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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ. 

1.1. В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации  и на 

основании настоящих Правил страхования от несчастных случаев (далее по тексту - Правила) 

Акционерное общество «Страховая Компания «СОЛИДАРНОСТЬ» (далее по тексту – 

Страховщик) заключает Договоры страхования от несчастных случаев (далее по тексту - 

Договор страхования, Полис) с дееспособными физическими и юридическими лицами (далее по 

тексту – Страхователи), в соответствии с которыми заключает Договоры страхования и 

производит страховые выплаты в случае причинения вреда жизни или здоровью, как самого 

Страхователя, так и другого физического лица, названного в Договоре страхования 

(Застрахованного лица).  

На основании настоящих правил Страховщик вправе формировать условия страхования 

для отдельного Договора страхования или отдельной группы Договоров страхования, 

ориентированные на конкретного Страхователя или группу застрахованных лиц, а также 

создавать страховые продукты в той мере, в какой это не противоречит законодательству РФ и 

настоящим Правилам. 

На основании настоящих правил Страховщик вправе присваивать маркетинговые 

названия отдельным группам единообразных Договоров страхования, заключенным на 

основании настоящих Правил, в той мере, в которой это не противоречит законодательству РФ. 

1.2. Договоры страхования, заключенные на основании настоящих Правил, являются 

Договорами добровольного личного страхования. 

1.3. Основные термины и определения, используемые в настоящих Правилах. 

Временная утрата трудоспособности (для работающих граждан) – такое состояние 

организма человека, возникшее в результате несчастного случая, при котором нарушение его 

функций сопровождаются невозможностью выполнения профессионального труда в обычных 

производственных условиях в течение определенного промежутка времени. 

Временное расстройство здоровья – нарушение структуры и функций организма, 

явившееся результатом несчастного случая, носящее обратимый характер. 

Инвалидность – социальная недостаточность вследствие нарушений здоровья со 

стойким расстройством функций организма, являющимся результатом несчастного случая, 

приводящая к ограничению жизнедеятельности, неспособности выполнять любую трудовую 

деятельность с целью получения дохода и необходимости в предоставлении социальной 

защиты. Признание лица инвалидом осуществляется при проведении медико–социальной 

экспертизы исходя из комплексной оценки состояния его здоровья и степени ограничения 

жизнедеятельности в соответствии с классификациями и критериями, утвержденными 

Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации. В 

зависимости от степени нарушения функций организма и ограничения жизнедеятельности лицу 
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устанавливается I, II или III группа инвалидности, а лицу в возрасте до 18 лет – категория 

«ребенок–инвалид». 

Для признания Страховщиком страхового случая по риску «Постоянная утрата 

трудоспособности (инвалидность) в результате несчастного случая» необходимым условием 

является непосредственная связь установленной группы инвалидности с несчастным случаем и 

соответствие установленной группы инвалидности требованиям к определению I (первой), II 

(второй) или III (третьей) группы инвалидности, указанным в Классификациях и критериях, 

используемых при осуществлении медико–социальной экспертизы граждан федеральными 

государственными учреждениями медико–социальной экспертизы. 

В случае несоответствия критериев, используемых при проведении медико–социальной 

экспертизы и установлении группы инвалидности, критериям, указанным в Классификациях 

или иных нормативно–правовых актах, регулирующих порядок установления инвалидности на 

дату установления инвалидности, событие по риску «Постоянная утрата трудоспособности 

(инвалидность) в результате несчастного случая» признается страховым случаем на основании 

заключения врача–эксперта, привлеченного Страховщиком, который подтверждает 

соответствие состояния здоровья Застрахованного критериям, указанным в Классификациях. 

Категория «ребенок–инвалид» определяется при наличии ограничений 

жизнедеятельности любой категории и любой из трех степеней выраженности (которые 

оцениваются в соответствии с возрастной нормой), вызывающих необходимость социальной 

защиты. 

Любительский спорт и активный отдых – армрестлинг, бадминтон, балет, баскетбол, 

бейсбол, софтбол и русская лапта, бобслей, велосипед, водное поло, воднолыжный спорт, 

волейбол, гандбол, гольф, горнолыжный спорт, сноубординг, гребля на байдарках, каноэ, 

плотах, дайвингом, дзюдо, каратэ, картинг, конный спорт, легкая атлетика, лыжный спорт, 

биатлон, плавание, парусный спорт, подводная охота, прыжки в воду, пейнтбол, рукопашный 

бой, рафтинг, спортивная аэробика, спортивные танцы, спортивная гимнастика, стрельба из 

лука, теннис, футбол, фигурное катание, хоккей, художественная гимнастика, а также иные 

виды спорта, занятие которыми не является для Застрахованного лица его основной 

деятельностью и за занятие которым он не получает вознаграждение и (или) заработную плату. 

Медицинское учреждение – учреждение, предназначенное для лечения граждан после 

несчастных случаев, имеющее на это соответствующую лицензию, аккредитованное в 

установленном законом порядке.  

Несчастный случай – одномоментное внезапное воздействие различных внешних 

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

могут быть однозначно определены, произошедшее помимо воли Застрахованного лица, и 
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приведшее к телесным повреждениям, нарушениям функций организма Застрахованного лица 

или его смерти.  

К несчастному случаю относится воздействие следующих внешних факторов: стихийное 

явление природы, взрыв, ожог, обморожение, утопление, действие электрического тока, удар 

молнии, солнечный удар, нападение злоумышленников или животных, воздействие на организм 

человека укусов ядовитых насекомых, инфицированных клещей, ядовитых змей, падение 

какого–либо предмета или самого Застрахованного лица, случайное попадание в дыхательные 

пути инородного тела, случайное острое отравление ядовитыми растениями, химическими 

веществами (промышленными или бытовыми), лекарствами, 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. 

 Не относятся к несчастным случаям любые формы острых, хронических и 

наследственных заболеваний (в том числе инфаркт, инсульт, и прочие внезапные поражения 

органов, вызванные наследственной патологией или патологией в результате развития 

заболевания), в том числе обострившиеся в результате случайной травмы, анафилактический 

шок, пищевая токсикоинфекция. 

Страховщик и Страхователь вправе в Договоре страхования дополнить или изменить 

перечень событий, относящихся к несчастному случаю. 

Травма - физическое повреждение организма в результате произошедшего в период 

действия Договора страхования несчастного случая. 

Официальный сайт Страховщика — сайт в информационно-телекоммуникационной  

сети «Интернет» страховой организации и содержащий информацию о ней, созданный в 

соответствии с пунктом 6 статьи 6 Закона Российской Федерации от 27.11.1992 № 4015-1  «Об  

организации  страхового  дела  в  Российской  Федерации». Официальным сайтом в смысле 

настоящего определения также является версия официального сайта, адаптированная для  

использования  на  мобильном устройстве, при  условии,  что  в  нем  содержится информация о 

страховой организации в соответствии с пунктом 6 статьи 6 Закона Российской Федерации от 

27.11.1992 № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации». 

Период охлаждения — период времени, начинающийся с момента заключения договора 

страхования, в течение которого Страхователь вправе отказаться от договора страхования и  

получить  обратно уплаченную  им страховую премию или ее часть. 

Получатель услуги — физическое лицо (в том числе зарегистрированное в качестве   

индивидуального  предпринимателя)   или   юридическое   лицо, обратившееся  в  страховую  

организацию  с  намерением  заключить  договор страхования,   а   также   страхователь,   

застрахованное   лицо и(или)выгодоприобретатель по заключенному договору страхования.  
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Предшествующее состояние — любое нарушение здоровья (расстройство, 

заболевание), травма, увечье, врожденная или приобретенная патология, хроническое или 

острое заболевание, психическое или нервное расстройство, которое уже было диагностировано 

у Застрахованного на дату несчастного случая, либо проявлявшееся в течение 12 месяцев до 

заключения Договора страхования, или симптомы которого имелись у Застрахованного на дату 

заключения Договора страхования или несчастного случая. Такие состояния также включают в 

себя любые осложнения или последствия, связанные с указанными состояниями. 

Смерть – прекращение физиологических функций организма, поддерживающих его 

жизнедеятельность. 

Страховая выплата – денежная сумма, которая определена в порядке, установленном 

Договором страхования, и выплачивается Страховщиком Страхователю, Застрахованному 

лицу, Выгодоприобретателю при наступлении страхового случая. 

Страховая премия (взнос) – плата за страхование, которую Страхователь обязан 

уплатить Страховщику в порядке и в сроки, которые установлены Договором страхования. 

Страховой риск – предполагаемое событие, на случай наступления которого 

проводится страхование. 

Страховой случай – совершившееся событие, предусмотренное Договором 

страхования, с наступлением которого у Страхователя (Застрахованного лица, 

Выгодоприобретателя) возникает обязанность предоставить Страховщику комплект 

документов, предусмотренных настоящими Правилами и Договором страхования, совершить 

необходимые действия, предусмотренные настоящими Правилами и Договором страхования, а 

у Страховщика возникает обязанность произвести страховую выплату Страхователю, 

Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю или иным третьим лицам. 

Страховая сумма – денежная сумма, которая определена в порядке, установленном 

Договором страхования при его заключении, и исходя из которой устанавливаются размер 

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

страхового случая 

Страховой тариф – ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом 

объекта страхования и характера страхового риска, а также других условий страхования. 

Опасные виды деятельности и (или) профессиональный спорт – бокс, прыжки с 

помощью троса, полеты или прыжки с парашютом, парапланеризм, дельтапланеризм, 

воздухоплавание, спелеотуризм, занятие иными видами спорта на профессиональной основе, 

занятие которым является для Застрахованного лица его основной деятельностью и (или) за 

занятие которым Застрахованное лицо получает вознаграждение и (или) заработную плату, а 

также иные экстремальные (опасные для жизни и здоровья) виды деятельности. 
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Франшиза – это предусмотренное условиями страхования освобождение Страховщика 

от возмещения оговоренной части убытков страхователя. Размер франшизы и её тип 

устанавливаются настоящими Правилами и/или Договором страхования. 

1.4. Термины и определения, используемые при взаимоотношениях сторон по Договору 

страхования, подлежат толкованию согласно определениям, установленным настоящими 

Правилами, и не могут трактоваться никак иначе, даже если в иных источниках используются 

другие определения аналогичных терминов.  

1.5. Для используемых в настоящих Правилах и Договорах страхования терминов, 

определения которых не установлены настоящими Правилами, используются определения, 

установленные законодательством РФ и подзаконными нормативными актами государственных 

органов РФ, нормативными актами Банка России.  

1.6. Если значение какого-либо наименования или понятия не оговорено Правилами и не 

может быть определено исходя из законодательства и нормативных актов, то такое наименова-

ние или понятие используется в своем обычном лексическом значении. 

 1.7. В соответствии с настоящими Правилами стороны договорились, что использование 

факсимильного воспроизведения подписи уполномоченного Страховщиком лица и печати АО 

«Страховая Компания «СОЛИДАРНОСТЬ» с помощью средств механического или иного 

копирования, электронно-цифровой подписи либо иного аналога собственноручной подписи 

уполномоченного Страховщиком лица и печати Страховщика признается как оригинальная 

подпись уполномоченного Страховщиком лица, скрепленная печатью АО «Страховая 

Компания «СОЛИДАРНОСТЬ». 

1.8. Письма и уведомления, направляемые Страховщиком в адрес Страхователя 

(Выгодоприобретателя) в соответствии с настоящими Правилами страхования, считаются 

направленными надлежащим образом при соблюдении одного из следующих условий: 

1) уведомление в письменном виде передано Страхователю (Выгодоприобретателю) на руки 

или направлено почтовым отправлением по адресу, указанному в договоре страхования или 

ином документе с контактными данными, поданном Страхователем (Выгодоприобретателем); 

2) уведомление направлено в виде электронного письма на адрес электронной почты, 

указанный в договоре страхования или ином документе с контактными данными, поданном 

Страхователем (Выгодоприобретателем); 

3) уведомление направлено в виде СМС-сообщения по номеру телефона, указанному в договоре 

страхования или ином документе с контактными данными, поданном Страхователем 

(Выгодоприобретателем) или в виде электронного сообщения Страхователю с использованием 

мобильного приложения; 

4) уведомление размещено в личном кабинете Страхователя на сайте Страховщика, о чем 
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Страхователь проинформирован по электронном почте, путем направления СМС-сообщения 

или электронного сообщения с использованием мобильного приложения. 

В случае изменения адресов, номеров телефонов и (или) реквизитов Страхователь 

(Выгодоприобретатель) обязуется в срок не позднее 3 (трех) рабочих дней с момента такого 

изменения известить об этом Страховщика. Если Страховщик не был извещен об изменении 

адреса и (или) реквизитов другой стороны в указанный срок, то все уведомления и извещения, 

направленные Страхователю (Выгодоприобретателю) по прежнему известному адресу, будут 

считаться полученными с даты их поступления по прежнему адресу. 

 

2. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 

2.1. Страхователями признаются юридические лица любой организационно–правовой 

формы и дееспособные физические лица, заключившие со Страховщиком Договоры 

страхования. 

2.1.1. Страхователь - физическое лицо вправе застраховать себя (в этом случае он сам 

является Застрахованным лицом) и (или) других граждан. 

2.1.2. Страхователь - юридическое лицо заключает Договоры страхования в отношении 

физических лиц. 

Договор страхования, по которому застраховано два и более Застрахованных лиц, далее 

именуется коллективным Договором страхования. 

2.2. Страховщик – юридическое лицо, созданное в соответствии с законодательством 

Российской Федерации для осуществления страхования и обладающее лицензией на 

осуществление страховой деятельности по страхованию от несчастных случаев и болезней. 

2.3. Застрахованное лицо – физическое лицо, чьи имущественные интересы, связанные 

с причинением вреда жизни и здоровью в результате несчастного случая, являются объектом 

страхования и в пользу которого заключен Договор страхования, если в нем не названо в 

качестве Выгодоприобретателя другое лицо. 

Договором страхования определение Застрахованного лица, данное в настоящих 

Правилах, должно быть доопределено таким образом, чтобы Застрахованное лицо было либо 

индивидуально определено, либо определено так, чтобы при наступлении страхового случая 

можно было бы однозначно установить, что страховой случай произошел именно с 

Застрахованным лицом.   

2.3.1. Если иное не установлено условиями Договора страхования, возраст 

Застрахованного лица не может быть менее 6 месяцев на момент заключения Договора и более 

75 лет на момент окончания Договора страхования. 
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2.3.2. Если иное не установлено условиями Договора страхования, не принимаются на 

страхование лица, попадающего в одну из следующих категорий на момент начала действия 

Договора страхования: 

а) лица, употребляющие наркотические, психотропные, токсические вещества, 

страдающие алкоголизмом и (или) состоящие по любой из указанных причин на диспансерном 

учете; 

б) лица, являющиеся инвалидами I, II, III группы, дети-инвалиды, инвалиды детства, 

ВИЧ инфицированные или больные СПИДом; 

в) лица со стойкими нервными или психическими расстройствами, состоящие на учете 

по этому поводу в психоневрологическом диспансере, а также иные лица, которые по 

медицинским показаниям нуждаются в посторонней помощи или представляют социальную 

опасность;  

г) лица, находящиеся в местах лишения свободы, а также в изоляторах временного 

содержания и других учреждениях, предназначенных для лиц, подозреваемых или обвиняемых 

в совершении преступления; 

д) лица, призванные для прохождения срочной военной службы, военных сборов. 

Лица, перечисленные в подпунктах а) – д) настоящего пункта, могут быть приняты на 

страхование с согласия Страховщика и только при условии, что до заключения Договора 

страхования Страховщик был письменно уведомлен Страхователем о состоянии здоровья лица, 

заявляемого на страхование. 

Если после заключения Договора страхования будет установлено, что Страхователь 

(Застрахованный) сообщил Страховщику о Застрахованном заведомо ложные сведения об 

обстоятельствах, указанных в настоящем пункте, Страховщик вправе потребовать признания 

Договора недействительным в отношении такого лица и применения последствий, 

предусмотренных частью 4 статьи 179 Гражданского кодекса РФ. 

2.4. Выгодоприобретатель – физическое лицо, названное в Договоре страхования в 

качестве получателя страховой выплаты. 

