 

 

4.2.Страховщик обязан: 

4.2.1.При заключении договора страхования ознакомить Страхователя с настоящими 

Правилами страхования и вручить ему один экземпляр. 

4.2.2.После получения страховой премии или первого ее взноса в течение 10 (десяти) 

рабочих дней после вступления договора страхования в силу выдать Страхователю 

страховые полисы на каждого Застрахованного лица для передачи их Застрахованным 

лицам. 

4.2.3.Соблюдать условия настоящих Правил страхования и договора страхования. 
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4.2.4.Обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем. 

4.2.5.Выдать Страхователю дубликат утерянного Застрахованным лицом полиса 

страхования не позднее 10 (десяти) рабочих дней с момента обращения Страхователя. 

4.3.После получения сообщения о наступлении события, имеющего признаки 

страхового случая, Страховщик обязан: 

4.3.1.Выяснить обстоятельства наступления события, в том числе путем требования от 

Страхователя / Застрахованного лица предоставления необходимых документов. 

4.3.2.После получения необходимых документов в течение 30 (тридцати) рабочих 

дней установить характер события (страховой или не страховой случай). 

4.3.3.Произвести страховую выплату (или отказать в выплате при наличии оснований) 

в срок, установленный настоящими Правилами страхования и/или договором страхования. 

 

4.4.Страхователь имеет право: 

4.4.1.Требовать от Страховщика выполнения обязательств по договору страхования. 

4.4.2.Досрочно расторгнуть договор страхования. 

4.4.3.Получить дубликат полиса страхования в случае его утраты Застрахованным 

лицом, в срок установленный настоящими Правилами страхования. 

4.4.4.На получение от Страховщика информации, касающейся его финансовой 

устойчивости, не являющейся коммерческой тайной. 

4.4.5.Заключить договор страхования, как в свою пользу, так и в пользу третьих лиц, с 

которыми состоит в трудовых или гражданско-правовых отношениях на любой срок в 

пределах периода выполнения определенных ими работ в системе государственного и 

муниципального здравоохранения. 

 

4.5.Страхователь обязан: 

4.5.1.При заключении договора страхования сообщить Страховщику достоверную 

информацию о страхуемом(ых) лице(ах), а также о всех известных ему обстоятельствах, 

имеющих значение для оценки страхового риска; при краткосрочном характере действия 

договора страхования (на время выполнения работ) сообщить Страховщику необходимую 

информацию и представить по его требованию соответствующие документы, связанные с 

характером и условиями его деятельности в течение всего времени страхования. 

4.5.2.Уплатить страховую премию в размере и сроки, определенные договором 

страхования. 

4.5.3.Обеспечить своевременное вручение Застрахованным лицам полисов 

страхования. 

4.5.4.В период действия договора страхования незамедлительно сообщать 

Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, 

сообщенных Страховщику при заключении договора страхования, если эти изменения могут 

существенно повлиять на увеличение страхового риска. 

4.5.5.Сообщить Страховщику в течение 5 (пяти) рабочих дней о прекращении 

трудовых отношений с Застрахованным лицом. 

4.5.6.Соблюдать условия настоящих Правил страхования и договора страхования. 

 4.5.7.В случае смерти Застрахованного лица или причинения вреда его жизни и/или 

здоровью в срок не более 30 (тридцати) календарных дней с момента как ему стало известно 

о наступлении события, уведомить о случившемся Страховщика. Если договором 

страхования предусмотрен способ уведомления, оно должно быть сделано указанным в 

договоре страхования способом. 

При невыполнении данного требования Страховщик имеет право отказать в страховой 

выплате, если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал, либо что отсутствие у 

Страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности произвести выплату. 

4.6.Обязанность Страхователя сообщить о факте наступления страхового случая, 

связанного со смертью Застрахованного лица, может быть исполнена 

Выгодоприобретателем. 
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4.7.Застрахованное лицо имеет право: 

4.7.1.Получить от Страхователя страховой полис и Правила страхования, на 

основании которых заключен договор страхования. 

4.7.2.Требовать от Страхователя назначения Выгодоприобретателя (его замены) в 

период действия договора страхования. 

4.7.3.При наступлении страхового случая требовать исполнения Страховщиком 

принятых обязательств по договору страхованию, заключенному в его пользу. 

 

4.8.Застрахованное лицо обязано: 

4.8.1.Сообщать достоверные сведения о себе и Выгодоприобретателе. 