Договор страхования считается заключенным в пользу застрахованного лица, если в 

Договоре не названо в качестве выгодоприобретателя другое лицо. В случае смерти лица, 

застрахованного по Договору, в котором не назван иной Выгодоприобретатель, 

выгодоприобретателями признаются наследники застрахованного лица. 

Договор страхования в пользу лица, не являющегося Застрахованным лицом, в том числе 

в пользу не являющегося Застрахованным лицом Страхователя, может быть заключен лишь с 

письменного согласия застрахованного лица. При отсутствии такого согласия Договор может 

быть признан недействительным по иску застрахованного лица, а в случае смерти этого лица по 

иску его наследников. 
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В случаях, когда Застрахованным лицом является малолетнее или несовершеннолетнее 

лицо в возрасте до 18 лет, то страховая выплата производится законному представителю 

Застрахованного лица на основании подтверждающих соответствующее право документов 

(свидетельство о рождении ребенка, паспорт родителей, заверенные копии документов об 

опекунстве/усыновлении, др.) 

       В случае если Застрахованный/ Выгодоприобретатель доверяет получение страховой 

выплаты третьему лицу, то также должна быть предоставлена нотариально удостоверенная 

доверенность с правом получения страховой выплаты. 

 

3. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

3.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству 

имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с причинением вреда его здоровью, 

а также с его смертью в результате несчастного случая. 

 

4. СТРАХОВЫЕ РИСКИ И СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 

4.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления 

которого проводится страхование. 

4.2. По Договору страхования Страховщик обеспечивает страховую защиту на случай 

наступления следующих рисков: 

4.2.1. «Временная утрата трудоспособности в результате несчастного случая» 

(подпункт «а») / «Временное расстройство здоровья в результате несчастного случая» 

(подпункт «б»): 

а) страховым случаем является временная утрата трудоспособности Застрахованным 

лицом, обусловленная несчастным случаем и явившаяся его прямым следствием. 

Фактом временной утраты трудоспособности признается нетрудоспособность 

определенной продолжительности и установленный диагноз, подтверждающий причинно-

следственную связь между несчастным случаем и нетрудоспособностью (если при заключении 

Договора страхования согласно п. 9.4 настоящих Правил выбраны Программы выплат В1, В2, 

В4, В5, В6); 

б) страховым случаем является временное расстройство здоровья Застрахованного лица, 

обусловленное несчастным случаем и явившееся его прямым следствием.  

Фактом временного расстройства здоровья признается лечение определенной 

продолжительности и установленный диагноз, подтверждающий причинно-следственную связь 

между несчастным случаем и/или травмой - временным расстройством здоровья, 

предусмотренным Таблицей размеров страховых выплат в связи с несчастным случаем (если 
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при заключении Договора страхования согласно п. 9.4 настоящих Правил выбрана Программа 

выплаты В3). 

4.2.2. «Постоянная утрата трудоспособности (инвалидность) в результате 

несчастного случая»: 

а) Для Застрахованных лиц в возрасте от 18 лет (включительно) страховым случаем 

является постоянная утрата трудоспособности в результате несчастного случая, выразившаяся в 

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

данного несчастного случая; 

б) Для Застрахованных лиц в возрасте от 6 месяцев до 18 лет страховым случаем 

является установление категории ребенок–инвалид в результате несчастного случая, 

произошедшее в течение 6 месяцев со дня данного несчастного случая. Если на дату 

установления инвалидности Застрахованное лицо достигло 18 лет, то страховым случаем 

является установление инвалидности I, II или III группы. 

4.2.3. «Смерть в результате несчастного случая» – смерть Застрахованного лица, 

обусловленная несчастным случаем, и наступившая в период действия Договора страхования. 

4.3. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное п. 4.2. на-

стоящих Правил, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести 

страховую выплату Страхователю, Застрахованному лицу или Выгодоприобретателю.  

4.4.  Если иное не установлено Договором страхования, то совершившиеся события, 

перечисленные в п. 4.2 настоящих Правил, не признаются страховыми случаями 

(исключения из страхования), если они были вызваны профессиональными или общими 

заболеваниями, имевшими место до момента заключения Договора страхования, или 

наступившие: 

4.4.1.  наступившие в результате совершения или попытки совершения Застрахованным 

лицом (Выгодоприобретателем) в возрасте 14 лет и старше умышленного преступления; 

4.4.2  в результате умышленных действий Страхователя, Застрахованного лица или 

Выгодоприобретателя (либо иного лица, прямо или косвенно заинтересованного в наступлении 

страхового случая), направленных на наступление страхового случая, включая самоубийство 

Застрахованного (покушение или последствия покушения на самоубийство), за исключением 

случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до самоубийства преступными действиями 

третьих лиц. 

Страховщик не освобождается от страховой выплаты в случае смерти Застрахованного 

лица, если его смерть наступила вследствие самоубийства (покушения на самоубийство) и к 

этому времени договор страхования в отношении данного Застрахованного лица действовал 

уже не менее двух лет; 
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4.4.3. в результате полета Застрахованного лица на летательном аппарате, управления 

им, участия Застрахованного лица в любых авиационных перелетах, кроме случаев полета в 

качестве пассажира авиарейса, лицензированного для перевозки пассажиров и управляемого 

пилотом, имеющим соответствующий сертификат; 

4.4.4.  в результате управления Застрахованным лицом любым транспортным средством 

без права на управление, либо в состоянии алкогольного, наркотического или токсического 

опьянения, либо передачи Застрахованным лицом управления лицу, не имевшему права на 

управление транспортным средством либо находившемуся в состоянии алкогольного, 

наркотического или токсического опьянения; 

Данное исключение не применяется, если вред жизни и здоровью Застрахованного лица 

был причинен в результате происшествий (аварии, катастрофы, дорожно-транспортного 

происшествия) с любым средством транспорта, на котором Застрахованное лицо находилось в 

качестве пассажира, что должно быть подтверждено документами компетентных органов, 

проводивших уголовное или административное расследование (разбирательство) по факту 

происшествия с транспортным средством. 

4.4.5. в результате беременности и родов, их осложнений или последствий (включая 

аборт, искусственные и преждевременные роды); 

4.4.6. в результате алкогольного опьянения или отравления Застрахованного лица либо 

токсического или наркотического опьянения и/или отравления Застрахованного лица в 

результате добровольного применения им наркотических, токсических, сильнодействующих и 

психотропных веществ, медицинских препаратов без предписания врача В том числе при 

зафиксированном в медицинском документе отказе Застрахованного лица от прохождения 

медицинского освидетельствования, а также под влиянием лекарственных препаратов, если 

только их прием не был осуществлен в соответствии с назначением врача, исключая 

лекарственные препараты, используемые для лечения алкогольной, токсической, наркотической 

или никотиновой зависимости;  

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

несчастный случай произошел с Застрахованным лицом, находящимся в момент наступления 

несчастного случая в состоянии невменяемости, то есть, не осознающим фактического 

характера своих действий (бездействия) либо не имеющим возможности руководить ими 

вследствие хронического психического расстройства, временного психического расстройства, 

слабоумия либо иного болезненного состояния психики, в том числе во время эпилептического 

приступа (или иных судорожных или конвульсивных приступов); 

4.4.8. во время нахождения Застрахованного лица в местах лишения свободы, а также в 

изоляторах временного содержания и других учреждениях, предназначенных для содержания 

лиц, подозреваемых или обвиняемых в совершении преступления;  
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4.4.9. в результате отравления алкоголем (веществами, содержащими алкоголь), а также 

наркотическими или психотропными веществами Застрахованного лица, если компетентными 

органами не установлен факт их насильственного введения, ошибочного либо вынужденного 

употребления; 

4.4.10. наступившие в результате занятий Застрахованным лицом любительским 

спортом и активным отдыхом (включая тренировки и соревнования), если Договором 

страхования не предусмотрено иное.  

4.4.11. в результате занятий Застрахованным лицом любым видом спорта на 

профессиональном уровне, включая соревнования и тренировки, а также сопряженными с 

повышенной опасностью видами спорта на любительской, в том числе разовой основе, такими 

как авто, мото-, велоспорт, воздушные виды спорта (включая парашютный спорт), альпинизм, 

зимние виды спорта (исключая коньки, лыжи, керлинг), боевые единоборства, подводное 

плавание, конная охота, сафари, а также участия в любого рода соревнованиях, гонках или 

испытаниях, если иное не предусмотрено конкретным договором страхования. 

4.4.12. в результате болезни зубов и/или связанного с этим протезированием (за 

исключением повреждений, полученных в результате несчастного случая); 

4.4.13. в результате венерических заболеваний, а также заболеваний, приобретенных при 

проведении лечения методами народной (нетрадиционной) медицины; 

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

инфекцией, СПИДом. Случаи инфицирования Застрахованного ВИЧ-инфекцией, вызванные 

действиями, предусмотренными ст. 122 УК РФ, и подтвержденные вступившим в силу 

решением суда, признаются страховыми. 

4.4.15. в результате проведения лечебных или диагностических процедур; 

4.4.16. в связи с заболеванием, диагностированным у Застрахованного лица на дату 

заключения Договора страхования;    

4.4.17.  в связи с необходимостью ухода за ребенком или членом семьи;   

4.4.18. любых заболеваний нервной системы, психических расстройств вне зависимости 

от их классификации; 

Страховые случаи, обусловленные событиями, указанными в п.4.4.3, п.4.4.5, п. 4.4.7, 

п.4.4.8, п. 4.4.10 - п. 4.4.18 настоящих Правил, могут быть включены в Договор страхования при 

условии применения повышающего коэффициента и уплаты Страхователем соответствующей 

риску страховой премии. 

4.4.19. в результате прохождения Застрахованным военной службы, а также участия в 

любого рода военных сборах, операциях и учениях;  

4.4.20. в результате прямых или косвенных последствий войны, а также маневров или 

иных военных действий, гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок; 



13 

 

4.4.21. в результате воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного 

заражения; 

4.4.22. как разовое обращение Застрахованного лица в лечебное учреждение по поводу 

травмы, не повлекшей за собой проведения лечения и не приведшей к временной утрате 

работающим Застрахованным лицом общей трудоспособности или временному расстройству 

здоровья неработающего Застрахованного лица; 

4.4.23. в результате предшествующих состояний и / или их последствий. 

4.5. Не является страховым случаем инвалидность, установленная по 

переосвидетельствованию.  

4.6.  Договором страхования могут быть предусмотрены и другие исключения из 

страхования. 

4.7. Страховщик вправе на основании настоящих Правил страхования формировать 

отдельные программы страхования с использованием отдельных условий страхования, 

закрепленных в настоящих Правилах, и / или комбинируя их, с присвоением таким программам 

страхования маркетинговых названий. 

 

5. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ СУММЫ 

5.1. Страховая сумма – денежная сумма, которая определена в порядке, установленном 

Договором страхования при его заключении, и исходя из которой устанавливаются размер 

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

страхового случая. 

5.2. Если иное не предусмотрено Договором страхования, страховая сумма 

устанавливается в виде отдельной суммы по каждому страховому риску, выбранных 

конкретному Застрахованному лицу. 

5.3. Страховые суммы в Договоре страхования устанавливаются в российских рублях, а в 

случаях, не противоречащих действующему законодательству Российской Федерации, – в 

иностранной валюте.  

По соглашению Сторон в Договоре страхования страховая сумма может быть указана в 

рублях в сумме, эквивалентной определенной сумме в иностранной валюте (далее также – 

страхование в валютном эквиваленте), при этом сумма определяется по официальному курсу 

Центрального банка Российской Федерации, установленному для соответствующей 

иностранной валюты на дату заключения Договора страхования, если иной курс и (или) иная 

дата его определения не установлены в Договоре страхования. 

5.4. Размер страховой суммы определяется Страховщиком по соглашению со 

Страхователем и указывается в Договоре страхования (Полисе).  



14 

 

Страховая сумма, установленная для конкретного Застрахованного лица, именуется 

далее индивидуальная страховая сумма. 

5.4.1. По Договору страхования, заключенному в отношении нескольких лиц 

(коллективному Договору страхования), размер индивидуальной страховой суммы для каждого 

Застрахованного лица может указываться в Списке Застрахованных лиц.  

5.4.2. В период действия Договора страхования Страхователь по согласованию со 

Страховщиком может изменить количество Застрахованных лиц и (или) размер 

индивидуальной страховой суммы Застрахованного лица при условии внесения 

соответствующих изменений в Договор страхования и Список застрахованных лиц. 

5.5. Страховая сумма по Договору страхования является агрегатной.  

Агрегатная страховая сумма – денежная сумма, в пределах которой Страховщик 

обязуется произвести страховую выплату по всем страховым случаям, произошедшим в период 

действия Договора страхования. При этом страховая сумма уменьшается на сумму 

произведенных выплат. Если совокупное выплаченное страховое возмещение достигает 

размера страховой суммы, Договор страхования прекращается. 

В случае если в коллективном Договоре страхования страховая сумма установлена 

отдельно для каждого Застрахованного лица и совокупное страховое возмещение данному 

Застрахованному лицу достигло размера страховой суммы, установленной для данного 

Застрахованного лица, Договор страхования прекращается только в отношении данного 

Застрахованного лица.  

5.6. Договором страхования (страховым полисом) может быть установлена франшиза. 

Условия применения и размер франшизы устанавливаются Договором страхования. Франшиза - 

предусмотренная настоящими Правилами и/или договором страхования часть убытка, не 

подлежащая возмещению Страховщиком Страхователю и/или иному лицу, интерес которого 

застрахован в соответствии с условиями договора страхования, которая устанавливается в виде 

определенного процента от страховой суммы или в фиксированном размере. 

Франшиза может быть условной (Страховщик освобождается от возмещения убытка, 

если его размер не превышает размер франшизы, однако возмещает его полностью в случае, 

если размер убытка превышает размер франшизы) и безусловной (размер страховой выплаты 

определяется как разница между размером убытка и размером франшизы). 

Договором страхования могут быть предусмотрены как дополнительные условия 

применения франшизы, так и иные виды франшизы, в т.ч. временная франшиза. 

Если Договором страхования не предусмотрено иное, франшиза устанавливается по 

каждому страховому случаю. Если наступает несколько страховых случаев, франшиза 

учитывается по каждому из них. 
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Если в Договоре страхования установлена франшиза, но не указан ее вид, то считается, 

что установлена безусловная франшиза. 

 

6. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТРАХОВОГО ТАРИФА  

(СТРАХОВОГО ВЗНОСА), СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ 

6.1. Страховой тариф – ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом 

объекта страхования и характера страхового риска, а также других условий страхования. 

Страховой тариф рассчитывается как произведение базового страхового тарифа и 

коэффициентов, зависящих от пола, возраста, профессиональной принадлежности 

Застрахованного, рода его деятельности, периода действия договора, увлечений, образа жизни 

Застрахованного, объема страхового покрытия, результатов медицинского 

освидетельствования, численности группы Застрахованных лиц. 

6.2. Размер страхового тарифа зависит от выбранных Страхователем рисков и от объема 

ответственности Страховщика и определяется в процентах от страховой суммы на основании 

базовых годовых тарифных ставок. 

При этом к базовой тарифной ставке Страховщик применяет повышающие и (или) 

понижающие коэффициенты, устанавливаемые Страховщиком самостоятельно  в зависимости 

от объема ответственности Страховщика, категории Застрахованного лица, его возраста, пола, 

рода деятельности, увлечений (включая занятие любительским или профессиональным 

спортом), образа жизни, объема страхового покрытия, наличия у Застрахованного лица 

заболевания, способного с большой долей вероятности спровоцировать наступление страхового 

случая, численности группы (в случае коллективного страхования) и других факторов, 

влияющих на степень страхового риска. 

6.3. Страховой тариф для каждого Застрахованного лица рассчитывается индивидуально 

как произведение базового страхового тарифа и коэффициентов, указанных в п. 6.2 настоящих 

Правил. 

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

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

6.5. При заключении Договора страхования на срок менее одного года сумма страховой 

премии исчисляется в устанавливаемых Страховщиком процентах от величины годовой 

страховой премии в зависимости от срока действия Договора страхования. Страховая премия за 

неполный месяц уплачивается как за полный. 

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 
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6.6. При страховании на срок более одного года страховая премия по Договору 

страхования в целом устанавливается как сумма страховых взносов за каждый год. Если срок 

страхования устанавливается как год (несколько лет) и месяц (несколько месяцев), то страховой 

взнос за последний период времени определяется как часть страхового взноса за год, 

пропорционально полным месяцам последнего страхового периода. 

6.7. Страховая премия по Договору страхования может быть уплачена Страхователем 

единовременно или в рассрочку с указанием величины страховых взносов и сроков их уплаты 

путем: 

а) безналичных расчетов в течение 5-ти (пяти) календарных дней с даты подписания 

Договора страхования; 

б) наличными денежными средствами или с использованием платежной карты в день 

подписания Договора страхования непосредственно в кассу Страховщика или его 

представителю. В последнем случае уплата страховой премии представителю Страховщика 

равносильна уплате Страховщику. 

Обязанность Страхователя по уплате страховой премии или первого страхового взноса 

считается исполненной: 

- при уплате страховой премии или первого ее взноса наличными денежными средствами - 

с момента передачи денег представителю Страховщика или их внесения в кассу Страховщика; 

-  при уплате страховой премии безналичным путем - с момента внесения наличных 

денежных средств кредитной организации либо банковскому платежному агенту (субагенту), 

осуществляющему деятельность в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации, или с момента списания (блокировки) денежных средств с банковской карты 

Страхователя (при оплате платежной банковской картой) или банковского счета. 

Если страховая премия или ее первый страховой взнос не поступил(а) в срок, 

предусмотренный Договором страхования, или поступил(а) не полностью, Договор страхования 

считается не вступившим в силу. 

6.8. При заключении Договора страхования на срок до 6 месяцев включительно 

страховая премия уплачивается единовременно – разовым платежом при заключении Договора 

страхования. 

6.9. При заключении Договора страхования на срок свыше 6 месяцев страховая премия 

может уплачиваться в рассрочку, если иное не предусмотрено соглашением сторон. При этом 

первая часть страховой премии должна быть уплачена в размере не менее 50% от всей 

страховой премии при заключении Договора страхования в порядке, предусмотренном п. 6.7, 

вторая (оставшаяся) часть должна быть уплачена не позднее 3 (трех) месяцев с даты вступления 

Договора в силу.  
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При заключении Договора страхования стороны могут оговорить иную периодичность и 

размеры рассроченных страховых взносов. 

6.10. Страхователь теряет право на рассрочку уплаты страховой премии, если до уплаты 

очередного взноса Страхователь заявит о наступлении страхового случая. В этом случае 

Страховщик удерживает неоплаченную часть премии из страховой выплаты. 

6.11. Если Договором страхования предусмотрено внесение страховой премии в 

рассрочку, Страхователь обязан уплачивать рассроченные взносы в размере и сроки, 

предусмотренные Договором страхования. Страховщик информирует Страхователя о сроках 

уплаты очередного страхового взноса, о факте просрочки уплаты очередного страхового взноса 

или факте его уплаты не в полном объеме, а также о последствиях таких нарушений любым 

доступным из способов, перечисленных в п. 7.6 настоящих Правил. 

6.12. 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). 

Если к предусмотренному в Договоре страхования сроку очередной (рассроченный) 

страховой взнос не будет внесен или будет внесен в меньшей сумме, чем предусмотрено 

Договором, то Договор страхования прекращает свое действие с 00 часов 00 минут дня, 

следующего за днем, когда вышеуказанный страховой взнос должен быть оплачен. Страховщик 

письменно и/или иным способом, указанным в п. 7.6 настоящих Правил, уведомляет об этом 

Страхователя (Выгодоприобретателя).  

6.13. Если Договором страхования не предусмотрено иное, при неоплате страховой 

премии (первого страхового взноса при оплате страховой премии в рассрочку) в размере и в 

срок, предусмотренные в Договоре страхования, Договор страхования считается не 

вступившим в силу и страховые выплаты по нему не осуществляются, а уплаченные частично 

денежные средства (при наличии) подлежат возврату Страхователю на основании его 

письменного обращения (составляется в свободной форме с указанием всех необходимых для 

перечисления реквизитов, если возврат денежных средств будет производиться в безналичном 

порядке) в течение 15 (Пятнадцати) рабочих дней с даты получения Страховщиком указанного 

письменного обращения Страхователя. 

При этом если оплата производилась в рублях, в том числе, при страховании в валютном 

эквиваленте, возврату подлежит оплаченная сумма в рублях. 
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6.14. Если иное не предусмотрено Договором страхования, датой оплаты страховой премии 

(страхового взноса) считается: 

6.14.1. при безналичной уплате денежных средств: 

- если Страхователем является физическое лицо - дата подтверждения исполнения 

распоряжения о переводе денежных средств (страховой премии (страхового взноса) по 

договору страхования) Страховщику в допустимой законодательством, регулирующим 

безналичные способы оплаты, форме и кредитной организацией, уполномоченной (имеющей 

право в соответствие с законодательством), принимать денежные средства физических лиц для 

последующего перечисления Страховщику;  

- если Страхователем по Договору страхования является юридическое лицо или 

индивидуальный предприниматель - дата зачисления денежных средств на расчетный счет 

Страховщика. 

6.14.2. при уплате наличных денежных средств - дата внесения денежных средств в кассу 

Страховщика или получение денежных средств уполномоченным представителем 

Страховщика. 

6.15. Страховая премия (страховые взносы) уплачивается Страхователем в валюте 

Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных валютным 

законодательством Российской Федерации и принятыми в соответствии с ним нормативными 

правовыми актами органов валютного регулирования. При страховании в валютном 

эквиваленте страховая премия (страховые взносы при оплате в рассрочку) оплачивается в 

российских рублях по официальному курсу Центрального банка Российской Федерации, 

установленному для соответствующей иностранной валюты на дату платежа, если иной курс и 

(или) иная дата его определения не установлены в Договоре страхования. 

 

 

7.  ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, ИСПОЛНЕНИЯ, ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА 

СТРАХОВАНИЯ, ВНЕСЕНИЯ В НЕГО ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ 

7.1. Договор страхования является соглашением между Страхователем и Страховщиком, 

в силу которого Страховщик обязуется при наступлении определенных в нем страховых 

случаев произвести страховую выплату Застрахованному лицу или Выгодоприобретателю, а 

Страхователь обязуется уплатить страховую премию в установленные сроки. 

7.2. Основанием для заключения Договора страхования является устное или письменное 

заявление Страхователя или его представителя установленной формы.  Заявление Страхователя 

или его представителя, изложенное в письменной форме, после заключения Договора 

страхования становится его неотъемлемой частью. По просьбе Страхователя заявление может 
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быть заполнено представителем Страховщика. Заявление должно быть подписано 

Страхователем или его уполномоченным представителем. 

При заключении Договора страхования Страховщик предоставляет Страхователю 

следующую информацию: 

- об условиях, на которых может быть заключен Договор страхования, включающих: 

объект страхования, страховые риски, размер страховой премии, а также порядок 

осуществления страховой выплаты (страхового возмещения), в том числе перечень документов, 

которые необходимо представить вместе с заявлением о наступлении события, имеющего 

признаки страхового случая; 

- об обстоятельствах, влияющих на размер страховой премии, о способах и сроках 

уплаты страховой премии, последствиях неуплаты, уплаты не в полном размере или 

несвоевременной уплаты страховой премии; 

- об исключениях из страхования, а также об основаниях и о действиях Страхователя, 

совершение которых может повлечь отказ страховой организации в страховой выплате; 

- о наличии дополнительных условий для заключения Договора страхования, в том о 

перечне документов и информации, необходимых для заключения договора страхования; 

- о размере (примерном расчете) страховой премии на основании представленного 

получателем страховых услуг заявления о заключении договора страхования; 

- о правах и обязанностях сторон Договора страхования; 

- о действиях сторон, перечне документов и порядке осуществления страховой выплаты 

при наступлении события, имеющего признаки страхового случая; 

- об иных положениях Договора страхования по запросу Страхователя. 

При коллективном страховании, к Договору страхования прилагается Список 

Застрахованных лиц с поименным перечислением лиц, подлежащих страхованию. В случае 

выбытия работников, застрахованных по Списку (в отношении которых действие Договора в 

дальнейшем не распространяется), и прибытия новых на их место, Страхователь письменно 

сообщает об этом Страховщику. Иначе вновь принятый работник не будет считаться 

Застрахованным. Вновь принятое лицо считается Застрахованным с даты поступления 

надлежащим образом оформленного заявления о замене застрахованного лица в Списке 

застрахованных лиц. 

В период действия Договора страхования Страхователь вправе обратиться к 

Страховщику за изменением размера страховой суммы и/или состава/количества 

Застрахованных, такие изменения подлежат внесению путем заключения Сторонами 

дополнительного соглашения к Договору страхования. 

 В случае если в результате подписания дополнительного соглашения увеличивается 

количество Застрахованных, увеличивается страховая сумма либо иным образом увеличивается 

объем ответственности Страховщика или повышается степень риска наступления страхового 



20 

 

случая, производится перерасчет страховой премии в целях определения дополнительной 

страховой премии, подлежащей уплате Страхователем. 

 В случае если в результате подписания дополнительного соглашения уменьшается 

количество Застрахованных, уменьшается страховая сумма либо иным образом снижается 

объем ответственности Страховщика или уменьшается степень риска наступления страхового 

случая, Страховщик возвращает Страхователю часть страховой премии соразмерно 

уменьшению страхового риска за вычетом понесенных Страховщиком расходов на ведение 

дела. 

 Расчет страховой премии подлежащей доплате или возврату Страхователю (в 

зависимости от того, снижается или увеличивается объем ответственности Страховщика по 

Договору страхования) производится в отношении каждого Застрахованного следующим 

образом: 

 а) при увеличении индивидуальной страховой суммы: 

 

               Т год   х (СС согл. – СС дог.) 

СП =   -----------------------------------------------------   х  t  неистекший срок страхования  

                         t срок страхования 

где,  

СП – страховая премия, подлежащая доплате Страхователем, 

Т год – страховой тариф (брутто-тариф) по Договору страхования за весь срок страхования, 

СС дог. – индивидуальная страховая сумма, установленная при заключении Договора 

страхования, 

СС согл. – индивидуальная страховая сумма, установленная согласно дополнительному 

соглашению, 

t срок страхования – срок страхования по Договору страхования в днях; 

t неистекший срок страхования – срок страхования по Договору страхования в днях со дня вступления в 

силу страхования с новой индивидуальной страховой суммой согласно дополнительному 

соглашению. 

                                     

 б) при уменьшении индивидуальной страховой суммы: 
 

              Т нетто год   х (СС дог. – СС согл.) 

СП =   -----------------------------------------------------------   х  t  неистекший срок страхования  

                         t срок страхования 

 

где, 

СП – страховая премия, подлежащая возврату Страхователю, 

Т нетто год – нетто-тариф (без расходов на ведение дела Страховщика) по Договору страхования за 

весь срок страхования, 

СС дог. – индивидуальная страховая сумма, установленная при заключении Договора 

страхования, 

СС согл. – индивидуальная страховая сумма, установленная согласно дополнительному 

соглашению, 

t срок страхования – срок страхования по Договору страхования в днях; 

t неистекший срок страхования – срок страхования по Договору страхования в днях со дня вступления в 

силу страхования с новой индивидуальной страховой суммой согласно дополнительному 

соглашению. 

 

в) при добавлении новых Застрахованных: 

 

                   П год 

СП =   ----------------------------  х  t  неистекший срок страхования  

             t срок страхования 
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где, 

СП – страховая премия, подлежащая доплате Страхователем, 

П год – страховая премия (брутто-премия), рассчитанная за весь срок страхования по Договору 

страхования, 

t срок страхования – срок страхования по Договору страхования в днях; 

t неистекший срок страхования – срок страхования по Договору страхования в днях с даты начала 

ответственности Страховщика, указанной в дополнительном соглашении. 

 

г) при исключении Застрахованных (кроме случаев, когда существование страхового 

риска в отношении такого Застрахованного прекратилось по обстоятельствам иным чем 

страховой случай): 

               П нетто уплачен. 

СП =   ------------------------------  х  t  неистекший срок страхования  

             t срок страхования 

где, 

СП – страховая премия, подлежащая возврату Страхователю, 

П нетто уплачен. – страховая нетто-премия (за вычетом расходов Страховщика на ведение дела), уплаченная 

за весь срок страхования по Договору страхования, 

t срок страхования – срок страхования по Договору страхования в днях; 

t неистекший срок страхования – срок страхования по Договору страхования в днях с даты прекращения 

действия страхования, указанного в дополнительном соглашении.  

 

7.3. Согласно ст. 942 Гражданского Кодекса РФ, при заключении Договора страхования 

между Страхователем и Страховщиком должно быть достигнуто соглашение по следующим 

существенным условиям: 

а) о Застрахованном лице; 

б) о характере события, на случай наступления которого осуществляется страхование (о 

страховом случае); 

в) о размере страховой суммы; 

г) о сроке действия Договора страхования, 

а также по иным условиям, в частности: страховом тарифе, цене договора и т.д. 

7.4. При заключении Договора страхования Страхователь (представитель Страхователя) 

обязан сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих 

существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая: 

а) о фактах занятия Застрахованного лица любительским спортом и (или) активным 

отдыхом; 

б) о фактах занятия Застрахованного лица опасными видами деятельности и (или) 

профессиональным спортом. 

в) о профессии Застрахованного лица; 

г) о наличии угрозы жизни и здоровью Застрахованного лица со стороны третьих лиц;  

д) о наличии у Застрахованного лица инвалидности; 

е) об иных существенно влияющих на величину страхового риска обстоятельствах, так 

например: Страхователь - физическое лицо обязан сообщить  о любых нарушениях здоровья 
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(расстройствах, заболеваниях), травмах, увечьях, врожденной или приобретенной патологии, 

хронических или острых заболеваниях, психических или нервных расстройствах, 

диагностированных у Застрахованного лица на дату заключения Договора страхования, либо 

проявлявшихся в течение 12 месяцев до заключения Договора, о нахождении в местах лишения 

свободы  и т.д. 

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

сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, указанных в п. 7.4 

настоящих Правил, Договор признается недействительным с момента его заключения. 

7.6. При заключении Договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику 

адрес для почтовой корреспонденции, адрес электронной почты и/или номер мобильного 

телефона. 

Вся корреспонденция, связанная с Договором страхования, в том числе уведомления и 

извещения, направляются по адресу, который указан Страхователем при заключении Договора 

страхования (Полиса). В случае изменения адреса Страхователь обязан заблаговременно в 

письменном виде известить Страховщика об этом. Если Страховщик не был извещен об 

изменении адреса Страхователя заблаговременно, то вся корреспонденция, направленная по 

прежнему адресу, будет считаться полученной Страхователем по истечении 6 (шести) 

календарных дней с даты направления корреспонденции Страхователю. 

7.7.    Договор страхования действует на территории Российской Федерации и может 

быть заключен сторонами на любой согласованный сторонами срок. 

7.7.1. В Договоре страхования устанавливается период страхового покрытия.  

По настоящим Правилам могут быть предусмотрены следующие варианты периода 

страхового покрытия в течение срока действия Договора страхования: 

а) период исполнения Застрахованным лицом трудовых обязанностей; 

б) 24 часа в сутки; 

в) период нахождения Застрахованного лица на определенной территории (в 

определенном месте), указанной (указанном) в Договоре страхования; 

г) период занятия Застрахованным лицом определенным видом деятельности, указанным 

в Договоре страхования; 

д) иные периоды, определяемые в Договоре страхования по соглашению со 

Страхователем. 

Если несчастный случай произошел вне периода страхового покрытия, указанного в 

Договоре страхования, то обусловленные им случаи, указанные в п. 4.2 настоящих Правил, 

страховыми не являются и выплат по ним не производится. 