4.8.2.Обеспечить сохранность страхового полиса. 

4.8.3.Соблюдать условия настоящих Правил страхования и договора страхования. 

 

4.9.При наступлении события, связанного с причинением вреда здоровью, 

Застрахованное лицо обязано: 

4.9.1.Незамедлительно обратиться к профилирующему врачу и неукоснительно 

соблюдать его рекомендации с целью уменьшения последствий причиненного вреда. 

4.9.2.При появлении возможности сообщить любым доступным способом, 

позволяющим объективно зафиксировать факт обращения, о случившемся Страхователю и 

Страховщику или его представителю. 

4.9.3.Представить Страховщику документы, указанные в договоре страхования, иные 

документы, дополнительно запрошенные Страховщиком, и ответить на вопросы 

Страховщика. 

4.9.4.Письменно (в произвольной форме) уведомить Страхователя об обращении в суд 

с исковым заявлением в адрес Страховщика. 

4.9.5.Письменно (в произвольной форме) уведомить Страхователя о получении 

страховой выплаты. 

  

5. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА 
5.1.Страховая выплата производится Застрахованному лицу в пределах страховой 

суммы данного Застрахованного лица в порядке предусмотренном Правилами страхования в 

следующем размере: 

5.1.1.При временной нетрудоспособности Застрахованного лица – получении 

Застрахованным лицом повреждения здоровья - в размере 0,3% от страховой суммы за 

каждый день временной нетрудоспособности, начиная с 01 дня, но не более 50% от 

страховой суммы. 

5.1.2.При установлении Застрахованному лицу инвалидности: 

- в размере 100% от страховой суммы при установлении I группы инвалидности; 

- в размере 80% от страховой суммы при установлении II группы инвалидности; 

 в размере 60% от страховой суммы при установлении III группы инвалидности. 

Выплата по инвалидности производиться за вычетом выплат по временной 

нетрудоспособности, если они имели место по страховому случаю. 

5.2.Общая сумма страховых выплат по одному или нескольким страховым случаям в 

отношении каждого Застрахованного лица, наступившим в период действия договора 

страхования, не может превышать страховой суммы по данному договору страхования на 

данное Застрахованное лицо. 

5.3.Для получения страховой выплаты Страхователь или Застрахованное лицо 

предоставляют необходимые документы, предусмотренные Правилами страхования. 

 

6.  СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

6.1.Настоящий договор страхования вступает в силу:  
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- при безналичном перечислении - с 00 часов дня, следующего за днем поступления 

страховой премии или первой ее части на расчетный счет Страховщика; 

- при уплате наличными деньгами - с 00 часов дня, следующего за днем уплаты 

страховой премии или первой ее части. 

6.2. Договор страхования заключен сроком на _______ месяцев.  

6.3. Договор страхования прекращается в случаях: 

6.3.1.Истечения срока его действия. 

6.3.2.Исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по настоящему 

договору в полном объеме. 

6.3.3.Неуплаты Страхователем страховых взносов в установленные настоящим 

договором сроки. 

6.3.4.Ликвидации Страхователя (за исключением случая перехода прав и 

обязанностей Страхователя к третьему лицу). 

6.3.5.Ликвидации Страховщика в порядке, установленном действующими 

законодательными актами Российской Федерации (при отсутствии согласия Страхователя на 

передачу договора другому Страховщику). 

6.3.6.Принятия судом решения о признании договора страхования недействительным. 

6.3.7.В других случаях, прямо предусмотренных законодательными актами 

Российской Федерации. 

 6.4.Договор страхования может быть прекращен досрочно в порядке, 

предусмотренном гражданским законодательством и Правилами страхования. 

 

7. ИСКОВАЯ ДАВНОСТЬ 

 7.1.Иск по требованиям, вытекающим из настоящего договора, может быть 

предъявлен в сроки, предусмотренные гражданским законодательством Российской 

Федерации. 

 

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

 8.1.Споры, возникающие при исполнении условий настоящего договора, разрешаются 

сторонами в процессе переговоров. При не достижении соглашения спор передается на 

рассмотрение суда в соответствии с Законодательством РФ. 

 Страхователь с Правилами страхования ознакомлен и один экземпляр получил: 

«___» _________ 20___г. 

 

9. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

 

СТРАХОВЩИК: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

____________/_______________ 

МП 

 

_______________/_______________ 

МП 

 

 