7.8. Договор страхования заключается в письменной форме. Для заключения договора 

страхования Страхователь представляет Страховщику следующие документы: 
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а) документ, удостоверяющий личность (если Страхователем является физическое лицо); 

б) свидетельство о государственной регистрации юридического лица (если 

Страхователем является юридическое лицо) или свидетельство о государственной регистрации 

физического лица в качестве индивидуального предпринимателя (если Страхователем является 

ИП); 

в) список работников, если договор страхования заключается в отношении работников 

Страхователя; 

г) информацию о выгодоприобретателях и бенефициарных владельцах (в виде 

заполнения анкеты) на основании п.14 ст.7 Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О 

противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и 

финансированию терроризма». 

В случае, если вышеуказанные документы не были предоставлены Страхователем на 

момент страхования, Страховщик вправе в период действия договора запросить их, а 

Страхователь обязан их предоставить по требованию Страховщика. 

7.8.1. Договор страхования может быть заключен путем вручения Страховщиком 

Страхователю на основании его устного заявления страхового полиса.  

В этом случае согласие Страхователя на заключение Договора страхования на 

предложенных условиях подтверждается принятием им страхового полиса с записью об этом на 

втором экземпляре (копии) страхового полиса. 

7.8.2. Договор страхования может быть также составлен в виде отдельного документа, 

подписанного сторонами. 

В случае заключения Договора страхования путем составления одного документа, 

подписанного сторонами Страховщик также вправе вручить Страхователю страховой полис. 

7.8.3. Формы страхового полиса и Договора страхования являются типовыми и 

Страховщик оставляет за собой право вносить в них изменения и дополнения в соответствии с 

условиями конкретного Договора страхования и законодательством. 

7.8.4. Если иной срок выдачи не предусмотрен в Договоре страхования, то страховой 

полис выдается: 

а) в течение 5 (пяти) календарных дней со дня поступления страховой премии (ее первой 

части) на расчетный счет Страховщика при безналичной уплате; 

б) в день уплаты страховой премии (ее первой части) наличными деньгами. 

7.8.5. В случае утраты страхового полиса в период действия Договора страхования 

Страхователю на основании его письменного заявления выдается дубликат страхового полиса, 

после чего утраченный страховой полис считается аннулированным и страховые выплаты по 

нему не производятся. 
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При утрате дубликата страхового полиса в период действия Договора для получения 

второго и последующих дубликатов страхового полиса Страхователь уплачивает Страховщику 

денежную сумму в размере стоимости изготовления и оформления страхового полиса. 

7.9. Договор страхования, если его условиями не предусмотрено иное, вступает в силу: 

а) при уплате страховой премии наличными денежными средствами – 00 часов дня, 

следующего за днем уплаты в кассу Страховщика или получения представителем Страховщика 

страховой премии или ее первого взноса (при уплате в рассрочку). 

б) при уплате страховой премии по безналичному расчету – с 00 часов дня, следующего 

за днем поступления страховой премии или ее первого взноса при уплате в рассрочку на 

расчетный счет Страховщика. 

При этом страховая премия (страховой взнос) должны быть уплачены в размере, 

установленном Договором страхования. Уплата страховой премии (страхового взноса) в 

меньшем размере, чем установлено Договором страхования, приравнивается к неуплате 

страховой премии (страхового взноса). В этом случае Договор считается незаключенным. 

7.10. Страховщик не производит страховых выплат по несчастным случаям, которые 

произошли до вступления Договора страхования в силу. 

7.11. Договор страхования прекращается в случаях: 

а) истечения срока его действия; 

б) исполнения Страховщиком обязательств по Договору в полном объеме, т.е. в случае 

выплаты в результате одного страхового случая страхового возмещения в размере страховой 

суммы, установленной Договором страхования, либо если страховое возмещение, выплаченное 

по нескольким страховым случаям в период действия Договора страхования, в совокупности 

достигло размера страховой суммы; 

в) в случае смерти Страхователя – физического лица, заключившего Договор о 

страховании третьего лица, ликвидации, реорганизации Страхователя – юридического лица в 

порядке, установленном действующим законодательством, если Застрахованное или иное лицо 

в соответствии с действующим законодательством не приняли на себя обязанности 

Страхователя по Договору страхования; 

г) признания Договора страхования недействительным; 

д) в случае, если возможность наступления страхового случая отпала, и существование 

страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай; 

е) ликвидации Страховщика в установленном законодательством Российской Федерации 

порядке или отзыва лицензии Страховщика за исключением случаев передачи Страховщиком 

Договора страхования в составе страхового портфеля другому Страховщику в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации; 
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ж) полного отзыва субъектом персональных данных, являющимся Страхователем и/или 

Застрахованным лицом, согласия на обработку персональных данных. При этом полный отзыв 

такого согласия считается отказом от Договора страхования; 

з) неуплаты (неполной уплаты) Страхователем очередного взноса страховой премии в 

установленные Договором страхования сроки (при уплате страховой премии в рассрочку), если 

Договором не предусмотрено иное – с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем, когда 

вышеуказанный страховой взнос должен быть оплачен, с последующим письменным и (или) 

иным уведомлением об этом Страхователя (Выгодоприобретателя). При этом ранее уплаченная 

по Договору страхования страховая премия считается заработанной Страховщиком и возврату 

не подлежит; 

и)  отказа Страхователя от изменения условий Договора страхования и (или) доплаты 

страховой премии при изменении степени страхового риска – с момента получения 

соответствующего отказа.  

Неполучение от Страхователя ответа на письменное предложение Страховщика об 

изменении условий Договора и (или) доплате страховой премии в установленный 

Страховщиком срок приравнивается к отказу от изменений условий Договора и (или) доплаты 

страховой премии; 

 к) по взаимному соглашению Страховщика и Страхователя. 

л) в иных случаях, предусмотренных настоящими Правилами, Договором страхования и 

действующим законодательством. 

7.12. В случае досрочного отказа Страхователя от Договора страхования при условии, 

что возможность наступления страхового случая не отпала, уплаченная Страховщику страховая 

премия не подлежит возврату, если договором не предусмотрено иное. 

Если Договор страхования прекращается Страхователем досрочно в связи с тем, что 

отпала возможность наступления страхового случая, и существование страхового риска 

прекратилось по обстоятельствам иным, чем наступление страхового случая, Страховщик 

возвращает Страхователю уплаченные им страховые взносы пропорционально за неистекший 

срок действия договора. 

При этом досрочное прекращение Договора страхования производится на основании 

письменного заявления Страхователя с приложением оригинала Договора страхования 

(полиса), копии документа, удостоверяющего личность, а также в случаях, если это будет 

необходимо, нотариальных копий документов, подтверждающих вступление в права 

наследования. 

Договор считается прекратившим свое действие с даты получения Страховщиком 

письменного заявления Страхователя об отказе от договора добровольного страхования либо с 

даты, установленной по соглашению сторон.  
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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 страхования. При 

этом если оплата производилась в рублях, в том числе, при страховании в рублевом 

эквиваленте иностранной валюты (страхование с рублевым эквивалентом), возврату подлежит 

оплаченная сумма в рублях. 

Страхователь - физическое лицо, имеет право отказаться от Договора страхования в 

течение 14 (четырнадцати) календарных дней (или в иной более длительный срок, 

предусмотренный действующим законодательством Российский Федерации на дату отказа 

Страхователя от Договора страхования и/или Договором страхования) со дня его заключения 

независимо от момента уплаты страховой премии, при отсутствии в данном периоде событий, 

имеющих признаки страхового случая.  

При этом Договор страхования считается прекратившим свое действие с даты получения 

Страховщиком письменного заявления Страхователя или иной даты, установленной по 

соглашению Сторон, но не позднее срока, определенного в соответствии с предыдущим 

абзацем настоящего пункта Правил страхования. 

Дата заявления Страховщику требования об отказе от Договора страхования 

определяется: 

- при направлении письменного заявления Страхователя об отказе по почте – в 

соответствии с почтовым штемпелем на конверте; 

- при передаче письменного заявления об отказе нарочно Страховщику – в соответствии с 

датой принятия заявления представителем Страховщика (при этом дата регистрации заявления 

не может быть позднее дня его фактического предъявления Страховщику).   

В случае, если Страхователь отказался от Договора страхования в течение 14 

календарных дней с даты заключения Договора страхования, 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 страхования в  течение 14 

календарных дней со дня заключения Договора страхования, 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 страхования. 
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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. 

7.13. В рамках настоящих Правил, согласно п.3 ст.954 ГК РФ, 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 факте просрочки уплаты очередного страхового 

взноса и 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. 

Договором страхования могут быть предусмотрены иные последствия неуплаты в 

установленные сроки очередных страховых взносов или их уплаты не в полном объеме. 

7.14. При наличии в Договоре страхования нескольких Застрахованных лиц, смерть 

одного или нескольких Застрахованных лиц, по основаниям иным, чем страховой случай, 
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влечет прекращение Договора страхования в соответствующей части. При этом страховая 

премия за неистекший срок Договора страхования не подлежит возврату. 

7.15. В случае смерти Страхователя – физического лица Застрахованное или иное лицо с 

согласия Страховщика вправе принять на себя обязанности Страхователя по Договору 

страхования. При этом Договор страхования продолжит действовать на тех же условиях. 

Согласие Застрахованного или иного лица принять на себя обязанности Страхователя по 

Договору страхования должно быть выражено в письменной форме. 

7.16. При реорганизации Страхователя – юридического лица, с согласия Страховщика 

его права и обязанности по Договору страхования переходят к соответствующему 

правопреемнику в порядке, определяемом законодательством Российской Федерации. При этом 

Договор страхования продолжит действовать на тех же условиях. 

7.17. Если в период действия Договора страхования Страхователь 

(Выгодоприобретатель), являющийся физическим лицом, признан судом недееспособным либо 

ограничен в дееспособности, права и обязанности такого Страхователя (Выгодоприобретателя) 

осуществляет его опекун или попечитель. 

7.18. По соглашению Страховщика и Страхователя в Договор страхования могут 

вноситься изменения и дополнения, не противоречащие законодательству Российской 

Федерации. Внесение изменений и дополнений в Договор страхования осуществляется в 

письменной форме, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

7.19. В период действия договора страхования Страхователь (Выгодоприобретатель) 

обязан незамедлительно, но не позднее 3 (трех) рабочих дней сообщать Страховщику в 

письменной форме о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, 

сообщенных Страховщику при заключении Договора страхования, если эти изменения могут 

существенно повлиять на увеличение страхового риска. При этом значительными изменениями 

во всяком случае признаются: 

7.19.1. изменение профессии и рода деятельности Застрахованного; 

7.19.2. инфицирование Застрахованного ВИЧ или наличие у Застрахованного СПИДа; 

7.19.3. постановка Застрахованного на учет в психоневрологическом, 

противотуберкулезном и/или наркологическом диспансере;  

7.19.4. нахождение Застрахованного в местах лишения свободы, в связи с его 

осуждением или нахождением под следствием; 

7.19.5. изменение иных обстоятельств в отношении Застрахованного, определенно 

оговоренных в договоре страхования, заявлении на страхование.  

 7.20. Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового 

риска, вправе потребовать изменения условий Договора страхования или уплаты 

дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска. 

Если Страхователь (Выгодоприобретатель) возражает против изменения условий 

договора страхования или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать 

расторжения Договора в соответствии с Правилами, предусмотренными главой 29 ГК РФ. 

7.21. При неисполнении Страхователем либо Выгодоприобретателем предусмотренной в 

п. 7.19 Правил обязанности Страховщик вправе потребовать расторжения Договора 

страхования и возмещения убытков, причиненных расторжением Договора страхования (п. 5 ст. 

453 ГК РФ).  
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7.22. Страховщик не вправе требовать расторжения Договора страхования, если 

обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали. 

 

 

 

8. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

8.1. Страхователь имеет право: 

8.1.1.  получить Правила страхования, на условиях которых заключен Договор 

страхования; 

8.1.2. получить разъяснения по заключенному Договору страхования; 

8.1.3. в течение всего срока страхования по мере необходимости, вносить изменения в 

состав Застрахованных лиц (Договор коллективного страхования). При этом производится 

перерасчет страховой премии. Застрахованное лицо может быть заменено Страхователем 

другим лицом лишь с согласия самого Застрахованного и Страховщика; 

8.1.4. получить дубликат страхового полиса в случае его утраты (если полис выдавался 

при заключении Договора страхования); 

8.1.5. в любое время заменить Выгодоприобретателя другим лицом с письменного 

согласия 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 после наступления страхового случая; 

8.1.6. по согласованию со Страховщиком изменить страховую сумму в отношении всех 

или некоторых Застрахованных лиц. При этом Страховщиком производится перерасчет 

страховой премии; 

8.1.7. отказаться от Договора страхования, письменно уведомив об этом Страховщика. 

8.2. Страхователь обязан: 

8.2.1. сообщить Страховщику при заключении Договора страхования достоверную 

информацию, имеющую значение для оценки вероятности наступления страхового случая и 

определения степени риска, а также информацию, позволяющую идентифицировать 

Застрахованное лицо по Договору страхования; 

8.2.2. своевременно уплатить страховую премию; 

8.2.3. довести до сведения Застрахованных лиц (их законных представителей) положения 

настоящих Правил и условия Договора страхования; 

8.2.4. при наступлении страхового случая не позднее, чем в сроки, установленные п. 10.2 

настоящих Правил, уведомить Страховщика любым доступным способом, позволяющим 

объективно зафиксировать факт сообщения; 
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8.2.5. в период действия Договора страхования Страхователь (Застрахованное лицо) 

обязан 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; 

8.2.6. по запросу Страховщика предоставить документы, необходимые для заключения 

договора и производства выплаты (свидетельство о государственной регистрации 

юридического лица (если Страхователем является юридическое лицо) или свидетельство о 

государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя 

(если Страхователем является ИП); лицензию; информацию о выгодоприобретателях и 

бенефициарных владельцах и др.), согласно ФЗ № 115 от 07.08.2001 г. «О противодействии 

легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию 

терроризма». 

8.2.7. Страхователь, заключивший Договор страхования со Страховщиком на условиях 

настоящих Правил страхования, подтверждает свое согласие на обработку Страховщиком 

перечисленных ниже персональных данных Страхователя для осуществления страхования по 

Договору страхования, в том числе в целях проверки качества оказания страховых услуг и 

урегулирования убытков по Договору, а также администрирования Договора страхования.  

Страховщик вправе осуществлять обработку перечисленных ниже персональных данных 

Застрахованного лица (Выгодоприобретателя), полученных от Страхователя, если это 

необходимо для заключения и (или) исполнения Договора страхования. Ответственность за 

предоставление согласия на обработку персональных данных Застрахованного лица 

(Выгодоприобретателя) несет Страхователь.  

Персональные данные Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) 

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

данные, адрес проживания, другие данные, указанные в заключенном со Страховщиком 

Договоре страхования (включая неотъемлемые его части – заявление на страхование, 

приложения и др.), которые могут быть отнесены в соответствии с законодательством РФ 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 

(Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) действует в течение 10 лет с момента 

заключения Договора страхования (если заключению Договора страхования предшествовала 
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подача Страхователем заявления на страхование, то согласие действует с даты, указанной в 

заявлении на страхование), если иное не установлено Договором страхования. 

8.3. Страховщик имеет право: 

8.3.1. требовать у Страхователя при заключении договора страхования, а также для 

принятия решения о страховой выплате все необходимые документы, указанные в п. 7.8; 

8.3.2. запрашивать у Страхователя информацию, имеющую значение для определения 

степени риска, размера тарифа и страховых выплат; проверять сообщенную Страхователем 

информацию, а также выполнение Страхователем требований и условий Договора; 

8.3.3. отказаться в одностороннем порядке от исполнения Договора страхования, если к 

предусмотренному в Договоре страхования сроку страховая премия (очередной страховой 

взнос) не будет уплачена или будет уплачена в меньшей сумме, чем предусмотренного 

Договором страхования; 

8.3.4. отказать в заключении Договора страхования в случаях, когда Страхователь 

отказывается сообщить Страховщику информацию, необходимую для определения степени 

риска и согласования существенных условий Договора страхования; 

8.3.5. потребовать признания Договора страхования недействительным и возмещения 

причиненных ему убытков, если после заключения Договора страхования будет установлено, 

что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, 

имеющих существенное значение для суждения о степени риска (например: о наличии у 

Застрахованного лица заболевания, способного с большой долей вероятности спровоцировать 

наступление страхового случая); 

8.3.6. при возникновении обстоятельств, способных существенно повлиять на 

увеличение страхового риска, потребовать изменения условий Договора страхования в 

соответствии с действительной степенью риска и (или) уплаты дополнительной страховой 

премии соразмерно увеличению риска; 

8.3.7. в случае отказа Страхователя от изменения условий Договора страхования в связи 

с увеличением степени риска и (или) уплаты дополнительной страховой премии соразмерно 

увеличению риска в одностороннем порядке расторгнуть Договор страхования и потребовать 

возмещения убытков, причиненных расторжением Договора; 

8.3.8. назначить проведение независимой экспертизы и (или) потребовать 

дополнительного медицинского обследования Застрахованного лица в медицинском 

учреждении по выбору и за счет Страховщика в случае обнаружения противоречий, 

касающихся обстоятельств несчастного случая либо если это необходимо для решения вопроса 

о размере страховой выплаты;  

8.3.9. при необходимости запрашивать сведения, связанные с несчастным случаем и его 

последствиями, у правоохранительных органов, медицинских учреждений и других 
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организаций, граждан, располагающих информацией об обстоятельствах несчастного случая, 

проводить экспертизу представленных документов, самостоятельно выяснять причины и 

обстоятельства несчастного случая; 

8.3.10. отсрочить осуществление страховой выплаты до окончания расследования или 

судебного разбирательства, либо установления невиновности Страхователя (Застрахованного, 

Выгодоприобретателя), если по фактам, связанным с наступлением страхового случая, 

возбуждено уголовное дело или начат судебный процесс; а также в случаях, предусмотренных в 

п.10.10 настоящих Правил. 

8.3.11. отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных разделом 11 

настоящих Правил; 

8.3.12. Осуществлять обработку персональных данных (в соответствии с Федеральным 

законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ) Страхователя 

(Выгодоприобретателя, Застрахованных лиц) в целях исполнения Договора страхования, 

предоставления Страхователю (Выгодоприобретателю, Застрахованным лицам) информации о 

страховых продуктах Страховщика и о продуктах (услугах) его партнеров, в том числе 

путем осуществления со Страхователем (Выгодоприобретателем, Застрахованными лицами) 

прямых контактов с помощью средств связи, а также в иных целях, не запрещенных 

законодательством; 

8.3.13. при заключении Договора страхования проверять сообщенную 

Страхователем/Застрахованным лицом информацию, а также потребовать прохождения 

медицинского обследования потенциального Застрахованного лица для оценки фактического 

состояния его здоровья. 

8.3.14.  снять копии со всех документов, предоставленных Страхователем для заключения 

договора страхования и/или произвести их сканирование или детальную фотосъемку. 

8.4. Страховщик обязан: 

8.4.1. ознакомить Страхователя с содержанием настоящих Правил и вручить ему при заключении 

договора страхования один экземпляр настоящих Правил (как Приложение к договору страхования или 

в электронном виде). 

8.4.2. по запросу Страхователя, позволяющему подтвердить факт его получения Страховщиком, 

предоставляет ему копии договора  страхования  (страхового  полиса)  и  иных  документов,  

являющихся неотъемлемой частью договора страхования (правил страхования, программ, планов, 

дополнительных  условий  страхования  и  других документов  в  соответствии  с условиями,  

указанными  в  договоре  страхования),  за  исключением  информации,  не подлежащей разглашению 

(персональные данные других застрахованных лиц, данные об уплаченных премиях по коллективным 

договорам страхования, условия страхования других категорий застрахованных лиц и пр.). 

Копии указанных документов по действующим договорам страхования предоставляются 

Страхователю бесплатно один раз. В остальных случаях копии предоставляются платно. 
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8.4.3. при вручении (пересылке) страхового полиса (договора) обеспечить получение  

Страхователем или Застрахованным лицом информации, предусмотренной п.2.1.1.4. «Внутреннего  

стандарта по взаимодействию с получателями финансовых услуг, оказываемых страховыми 

организациями по договорам страхования жизни и договорам страхования от несчастных случаев и 

болезней» (утвержденный постановлением Президиума Всероссийского союза страховщиков (протокол 

№ 33 от 13 июля  2018 г.) в формате Памятки. 

 

8.4.4. при наступлении страхового случая произвести страховую выплату (или отказать в 

выплате, обосновав отказ) в течение срока, установленного п. 10.9 и 10.13 настоящих Правил 

страхования; сообщить в письменной форме решение об отказе или задержке в выплате 

страхового обеспечения с обоснованием его причин; 

8.4.5. если документов, предоставленных Страхователем, Застрахованным лицом, 

Выгодоприобретателем, недостаточно для принятия Страховщиком решения о признании 

события страховым, либо для определения размера страховой выплаты, и (или) в случае 

предоставления ненадлежащим образом оформленных документов, Страховщик обязан: 

- принять их; 

- не позднее 15 (пятнадцати) рабочих дней с даты получения документов уведомить 

заявителя о необходимости представить недостающие и/или надлежащим образом 

оформленные документы, с указанием перечня указанных документов; 

8.4.6. по письменному запросу Страхователя, Застрахованного лица, 

Выгодоприобретателя в срок, не превышающий 30 (тридцать) календарных дней, предоставить 

ему копии (или выписки) документов, на основании которых Страховщиком было принято 

решение о страховой выплате или об отказе, бесплатно один раз по каждому страховому 

случаю; 

8.4.7. по письменному запросу Страхователя, Застрахованного лица, 

Выгодоприобретателя о порядке расчета страховой выплаты в течение 30 (тридцати) 

календарных дней направить ему соответствующий ответ; 

8.4.8. по письменному запросу Страхователя, Застрахованного лица, 

Выгодоприобретателя в течение 10 (десяти) рабочих дней предоставить ему расчет части 

страховой премии, подлежащей возврату в связи с досрочным прекращением договора 

страхования; 

8.4.9. обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем, не разглашать 

полученные им в результате своей профессиональной деятельности сведения о Страхователе, 

Застрахованном лице и Выгодоприобретателе, а также об имущественном положении этих лиц 

за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации; 
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8.4.10. по запросу Страхователя, Застрахованного лица, Выгодоприобретателя, 

полученному Страховщиком после заявления о событии, имеющем признаки страхового 

случая, повторно ознакомить с положениями раздела 10 настоящих Правил; 

8.4.11. добросовестно выполнять иные обязанности, предусмотренные 

законодательством Российской Федерации. 

8.5. Застрахованное лицо при наступлении страхового события обязано: 

8.5.1. незамедлительно сообщить о наступлении события, имеющего признаки 

страхового случая, в компетентные органы (УВД, ГИБДД, пожарные службы, медицинские 

учреждения); 

8.5.2. незамедлительно обратиться за помощью в медицинское учреждение и 

неукоснительно соблюдать рекомендации лечащего врача с целью уменьшения последствий 

несчастного случая; 

8.5.3. по требованию Страховщика пройти медицинский осмотр (комиссию) в 

медицинском учреждении, выбранном Страховщиком, если это необходимо для разрешения 

противоречий, касающихся обстоятельств несчастного случая либо если это необходимо для 

решения вопроса о размере страховой выплаты;  

8.5.4. предоставить Страховщику свободный доступ к информации, имеющей отношение 

к страховому случаю, а также обеспечить представителям Страховщика доступ к подлинникам 

любых документов, имеющих отношение к событию, обладающему признаками страхового 

случая; предоставить представителям Страховщика возможность изучать, копировать, 

фотографировать любые документы, связанные с событием, имеющим признаки страхового 

случая, а также опрашивать любых лиц, обладающих сведениями (информацией) об 

обстоятельствах наступления страхового случая. 

Указанная обязанность исполняется одним из следующих способов: 

1) посредством выдачи представителю Страховщика нотариально удостоверенной 

доверенности, подтверждающей его полномочия на совершение вышеуказанных действий; 

2)  личного предоставления Страховщику подлинников документов, имеющих 

отношение к событию, обладающему признаками страхового случая. 

В случае, если Застрахованным лицом является несовершеннолетний или 

недееспособное лицо ответственность за выполнение обязанностей, указанных в п.п. 8.5.1 – 

8.5.4 настоящих Правил, несет законный представитель Застрахованного лица. 

8.6. Страховщик вправе требовать от Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) 

выполнения обязанностей по Договору страхования, включая обязанности, лежащие на 

Страхователе, но не выполненные им, при предъявлении Застрахованным лицом 

(Выгодоприобретателем) требования о страховой выплате. Риск последствий невыполнения или 



35 

 

несвоевременного выполнения обязанностей, которые должны были быть выполнены ранее, 

несет соответственно Застрахованное лицо или Выгодоприобретатель.  

Если Застрахованным лицом является несовершеннолетний или недееспособное лицо, 

обязанности Застрахованного лица в соответствии с настоящим пунктом подлежат выполнению 

законными представителями Застрахованного лица. 

8.7. Застрахованное лицо, являющееся Выгодоприобретателем по Договору страхования, 

имеет право на получение страховой выплаты при наступлении страхового случая. 

8.8. Права и обязанности Застрахованного лица по Договору страхования не могут быть 

переданы кому бы–то ни было без письменного согласия на это Страховщика. 

8.9. Договором страхования могут быть предусмотрены дополнительные права и 

обязанности сторон. 

 

9. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 

9.1. Страховая выплата – денежная сумма, которая определена в порядке, установленном 

Договором страхования, и выплачивается Страховщиком Страхователю (Застрахованному 

лицу, Выгодоприобретателю) при наступлении страхового случая. 

9.2. При наступлении страхового случая по риску «Смерть в результате несчастного 

случая» выплате подлежит 100% страховой суммы. 

9.3. При наступлении страхового случая по риску «Постоянная утрата трудоспособности 

(инвалидность) в результате несчастного случая» выплате подлежит часть страховой суммы 

исходя из установленной группы инвалидности:  

I группа – 90 % страховой суммы;  

II группа – 70 % страховой суммы;  

III группа – 50 % страховой суммы. 

В случае присвоения Застрахованному лицу категории «ребенок–инвалид» до 

достижения возраста 18 лет, Страховщик выплачивает Застрахованному лицу страховое 

возмещение в размере части страховой суммы, указанном в Договоре страхования для I группы 

инвалидности. 

В случае установления Застрахованному лицу категории «ребенок–инвалид» на срок 5 

(пять) лет или 2 (два) года, Страховщик выплачивает Застрахованному страховое возмещение в 

размере части страховой суммы, указанном в Договоре страхования для II группы 

инвалидности. 

В случае присвоения Застрахованному лицу категории «ребенок–инвалид» на срок 1 

(один) год, Страховщик выплачивает Застрахованному страховое возмещение в размере части 

страховой суммы, указанном в Договоре страхования для III группы инвалидности. 
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9.4. При наступлении страхового случая по рискам «Временная утрата трудоспособности 

в результате несчастного случая» / «Временное расстройство здоровья в результате несчастного 

случая» страховая выплата определяется в зависимости от выбранной Страхователем 

программы страхования. 

Программа выплат в зависимости от выбора Страхователя при заключении Договора 

страхования и категории Застрахованных лиц может предусматривать один из следующих 

вариантов выплат. 

В случае если Страхователем является юридическое лицо, а также для всех категорий 

работающих Застрахованных лиц: 

В1 – размер выплаты составляет 0,5 % от страховой суммы за каждый день временной 

утраты трудоспособности, начиная с 5-го (пятого) по листку нетрудоспособности, не более чем 

за 90 дней суммарно в течение срока страхования, независимо от числа несчастных случаев, но 

в целом не более размера страховой суммы. 

В2 – размер выплаты составляет 1 % от страховой суммы за каждый день временной 

утраты трудоспособности, начиная с 5-го (пятого) по листку нетрудоспособности, не более чем 

за 45 дней суммарно в течение срока страхования, независимо от числа несчастных случаев, но 

в целом не более размера страховой суммы. 

В случае если Страхователем является физическое лицо, для всех категорий работающих 

Застрахованных физических лиц: 

В4 – размер выплаты составляет 0,15 % от страховой суммы за каждый день временной 

утраты трудоспособности, начиная с 1-го (первого) по листку нетрудоспособности, не более 

чем за 300 (триста) дней суммарно в течение срока страхования, независимо от числа 

несчастных случаев, но в целом не более размера страховой суммы. 

В5 – размер выплаты составляет 0,3 % от страховой суммы за каждый день временной 

утраты трудоспособности, начиная с 1-го (первого) по листку нетрудоспособности, не более 

чем за 150 (сто пятьдесят) дней суммарно в течение срока страхования, независимо от числа 

несчастных случаев, но в целом не более размера страховой суммы. 

Для Застрахованных лиц при осуществлении страхования здоровья и жизни Заемщика 

при заключении Договора банковского кредитования: 

В6 – размер выплаты составляет 0,1 % от страховой суммы за каждый день временной 

утраты трудоспособности, начиная с 31-го (тридцать первого) дня по листку 

нетрудоспособности. 

Выплата осуществляется не более чем за 100 (сто) дней суммарно в течение одного года, 

независимо от числа несчастных случаев, при этом в целом сумма выплат за весь период 

страхования не может превышать размера страховой суммы. 
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Для всех категорий застрахованных лиц без исключений (как работающих, так и 

неработающих): 

В3 – выплате подлежит часть страховой суммы, в соответствии с Таблицей размеров 

страховых выплат в связи с наступлением страховых событий. Покрываются только травмы, 

перечисленные в Таблице размеров страховых выплат в связи с наступлением страховых 

событий. 

9.5. Если один и тот же несчастный случай обусловил последовательное наступление 

различных событий, указанных в п.п. 4.2 Правил, то размер страховой выплаты по каждому 

страховому случаю уменьшается на сумму страховой выплаты, ранее произведенной 

Страховщиком в связи с данным несчастным случаем. 

При заключении Договора страхования на условиях Программы выплат В3 совокупный 

размер страховой выплаты по нескольким травмам, явившимся следствием одного несчастного 

случая, не может превышать 45 % суммы страхового возмещения. 

9.6. Если наступление событий, указанных в п. 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3 обусловлено разными 

несчастными случаями, то совокупная сумма выплат в связи с инвалидностью, временной 

утратой трудоспособности (здоровья) и смертью не может превышать установленного 

Договором размера страховой суммы по Застрахованному лицу. 

9.7. В случае, если Страхователь (Застрахованное лицо или Выгодоприобретатель) 

нарушил сроки, установленные в п.10.2 Правил, то Страховщик вправе применить безусловную 

франшизу в размере 0,5% от страховой суммы. При этом размер страховой выплаты 

уменьшается на сумму франшизы.  

9.8. В случае, если Страхователь (Застрахованное лицо или Выгодоприобретатель) в 

нарушение п. 8.5.2. Правил обратился в медицинское учреждение на следующий день, то 

Страховщик применяет безусловную франшизу в размере 1% от страховой суммы; при 

обращении в медицинское учреждение на третий день и позднее от даты получения травмы - 

при выплате применяется безусловная франшиза 3% от страховой суммы. При этом размер 

страховой выплаты уменьшается на сумму франшизы. 

 

10. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 

 

10.1. При наступлении страхового случая Страхователь (Застрахованное лицо или 

Выгодоприобретатель) вправе по телефону сообщить Страховщику о наступлении страхового 

случая и получить консультацию Страховщика относительно порядка своих действий при 

наступлении страхового случая. 

10.2. Для получения страховой выплаты Страхователь (Застрахованное лицо или 

Выгодоприобретатель) обязан подать Страховщику письменное заявление о выплате 
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страхового возмещения по установленной Страховщиком форме в следующие сроки:  

10.2.1. в случае временной утраты трудоспособности – не позднее 30 (тридцати) дней с 

даты окончания временной нетрудоспособности; 

10.2.2. в случае временного расстройства здоровья – не позднее 30 (тридцати) дней с 

даты окончания лечения; 

10.2.3. в случае установления инвалидности – не позднее 30 (тридцати) дней с даты 

установления инвалидности; 

10.2.4. в случае смерти Застрахованного лица – в течение 30 (тридцати) дней, если иное 

не установлено Договором страхования, после того, как ему стало известно о смерти 

Застрахованного лица. 

Обязанность по п. 10.2.4. настоящих Правил может быть выполнена 

Выгодоприобретателем.  

Обязанности по п.п. 10.2.1 - 10.2.3 настоящих Правил могут быть выполнены самим 

Застрахованным лицом, а в случае, если Застрахованным лицом является несовершеннолетний 

или недееспособное лицо, – его законным представителем. Такая же обязанность лежит на 

Выгодоприобретателе, которому известно о заключении Договора страхования в его пользу, 

если он намерен воспользоваться правом на страховую выплату. 

10.3. Для получения страховой выплаты при наступлении страхового случая по риску 

«Смерть в результате несчастного случая» Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан 

предоставить следующие документы: 

10.3.1. письменное заявление о выплате страхового возмещения с указанием 

обстоятельств страхового случая; 

10.3.2. документ, удостоверяющий личность получателя страховой выплаты; 

10.3.3. Договор страхования (страховой полис);  

10.3.4. свидетельство о смерти Застрахованного лица; 

10.3.5. медицинское заключение (посмертный эпикриз) с указанием причин смерти 

Застрахованного лица; 

10.3.6. справку о смерти Застрахованного лица;  

10.3.7. копию заключительной части акта судебно-медицинской экспертизы с 

результатами судебно-химических, судебно-биологических, гистологических исследований, 

заверенную должностным лицом и печатью МВД или прокуратуры;  

10.3.8. распоряжение Застрахованного лица о том, кого он назначил для получения 

страховой суммы в случае своей смерти, если оно было составлено отдельно от Договора 

страхования или Свидетельство о праве на наследство (в случае получения страхового 

возмещения наследниками Застрахованного); 

10.3.9. оригинал документа, подтверждающего факт наступления несчастного случая 
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(Постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; справка о ДТП с 

приложениями по форме, утвержденной действующим законодательством РФ/нормативными 

актами; решение судебного органа; справка МЧС), выданного соответствующим органом МВД, 

МЧС, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и 

обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным 

лицом и печатью МВД, МЧС, прокуратуры (в случае необходимости, а именно: ДТП, 

авиакатастрофы, железнодорожной катастрофы, происшествия на водном транспорте, пожар, 

противоправные действия); 

10.3.10. Акт о несчастном случае на производстве по форме, установленной 

действующим законодательством;  

10.4. Для получения страховой выплаты при наступлении страхового случая по рискам 

«Временная утрата трудоспособности» / «Временное расстройство здоровья» Страхователь 

(Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель) обязан предоставить следующие документы: 

10.4.1. письменное заявление о выплате страхового возмещения с указанием 

обстоятельств страхового случая; 

10.4.2. документ, удостоверяющий личность получателя страховой выплаты; 

10.4.3. Договор страхования (страховой полис);  

10.4.4. справка из медицинского учреждения, подтверждающая факт обращения за 

медицинской помощью в результате несчастного случая, установленный диагноз и 

продолжительность нетрудоспособности / лечения. 

По запросу Страховщика дополнительно предоставляются: в случае  стационарного 

лечения – оригинал выписки (выписного эпикриза) из медицинской карты стационарного 

больного (с даты первичного обращения по заявленному событию) и (или) копия медицинской 

карты стационарного больного, заверенная лечебным учреждением (с даты первичного 

обращения по заявленному событию); в случае амбулаторного лечения – оригинал выписки из 

медицинской карты амбулаторного больного (с даты первичного обращения по заявленному 

событию) и (или) копия амбулаторной медицинской карты Застрахованного, заверенная 

лечебным учреждением (с даты первичного обращения по заявленному событию). Копия 

медицинской карты должна быть заверена должностным лицом медицинского учреждения 

(главный врач, заместитель главного врача по лечебной работе, заместитель главного врача по 

КЭК (клинико-экспертной работе), председатель врачебной комиссии, начальник медицинской 

части и другие уполномоченные лица (с приложением документов, подтверждающих данные 

полномочия)) и печатью медицинского учреждения).  

10.4.5. данные соответствующих лабораторных и инструментальных методов 

исследования, подтверждающие установленный диагноз – по запросу Страховщика; 

10.4.6. оригинал документа, подтверждающего факт наступления несчастного случая 
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(Постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; справка о ДТП с 

приложениями по форме, утвержденной действующим законодательством РФ/нормативными 

актами; решение судебного органа; справка МЧС), выданного соответствующим органом МВД, 

МЧС, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и 

обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным 

лицом и печатью МВД, МЧС, прокуратуры (в случае необходимости, а именно: ДТП, 

авиакатастрофы, железнодорожной катастрофы, происшествия на водном транспорте, пожар, 

противоправные действия); 

10.4.7. Акт о несчастном случае на производстве по форме, установленной 

действующим законодательством.   

10.4.8. Копии закрытых листков нетрудоспособности, заверенные сотрудником отдела 

кадров/управления персоналом либо уполномоченным лицом и печатью отдела 

кадров/управления персоналом организации, в которой работает Застрахованный -  по запросу 

Страховщика. 

10.5. Для получения страховой выплаты при наступлении страхового случая по риску 

«Постоянная утрата трудоспособности (инвалидность) в результате несчастного случая» 

Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель) обязан предоставить следующие 

документы: 

10.5.1. письменное заявление о выплате страхового возмещения с указанием 

обстоятельств страхового случая; 

10.5.2. документ, удостоверяющий личность получателя страховой выплаты; 

10.5.3. Договор страхования (страховой полис); 

10.5.4. документы из медицинского учреждения, подтверждающие факт обращения за 

медицинской помощью в результате несчастного случая, установленный диагноз и 

продолжительность нетрудоспособности (при стационарном лечении – оригинал выписки 

(выписного эпикриза) из медицинской карты стационарного больного (с даты первичного 

обращения по заявленному событию) и/или копия медицинской карты стационарного больного, 

заверенная лечебным учреждением (с даты первичного обращения по заявленному событию); 

при амбулаторном лечении – оригинал выписки из медицинской карты амбулаторного больного 

(с даты первичного обращения по заявленному событию) и/или копия амбулаторной 

медицинской карты Застрахованного, заверенная лечебным учреждением (с даты первичного 

обращения по заявленному событию). Копия медицинской карты должна быть заверена 

должностным лицом медицинского учреждения (главный врач, заместитель главного врача по 

лечебной работе, заместитель главного врача по КЭК (клинико-экспертной работе), 

председатель врачебной комиссии, начальник медицинской части и другие уполномоченные 

лица (с приложением документов, подтверждающих данные полномочия)) и печатью 
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медицинского учреждения); 

10.5.5. данные соответствующих лабораторных и инструментальных методов 

исследования, подтверждающие установленный диагноз; 

10.5.6. копия направления на медико–социальную экспертизу, заверенная печатью 

лечебного учреждения, выдавшего направление, или печатью бюро медико–социальной 

экспертизы; 

10.5.7. заключение медико–социальной экспертизы, подтверждающее установление 

инвалидности с указанием группы инвалидности; 

10.5.8. документ из медицинского учреждения, подтверждающий причинно-

следственную связь между установлением инвалидности и произошедшим несчастным 

случаем; 

10.5.9. оригинал документа, подтверждающего факт наступления несчастного случая 

(Постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; справка о ДТП с 

приложениями по форме, утвержденной действующим законодательством РФ/нормативными 

актами; решение судебного органа; справка МЧС), выданного соответствующим органом МВД, 

МЧС, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и 

обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным 

лицом и печатью МВД, МЧС, прокуратуры (в случае необходимости, а именно: ДТП, 

авиакатастрофы, железнодорожной катастрофы, происшествия на водном транспорте, пожар, 

противоправные действия); 

10.5.10. Акт о несчастном случае на производстве по форме, установленной 

действующим законодательством. 

10.6. Во всех справках и выписках из медицинских учреждений обязательно должен 

быть указан диагноз, а также должны быть проставлены печать и штамп медицинского 

учреждения. 

10.7. Если по предоставленным документам установить факт наличия страхового случая 

либо его отсутствие не представляется возможным, то Страховщик имеет право провести 

собственное расследование. При проведении собственного расследования Страховщик вправе: 

а) запрашивать сведения, связанные со страховыми случаями, у правоохранительных 

органов, медицинских учреждений и других предприятий, организаций и учреждений, 

располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая; 

б) самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового случая; 

в) проводить экспертизу представленных документов; 

г) назначить проведение независимой экспертизы и дополнительного медицинского 

обследования Застрахованного лица в случае обнаружения противоречий, касающихся размера 

вреда, причиненного их жизни и здоровью и (или) обстоятельств несчастного случая 
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Если для решения вопроса о наступлении страхового случая Страховщику потребуется 

дополнительная информация, Застрахованный обязан по письменному требованию 

Страховщика пройти медицинское освидетельствование. Освидетельствование проводится в 

указанном Страховщиком медицинском учреждении. Течение срока урегулирования 

требования о страховой выплате начинается с даты, последующей дате проведения 

освидетельствования Застрахованного. Если Застрахованный не прошел освидетельствование в 

согласованную дату, Страховщик согласовывает с Застрахованным другую дату 

освидетельствования при его обращении к Страховщику.  

В случае повторного непрохождения Застрахованным освидетельствования в 

согласованную со Страховщиком дату, Страховщик возвращает без рассмотрения 

представленное Застрахованным заявление на страховое возмещение, а также приложенные к 

нему документы (как поданные непосредственно вместе с заявлением, так и представленные 

впоследствии), если иное не будет согласовано между Страховщиком и Страхователем 

(Выгодоприобретателем) при урегулировании события, имеющего признаки страхового случая; 

10.8. В случае не предоставления необходимых в соответствии с настоящими Правилами 

документов, Страховщик вправе не осуществлять страховую выплату до исполнения 

Страхователем, Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем) обязанности по 

предоставлению документов. Страховщик также вправе запросить от Страхователя и (или) 

Застрахованного лица письменные объяснения, а указанные лица обязаны представить эти 

объяснения в течение 3–х дней с момента получения запроса о предоставлении  

дополнительных  объяснений. 

Страховщик может принять решение о страховой выплате в случае непредставления 

каких–либо из указанных в настоящих Правилах документов,  при условии, что 

представленных документов достаточно для установления факта наличия/отсутствия 

страхового случая и размера страховой выплаты. 

Если по предоставленным Застрахованным (Выгодоприобретателем, Страхователем) 

документам из числа перечисленных в п. 10.3, п.10.4, п. 10.5 настоящих Правил установить 

факт наличия страхового случая либо его отсутствия не представляется возможным, то 

Страховщик вправе запросить у Застрахованного, Выгодоприобретателя, Страхователя, 

правоохранительных органов, медицинских учреждений и других предприятий и организаций, 

располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая, следующие документы, в 

зависимости от застрахованного риска, по которому наступил страховой случай: 

- заверенная должностным лицом медицинского учреждения (главный врач, заместитель 

главного врача по лечебной работе, заместитель главного врача по клинико-экспертной работе, 

председатель врачебной комиссии, начальник медицинской части и другие уполномоченные 

лица (с приложением документов, подтверждающих данные полномочия)) и печатью 

медицинского учреждения копия медицинской карты Застрахованного; 

 - заверенная должностным лицом медицинского учреждения заверенная должностным 

лицом медицинского учреждения (главный врач, заместитель главного врача по лечебной 

работе, заместитель главного врача по клинико-экспертной работе, председатель врачебной 

комиссии, начальник медицинской части и другие уполномоченные лица (с приложением 

документов, подтверждающих данные полномочия)) и печатью медицинского учреждения 

копия журнала приемного отделения/травматологического пункта; 

 - заверенная должностным лицом скорой медицинской помощи (главный врач, 

заместитель главного врача) и печатью станции скорой медицинской помощи копия карты 

вызова скорой медицинской помощи; 

 - заверенная руководителем бюро МСЭ и печатью бюро МСЭ копия направления на 

медико-социальную экспертизу; 

 - заверенная руководителем бюро МСЭ и печатью бюро МСЭ копия акта (протокола) 

освидетельствования МСЭ; 
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 - оригинал или заверенная руководителем бюро МСЭ и печатью бюро МСЮ копия 

результатов (акт/протокол) контрольного освидетельствования, проведенного организацией 

медико-социальной экспертизы; 

 - данные лабораторных и диагностических исследований (рентгеновские снимки – 

оригиналы); заключение врача рентгенолога – оригинал; компьютерная томография (КТ) – 

оригинал снимков, оригинал протокола с заключением; магнитно-резонансная томография 

(МРТ) – оригинал снимков, оригинал протокола с заключением; электрокардиограмма (ЭКГ) – 

заверенная должностным лицом ЛПУ (главный врач, заместитель главного врача по лечебной 

работе, заместитель главного врача по клинико-экспертной работе, председатель врачебной 

комиссии, начальник медицинской части) и печатью ЛПУ копия с заключением; 

электроэнцефалография (ЭЭГ) – заверенная должностным лицом ЛПУ (главный врач, 

заместитель главного врача по лечебной работе, заместитель главного врача по клинико-

экспертной работе, председатель врачебной комиссии, начальник медицинской части) и 

печатью ЛПУ копия с заключением; эхоэнцефалография (ЭхоЭГ) – заверенная должностным 

лицом ЛПУ (главный врач, заместитель главного врача по лечебной работе, заместитель 

главного врача по клинико-экспертной работе, председатель врачебной комиссии, начальник 

медицинской части) и печатью ЛПУ копия с заключением; реоэнцефалография (РЭГ) – 

заверенная должностным лицом ЛПУ (главный врач, заместитель главного врача по лечебной 

работе, заместитель главного врача по клинико-экспертной работе, председатель врачебной 

комиссии, начальник медицинской части) и печатью ЛПУ копия с заключением; 

анализы/исследования физиологических жидкостей - заверенная должностным лицом ЛПУ 

(главный врач, заместитель главного врача по лечебной работе, заместитель главного врача по 

клинико-экспертной работе, председатель врачебной комиссии, начальник медицинской части) 

и печатью ЛПУ копия; цитологическое/гистологическое/морфологическое исследование - 

заверенная должностным лицом ЛПУ (главный врач, заместитель главного врача по лечебной 

работе, заместитель главного врача по клинико-экспертной работе, председатель врачебной 

комиссии, начальник медицинской части и другие уполномоченные лица (с приложением 

документов, подтверждающих данные полномочия)) и печатью ЛПУ копия; и т.п.); 

 - заверенная должностным лицом МВД/прокуратуры и печатью МВД/прокуратуры 

копия акта судебно-медицинской экспертизы (исследования) с результатами судебно-

химических и иных проведенных исследований; 

 - заверенная должностным лицом учреждения (организации), в котором проводилось 

исследование, и печатью учреждения (организации) копия акта патолого-анатомического 

исследования; 

 - заверенная должностным лицом медицинского учреждения (главный врач, заместитель 

главного врача по лечебной работе, заместитель главного врача по клинико-экспертной работе, 

председатель врачебной комиссии, начальник медицинской части и другие уполномоченные 

лица (с приложением документов, подтверждающих данные полномочия)) и печатью 

медицинского учреждения копия посмертного эпикриза; 

 - заверенные сотрудником отдела кадров/управления персоналом либо уполномоченным 

лицом (с приложением документов, подтверждающих данные полномочия) и печатью отдела 

кадров/управления персоналом копии листков нетрудоспособности; 

 - копия трудовой книжки (для работающих – заверенная сотрудником отдела 

кадров/управления персоналом и печать отдела кадров/управления персоналом, для 

неработающих – без заверения) и/или оригинал справки из службы занятости; 

 - заверенная сотрудником отдела кадров/управления персоналом и печатью отдела 

кадров/управления персоналом копия Акта о несчастном случае на производстве (форма Н1);  

 - заверенная сотрудником отдела кадров/управления персоналом и печатью отдела 

кадров/управления персоналом копия Акта расследования несчастного случая по пути на 

работу/с работы; 

 - заверенная руководителем организации (учреждения), где проводилась 

тренировка/соревнование, и печатью организации (учреждения) копия Акта о несчастном 

случае на тренировке/во время соревнований; 
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 - заверенная руководителем лагеря и печатью лагеря копия Акта о несчастном случае в 

оздоровительных и иных спортивных/молодежных/образовательных лагерях; 

 - заверенная должностным лицом МВД и печатью МВД копия справки о ДТП по форме 

(с приложениями), утвержденной действующим законодательством Российской 

Федерации/нормативными актами; 

 - оригинал или заверенная должностным лицом МВД и печатью МВД копия документа, 

содержащего подробную информацию об обстоятельствах произошедшего с Застрахованным 

события и результатах (в том числе окончательных) расследования; 

 - заверенная судом копия решения суда; 

 - копия паспорта транспортного средства, в котором находился Застрахованный на 

момент несчастного случая; 

 - копия водительского удостоверения лица, управлявшего транспортным средством, в 

котором находился Застрахованный на момент несчастного случая; 

 - копия документа, дающего право Застрахованному использовать транспортное 

средство, в котором он находился в момент несчастного случая; 

 - копия доверенности, дающей право сотруднику организации право подавать заявления 

и документы в страховую компанию; 

 - письменная информация и разъяснения от организаций/учреждений, имеющих 

сведения о событии, обладающем признаками страхового; 

 - письменное объяснение Застрахованного/Выгодоприобретателя по вопросам, 

возникающим в ходе рассмотрения представленных документов по заявленному событию, 

обладающему признаками страхового; 

 - копия лицензии на осуществление медицинской деятельности. 

 В случае если запрашиваемые Страховщиком документы не будут представлены в 

течение 60 (Шестидесяти) календарных дней с момента направления запроса, Страховщик 

вправе отказать в выплате страхового возмещения, при этом Страховщик обязан повторно 

рассмотреть заявленное событие при представлении Застрахованным / Выгодоприобретателем / 

Страхователем / правоохранительными органами, медицинскими учреждениями и другими 

предприятиями и организациями, располагающими информацией об обстоятельствах 

страхового случая, запрашиваемых документов. 

10.9. Страховщик рассматривает предусмотренные пунктами 10.3, 10.4, 10.5 настоящих 

Правил документы в течение 30 (рабочих) рабочих дней с даты получения последнего 

документа, если иное не предусмотрено Договором страхования.  

10.10. Страховщик вправе отсрочить принятие решения о выплате страхового 

обеспечения: 

а) если имеются сомнения в подлинности представленных документов; 

б) если имеются сомнения в причине события, обладающего признаками страхового 

случая; 

в) в случае предоставления документов без печатей, документов, которые не могут быть 

прочтены в связи с особенностями почерка врача или сотрудника компетентного органа, а 

также вследствие нарушения целостности документа (надорван, смят, стерт и т.д.); 

г) если в представленных документах имеются неясности, неточности, из–за чего не 

представляется возможным сделать однозначный вывод о наличии страхового случая либо его 

отсутствии; 
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д) если страховая выплата, отказ в страховой выплате или изменение ее размера зависят 

от результатов производства по уголовному или гражданскому делу либо по делу об 

административном правонарушении. 

В случае выявления факта предоставления Страхователем (Выгодоприобретателем) 

документов, недостаточных для принятия Страховщиком решения об осуществлении страховой 

выплаты, и (или) ненадлежащим образом оформленных документов в соответствии с 

требованиями настоящих Правил страхования и (или) Договора страхования, Страховщик 

принимает документы и уведомляет в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней (если меньший 

срок не установлен Договором страхования) Страхователя (Выгодоприобретателя) о 

недостающих и (или) ненадлежащим образом оформленных документах. 

 

Принятие решения откладывается на срок, необходимый для устранения обстоятельств, 

препятствующих осуществлению страховой выплаты (в т. ч. до получения письменных ответов 

на запросы, направленные в компетентные органы). 

В случае принятия решения об отсрочке выплаты страхового возмещения по 

основаниям, предусмотренным настоящим пунктом, срок, установленный п. 10.9 Правил 

начинает исчисляться со дня следующего за днем, в котором были устранены обстоятельства, 

препятствующие осуществлению страховой выплаты (в т. ч. получены письменных ответы на 

запросы, направленные в компетентные органы). 

10.11. По результатам рассмотрения представленных документов Страховщик: 

а) в случае признания произошедшего события страховым случаем принимает решение 

об осуществлении страховой выплаты, о чем извещает Страхователя (Застрахованное лицо, 

Выгодоприобретателя); 

б) в случаях, предусмотренных п. 10.10 настоящих Правил, принимает решение об 

отсрочке страховой выплаты, о чем письменно извещает Страхователя (Застрахованное лицо 

(Выгодоприобретателя); 

в) в случаях, предусмотренных разделом 11 настоящих Правил, принимает решение об 

отказе в страховой выплате, о чем письменно извещает Страхователя (Застрахованное лицо, 

Выгодоприобретателя); 

10.12. Страховая выплата может быть произведена: 

а) Застрахованному лицу; 

б) Выгодоприобретателю, не являющемуся Застрахованным лицом по Договору 

страхования, но указанному в данном Договоре в качестве получателя страховой выплаты; 

в) наследникам Застрахованного лица в случае: 

– если Застрахованное лицо умерло, не получив, причитавшуюся ему в соответствии с 

п.п. 4.2.1, 4.2.2 настоящих Правил страховую выплату; 

– если Выгодоприобретатель умышленно лишил жизни Застрахованное лицо или 

умышленно причинил ему телесные повреждения, повлекшие его смерть; 
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– если Выгодоприобретатель не был назначен или умер ранее Застрахованного лица; 

– если до принятия решения о страховой выплате наступила смерть Застрахованного 

лица и Выгодоприобретателя. 

г) наследникам Выгодоприобретателя если после смерти Застрахованного лица 

последовала смерть Выгодоприобретателя и он не успел получить причитавшуюся ему 

страховую выплату. 

Выплата может быть произведена представителю лица, имеющего по настоящим 

Правилам страхования право на ее получение, по доверенности, оформленной в 

установленном порядке. 

Если получателем страховой выплаты является несовершеннолетний в возрасте до 18 

лет или недееспособное лицо, причитающаяся ему сумма страховой выплаты производится 

законному представителю, опекуну или попечителю. 

10.13. Страховая выплата производится в течение 5 (пяти) рабочих дней, если иное не 

оговорено в Договоре страхования, с даты принятия решения об осуществлении страховой 

выплаты. 

10.14. Если на момент наступления Страхового случая у Страхователя имелась текущая 

задолженность перед Страховщиком по оплате страховых взносов, Страховщик вправе 

уменьшить размер страховой выплаты на сумму задолженности. 

10.15. Выплаты производятся путем перечисления сумм на банковский счет, указанный 

получателем, наличными денежными средствами в кассе Страховщика или иным способом по 

согласованию сторон. 

В соответствии с Указанием ЦБ № 3073-У от 07.10.2013 г., выплата страхового 

возмещения (страховых сумм) физическим лицам, уплатившим ранее страховую премию 

наличными деньгами, может производиться как наличными деньгами в кассе Страховщика, так 

и безналичным перечислением. 

Выплата страхового возмещения (страховых сумм) физическим лицам, уплатившим 

ранее страховую премию безналичным перечислением, может производиться Страховщиком 

только безналичным перечислением. 

Днем выплаты считается дата списания средств со счета Страховщика (если выплата 

производится путем перечисления сумм на банковский счет), выдачи наличных денег из 

кассы Страховщика (если выплата производится наличными денежными средствами) либо 

дата передачи (перечисления) Страховщиком денежных средств соответствующей организации 

(службе) для перевода (перечисления) получателю (если выплата производится иным способом 

по соглашению сторон). 

Страховщик вправе отсрочить страховую выплату при не предоставлении лицом, 

обратившимся за страховой выплатой, банковских реквизитов, а также других сведений, 
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необходимых для осуществления страховой выплаты в безналичном порядке - до получения 

Страховщиком указанных сведений. 

10.16. После выплаты страхового возмещения страховая сумма по Договору страхования 

считается уменьшенной на размер выплаты со дня наступления страхового случая. 

10.17. Общий размер страховых выплат по всем страховым случаям, произошедшим с 

Застрахованным лицом за время действия Договора страхования, не может превышать размера 

страховой суммы, указанной в Договоре страхования. 

10.18. Страховщик вправе отсрочить страховую выплату при не предоставлении лицом, 

обратившимся за страховой выплатой, банковских реквизитов, а также других сведений, 

необходимых для осуществления страховой выплаты в безналичном порядке - до получения 

Страховщиком указанных сведений.10.19. При страховании с рублевым эквивалентом 

иностранной валюты выплата страхового возмещения осуществляется в российских рублях по 

курсу российского рубля к валюте, указанной в Договоре страхования, установленному ЦБ РФ 

на дату наступления страхового случая (если Договором страхования не предусмотрена иная 

дата) при условии, что данный курс валюты не превышает «максимального курса». В случае, 

если данный курс валюты превышает «максимальный курс», страховая выплата производится 

по «максимальному курсу». Под «максимальным курсом» понимается курс российского рубля к 

указанной в договоре иностранной валюте, установленный ЦБ РФ на дату уплаты страховой 

премии (первого страхового взноса), увеличенный на 1 (один) процент за каждый месяц (в т.ч. 

неполный), прошедший со дня уплаты страховой премии (первого страхового взноса) до даты 

наступления страхового случая. Страховщик вправе применять иные ограничения на величину 

изменения курса валют, принимаемого Страховщиком в качестве допустимого для применения 

страхования с эквивалентом. 

 

11. ОСНОВАНИЯ ОТКАЗА В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ 

11.1. Страховщик освобождается от обязательства произвести страховую выплату в 

следующих случаях: 

11.1.1. события, перечисленные в п.4.2 настоящих Правил, наступили в результате: 

а) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 

б) военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий; 

в) гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок. 

11.1.2. если из–за невыполнения Страхователем (Застрахованным лицом, его законным 

представителем, Выгодоприобретателем) указанных в п.п. 10.3, 10.4, 10.5 настоящих Правил 

обязанностей стало невозможным установление обстоятельств, необходимых для принятия 

решения о страховой выплате; 

11.1.3 имело место неизвещение о наступлении страхового случая Страховщика в сроки, 

обусловленные настоящими Правилами, если не будет доказано, что Страховщик своевременно 

узнал о наступлении страхового случая либо что отсутствие у Страховщика сведений об этом 

не могло сказаться на его обязанности произвести страховую выплату; 

11.1.4. смерть Застрахованного лица наступила в результате самоубийства; 

11.1.5. события, перечисленные в п. 4.2. наступили в результате умышленных действий 
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Страхователя, Застрахованного лица или Выгодоприобретателя, направленных на наступление 

страхового случая; 

11.1.6. событие не признано страховым случаем в соответствии с п. 4.4 настоящих 

Правил. 

11.2. Не подлежит возмещению вред, причиненный в результате события, произошед-

шего за пределами действия Договора страхования.  

11.3. Не подлежит возмещению вред, причиненный в результате события, произошед-

шего за пределами территории страхования. 

11.4. Решение об отказе в страховой выплате сообщается Страхователю в письменной 

форме с обоснованием причин отказа. 

11.5. Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован 

Страхователем (Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем) в судебном порядке. 

11.6. В случае отсутствия правовых оснований для осуществления выплаты страхового 

возмещения, Страховщик в течение трех рабочих дней после принятия решения об отказе 

информирует Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя) в письменной форме об 

основаниях принятия такого решения со ссылками на нормы права и (или) условия Договора 

страхования и Правил страхования, на основании которых принято решение об отказе. 

 

12. КОНФИДЕНЦИАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 

12.1. Стороны считают конфиденциальной информацию: 

12.1.1. о размере страхового взноса, подлежащего уплате по Договору; 

12.1.2. о персональных данных Страхователя, Застрахованного лица, 

Выгодоприобретателя: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, номер основного 

документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и 

выдавшем его органе, адрес проживания, контактная информация; 

12.1.3. данные о травмах Застрахованного лица, а также о случаях его обращения за 

медицинской помощью. 

12.2. Стороны принимают все достаточные меры для предотвращения разглашения 

конфиденциальной информации. 

12.3. Передача конфиденциальной информации иным лицам или иное разглашение этой 

информации может осуществляться только с письменного согласия Застрахованного лица. 

12.4. Заключая Договор страхования на основании настоящих Правил, Страхователь 

подтверждает свое согласие с тем, что Страховщик может в течение всего срока действия 

договора страхования и в течение 10 (десяти) лет после его прекращения либо исполнения 

Страховщиком своих обязанностей в полном объеме осуществлять обработку указанных в нем 

персональных Страхователя (Застрахованных лиц). Страхователь несет персональную 
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ответственность за предоставление согласия Застрахованных лиц и иных лиц, указанных в 

заявлении на страхование и/или договоре страхования на обработку их персональных данных. 

   Под обработкой персональных данных в настоящих Правилах понимается: любое 

действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием 

средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, 

включая сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, трансграничную 

передачу данных, а также совершение иных действий с персональными данными Страхователя 

(Застрахованных лиц) в целях исполнения договора страхования, статистических целях и в 

целях проведения анализа страховых рисков. 

12.5. Заключая договор страхования на основании настоящих Правил, Страхователь 

также подтверждает согласие на проверку Страховщиком представленных данных в бюро 

кредитных историй и бюро страховых историй, на информирование о других продуктах и 

услугах Страховщика и его партнеров, а также об условиях продления правоотношений со 

Страховщиком путем осуществления прямых контактов, с помощью почтовой связи и средств 

электросвязи, включая, но не ограничиваясь, получением sms-уведомлений. 

12.6. Для осуществления вышеуказанных целей Страховщик имеет право передавать 

персональные данные, ставшие ему известными в связи с заключением и исполнением договора 

страхования, третьим лицам, с которыми у Страховщика заключены соответствующие 

соглашения, обеспечивающие надежное хранение и предотвращение незаконного разглашения 

(конфиденциальность) персональных данных. 

Страховщик обязуется обеспечивать сохранность и неразглашение персональных 

данных Страхователя (Застрахованных лиц) в целях иных, нежели предусмотрены настоящим 

пунктом Правил. 

12.7. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом 

персональных данных (Страхователем, Застрахованным лицом) полностью или в части 

информирования о других продуктах и услугах, путем направления письменного заявления 

Страховщику способом, позволяющим достоверно установить дату получения данного 

заявления Страховщиком. 

В случае полного отзыва субъектом персональных данных своего согласия на обработку 

персональных данных, действие договора страхования в отношении такого лица прекращается, 

а в случае отзыва такого согласия субъектом персональных данных, являющимся 

Страхователем, договор страхования прекращается полностью. 
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При этом действие договора страхования прекращается досрочно с даты получения 

Страховщиком соответствующего заявления об отзыве согласия на обработку персональных 

данных. 

После прекращения действия Договора (в том числе при его расторжении), а также в 

случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных 

данных, Страховщик обязуется уничтожить такие персональные данные в срок, не 

превышающий 10 (Десяти) лет с момента прекращения действия Договора, если иной срок не 

установлен Договором страхования. 

С момента получения Страховщиком заявления об отзыве согласия на обработку 

персональных данных, Страховщик обязуется уничтожить такие персональные данные в срок, 

не превышающий 1 месяца с момента прекращения отношений. 

12.5. Подписывая Договор, Страхователь подтверждает, что согласен на обработку 

персональных данных.  

Подписывая Договор, Страхователь – юридическое либо физическое лицо подтверждает, 

что им получены от Застрахованных лиц письменные Согласия на обработку Страховщиком их 

персональных данных. По запросу Страховщика Страхователь обязуется своевременно 

предоставить Страховщику указанные письменные согласия Застрахованных. 

В случае отзыва Застрахованным своего согласия на обработку персональных данных, 

переданного Страхователю, Страхователь обязан письменно уведомить об этом Страховщика, в 

течение 30 (тридцати) календарных дней с момента получения отзыва на обработку 

персональных данных, с заявлением о прекращении действия Договора в отношении такого 

Застрахованного. 

 

13. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

13.1. Споры, возникающие в процессе исполнения обязательств по Договору 

страхования, разрешаются путем переговоров. При невозможности достичь соглашения по 

спорным вопросам, они рассматриваются в соответствии с правилами подведомственности 

споров в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации. 

13.2. В случаях, если возникшее разногласие или спор на момент обращения к 

Страховщику в досудебном порядке подлежит рассмотрению уполномоченным по правам 

потребителей финансовых услуг в соответствии с Федеральным законом от 04.06.2018 № 123-

ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг», Страхователь, 

Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель должен до направления финансовому 

уполномоченному обращения, направить Страховщику претензию с документами, 

приложенными к ней и обосновывающими свое требование.  

Страховщик обязан рассмотреть заявление Страхователя (Выгодоприобретателя) и 
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направить ему мотивированный ответ об удовлетворении, частичном удовлетворении или 

отказе в удовлетворении предъявленного требования: 

- в течение пятнадцати рабочих дней со дня получения претензии в случае, если она 

направлена в электронной форме по стандартной форме, которая утверждена Советом Службы 

финансового уполномоченного, и если со дня нарушения, по существу которого идет спор, 

прошло не более ста восьмидесяти дней; 

- в течение тридцати дней со дня получения претензии в иных случаях. 

В случаях, предусмотренных Законом об уполномоченном по правам потребителей 

финансовых услуг, Страхователь/ Выгодоприобретатель вправе заявлять в судебном порядке 

требования к Страховщику только после получения от финансового уполномоченного решения 

по обращению.. 

13.3. Иск по требованиям, вытекающим из Договора страхования, может быть 

предъявлен в сроки, предусмотренные действующим законодательством Российской 

Федерации. 
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 Приложение № 1 

 

ТАБЛИЦА  
размеров страховых выплат в связи со страховыми событиями 

 

Пункт Характер повреждения 

Размер 

страховой 

суммы, 

подлежащей 

выплате, % 

 
I. ЦЕНТРАЛЬНАЯ И ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА  

1 Перелом костей черепа:  

 а) наружной  пластинки костей свода  10 

 б) свода 15 

 в) основания 20 

 г) свода и основания  25 

 Примечание: При открытых переломах костей черепа дополнительно 

выплачивается 5% от страховой суммы 
 

2 Внутричерепные травматические кровоизлияния:  

 а) субарахноидальное  15 

 б) эпидуральная гематома, гематома мозжечка 20 

 в) субдуральная гематома, внутримозговая гематома  25 

3 Размозжение вещества головного мозга 50 

4 Ушиб головного мозга, закрытая/открытая черепно-мозговая травма; 
сдавление головного мозга  

10 

5 Сотрясение головного мозга, закрытая/открытая черепно-мозговая травма:  

 а) до 7 дней включительно 3 

 б) до 14 дней включительно 4 

 в) свыше 14 дней 5 

 Примечание:  

 1. Если в связи с черепно-мозговой травмой произошли трепанация черепа, 

оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 10% от страховой 

суммы. 
 

 2.   Если в результате черепно-мозговой травмы наступят повреждения, 

перечисленные в ст. 1-5, суммирование не применяется, страховая выплата 

производится только по пункту, учитывающему наиболее тяжелое повреждение 

(бóльший процент выплаты). 

 

6 Случайное острое отравление нейротропными ядами, отравление нервно-
паралитическим газом, клещевой или послепрививочный энцефалит 
(энцефаломиелит), поражение электротоком, атмосферным электричеством, 
солнечный удар, столбняк при стационарном лечении 

 

 а) до 7 дней включительно 5 

 б) до 20 дней включительно 10 

 в) до 30 дней включительно 15 

 г) свыше 30 дней 20 

 Примечание:  

 Если в результате поражения электротоком возникли электроожоги, п.п.67,68 

настоящей Таблицы дополнительно не применяется   
 

7 Повреждение спинного  мозга на любом уровне, а также конского хвоста:  

 а) сотрясение 5 

 б) ушиб 10 

 в) сдавление, гематомиелия, полиомиелит 30 

 г) частичный разрыв 50 

 д) полный перерыв 90 

 Примечание:  

 Если в связи с повреждением спинного мозга на любом уровне, а также конского 

хвоста производились оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 

10% от страховой суммы. 
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8 Периферическое повреждение черепно-мозговых нервов 10 

9 Повреждение шейного, плечевого, поясничного, крестцового сплетений и их 
нервов:  

 

 Сплетений:  

 а) травматический плексит 10 

 б) частичный разрыв сплетений 40 

 в) перерыв сплетений 70 

 Нервов на уровне:  

 г) лучевого, локтевого, пальцевого, срединного (пальцевых нервов), травматический 

нефрит 
5 

 д) лучезапястного, голеностопного сустава, малоберцового/большеберцового 

сустава 
10 

 е) предплечья, голени, подмышечного, седалищного нерва 20 

 ж) плеча, локтевого сустава, бедра, коленного сустава 40 

10 Травматическое, токсическое, гипоксическое повреждение нервной системы, 
повлекшее за собой: 

 

 а) астенический синдром, дистонию, энцефалопатию у детей в возрасте до 16 лет 5 

 б) арахноидит, энцефалит, арахноэнцефалит 10 

 в) эпилепсия 15 

 г) парез одной конечности (верхний или нижний монопарез) 30 

 д) геми или парапарез (парез любой пары конечностей), амнезия (потеря памяти) 40 

 е) моноплегию (паралич одной конечности) 60 

 ж) тетраплегию (парез верхних и нижних конечностей), нарушение координации 

движений, слабоумие (деменция) 
70 

 з) геми, пара, тетраплегию, потерю речи, декортикацию, нарушение функций 

тазовых органов 
100 

 Примечание:  

 Страховые выплаты по п.10 производятся не ранее 3 месяцев со дня травмы при 

условии подтверждения диагноза на основании заключения медицинского 

учреждения (ВК). 

 

 II. ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ  

11 Паралич аккомодации одного глаза 15 

12 Гемианопсия (выпадение половины поля зрения) одного глаза, повреждение 
мышц глазного яблока (травматическое косоглазие, птоз), диплопия 

15 

13 Сужение поля зрения одного глаза  

 а) неконцентрическое 10 

 б) концентрическое 15 

14 Пульсирующий экзофтальм одного глаза 20 

15 Проникающее ранение глазного яблока, иридоциклит, хориоретинит, 
рубцовый трихмаз, заворот века, дефект радужной оболочки, изменение 
формы зрачка, выпадение внутренних оболочек глаза 

10 

16 Нарушение функции слезопроводящих путей одного глаза 10 

17 Ожоги II-III степени, непроникающие ранения глазного яблока, гемофтельм, 
смещение хрусталика, немагнитные инородные тела глазного яблока и  
глазницы, коньюктивит, кератит, рубцы оболочек глазного яблока, не 
вызвавшие снижение зрения, травматическая эрозия роговицы, 
электроофтальмия глаза, гифема, инородное тело коньюктивы века глаза, 
контузия глаз, подвывих хрусталика, посттравматический кератит глаза, 
посттравматическая катаракта 

5 

18 а) Повреждение глаза, повлекшее за собой полную потерю зрения 
единственного глаза, обладавшего любым зрением, или обоих глаз, 
обладавших любым зрением 
б) Полная потеря зрения одного глаза или потеря глазного яблока (как 
косметический дефект)  

90 

 

50 

 

19 Удаление в результате травмы глазного яблока, не обладавшего зрением 10 

20 Перелом орбиты 50 

21 Снижение остроты зрения (см. таблицу 1)  

 Примечание:  

 Ожоги глаза без указания степени, а также ожоги глаза I степени, не повлекшие за  
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собой патологических изменений, не дают основания для выплаты.страхового 

возмещения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Таблица 1. 
Острота зрения Размер 

страховой 

суммы, 

подлежащей 

выплате, % 

 Острота зрения Размер 

страховой 

суммы, 

подлежащей 

выплате, % 

до 

травмы 

после 

травмы 

 до 

травмы 

после 

травмы 

1,0 0,6-0,9 5  0,5 0,3-0,4 5 

0,4-0,5 10  0,2 10 

0,3 15  0,1 20 

0,2 20  0,0 50 

0,1 50  0,4 0,2-0,3 5 

0,0 80  0,1 10 

0,9 0,6-0,8 5  0,0 50 

0,4-0,5 10  0,3 0,2 5 

0,3 15  0,1 10 

0,2 20  0,0 50 

0,1 50  0,2 0,1 5 

0,0 80  0,0 20 

0,8 0,6-0,7 5  0,1 0,0 20 

0,4-0,5 10  

0,3 15  

0,2 20  

0,1 50  

0,0 80  

0,7 
 

 

0,5-0,6 5  

0,3-0,4 10  

0,2 20  

0,1 50  

0,0 80  

0,6 0,4-0,5 5  

0,2-0,3 10  

0,1 50  

0,0 80  

 

Примечания:  

1. К полной слепоте (0,0) приравнивается острота зрения ниже 0,01 и до светоощущения  (счет пальцев у 

лица).   

2. При удалении в результате травмы глазного яблока, обладавшего до повреждения зрением, а также 

сморщивании его дополнительно выплачивается  10 % от  страховой суммы. 
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 III. ОРГАНЫ СЛУХА  

22 Повреждение (ранение, ожог, отморожение) ушной раковины, повлекшее за собой:  

 а) перелом хряща 3 

 б) рубцовую деформацию ушной раковины 5 

 в) отсутствие до 1/3 части ушной раковины 10 

 г) отсутствие 1/2 части ушной раковины 15 

 д) отсутствие  ушной раковины или более ½ части ушной раковины 30 

23 Повреждение уха, повлекшее за собой снижение слуха:   

 а) шепотная речь на расстоянии от 1 до 3 м 10 

 б) шепотная речь - до 1 м  15 

 в) полная глухота  (разговорная речь - 0)  25 

 г) полная глухота обоих ушей 60 

 Примечание: Травматическое снижение слуха должно быть подтверждено 

аудиометрией. 
 

24 Разрыв одной барабанной перепонки, наступивший в результате травмы, не 
повлекший за собой снижение слуха  

5 

 Примечания: Если в результате травмы произошел разрыв барабанной перепонки и 

наступило снижение слуха, страховая выплата определяется по п. 23, а п. 24 при этом не 

применяется. Если разрыв барабанной перепонки произошел в результате перелома 

основания черепа (средняя черепная ямка), п. 24 не применяется.  

 

25 Повреждение уха, повлекшее за собой:  

 а) острый, гнойный посттравматический отит 5 

 б) хронический посттравматический отит 10 

 IV. ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА  

26 Повреждения костей носа или передней стенки лобной, гайморовой пазухи, хряща 
носа: 

 

 а) ушиб, вывих костей носа 5 

 б) перелом без смещения обломков 7 

 в) перелом со смещением обломков  10 

27 Ушиб, повреждение легкого, подкожная эмфизема, гемоторакс, пневмоторакс, 
пневмония, эксудативиый плеврит, инородное тело грудной полости: 

 

 а) с одной стороны  7 

 б) с двух сторон  10 

 Примечания: Пневмония, развившаяся в период лечения травмы (за исключением 

повреждений грудной клетки и органов грудной полости) или после оперативного 

вмешательства,  произведенного по поводу травмы, не дает основания для страховой 

выплаты.  

 

28 Повреждение легкого, повлекшее за собой:   

 а) легочную недостаточность (по истечении 3-х месяцев после травмы) 10 

 б) удаление части, доли легкого 40 

 в) удаление легкого  60 

29 Повреждения грудной клетки:  

 а) ушиб грудной клетки 5 

 б) перелом грудины 10 

30 Переломы ребер:  

 а) одного ребра  5 

 б) каждого последующего ребра  3 

 Примечания:  

 1. Если переломы ребер, грудины повлекли за собой осложнения, предусмотренные п. 27, 

страховой выплаты по этой  статье выплачивается дополнительно к п. 29, 30. 
 

 2. Перелом хрящевой части ребра дает  основание для страховой выплаты.   

 3. Если в справках, полученных из разных лечебно-профилактических учреждений, будет 

указано различное количество поврежденных ребер, страховая сумма выплачивается с 

учетом наибольшего из указанного числа ребер. 

 

31 Проникающее ранение грудной полости, торакотомия по поводу травмы:  

 а) при отсутствии повреждения органов грудной полости  10 

 б) при повреждении органов грудной полости 20 

 в) осложненное  плевритом  15 
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 г) осложненное  гематораксом  20 

 Примечание:  

 Если в связи с повреждением грудной клетки и ее органов было произведено удаление 

легкого или его части, страховая сумма выплачивается в соответствии со ст. 28; ст. 31 при 

этом не применяется.  

 

32 Повреждение гортани, трахеи, перелом подъязычной кости, трахеотомия, 
произведенная в связи с травмой, бронхоскопия с целью удаления инородного тела  

10 

33 Повреждения гортани, трахеи, подъязычной  кости, щитовидного хряща, 
трахеостомия, произведенная в связи с травмой, повлекшие за собой нарушение 
дыхания, осиплость или потерю голоса, ношение трахеостомической трубки  

30 

 Примечания:  

 1. Если страховая выплата была произведена в соответствии с п. 33, п. 32 не применяется.   

 2. В том случае, если Страхователь в своем заявлении указал, что травма повлекла за 

собой нарушение функции гортани или трахеи, необходимо получить заключение 

специалиста из медицинского учреждения. 

 

 V. СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА 
 

34 Ушиб сердца 5 

35 Повреждение сердца, его оболочек и крупных магистральных сосудов, не повлекшее 
за  собой сердечно-сосудистую недостаточность 

10 

36 Повреждение сердца, его оболочек и крупных магистральных сосудов, повлекшее за  
собой сердечно-сосудистую недостаточность 
а) I степени 

б) II степени 

в) III степени 

 

 

15 

20 

30 

37 Повреждение крупных периферических сосудов, не повлекшее за собой нарушение 
кровообращения на уровне: 
а) предплечья, голени 

б) плеча, бедра 

 

 

5 

10 

38 Повреждение крупных периферических сосудов, повлекшее за собой сердечно- 
сосудистую недостаточность 

30 

 Примечания:  

 1. К крупным магистральным сосудам следует относить: аорту, легочную, безымянную, 

сонные артерии, внутренние яремные вены, верхнюю и нижнюю полые вены, воротную 

вену, а также магистральные сосуды, обеспечивающие кровообращение внутренних 

органов. 

К крупным периферическим сосудам следует относить: подключичные, подмышечные, 

плечевые, локтевые и лучевые артерии до уровня нижней трети предплечья, 

подвздошные, бедренные, подколенные, передние и задние большеберцовые артерии до 

уровня нижней трети голени, плечеголовные, подключичные, подмышечные, бедренные и 

подколенные вены. 

2. Если в связи с повреждением крупных сосудов проводились операции с целью 

восстановления сосудистого русла, дополнительно выплачивается 5% от страховой 

суммы. 

 

 VI. ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ  

39 Перелом верхней челюсти, скуловой кости или нижней челюсти, вывих нижней 
челюсти 

10 

 Примечания:  

 1. При переломах верхней и нижней челюсти страховая сумма выплачивается с 

учетом повреждения каждой из них путем суммирования. 
 

 2. При переломах челюсти не учитывается одно- или двухсторонность повреждения.   

 3. Перелом альвеолярного отростка в результате травмы, сопровождавшейся потерей 

зубов или при удалении зубов не дает оснований для страховой выплаты. 
 

 4. При переломах верхней челюсти и скуловой кости страховая сумма выплата 

производится в однократном размере.  
 

 5. Если в связи с травмой скуловых костей, челюстей проводились оперативные 

вмешательства, дополнительно выплачивается 5% от страховой суммы однократно. 
 

40 Привычный вывих нижней челюсти  15 

 Примечание: При привычном вывихе нижней челюсти страховая выплата производиться  
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лишь в том случае, если это осложнение наступило в результате травмы, полученной в 

период страхования. При последующих случаях привычного вывиха страховая выплата 

не производится. 
41 Повреждение челюсти, повлекшее за собой:  

 а) отсутствие части челюсти  40 

 б) отсутствие челюсти 80 

 Примечания:  

 1. При страховой выплате в связи с отсутствием челюсти, или ее части учтена и потеря 

зубов, независимо от их количества. 
 

 2. В тех случаях, когда, травма челюсти сопровождалась повреждением других органов 

ротовой полости, процент от страховой суммы, подлежащей выплате, определяется с 

учетом этих повреждений по соответствующим пунктам путем суммирования 

 

42 Повреждение языка (ранение, ожог, отморожение) 5 

43 Повреждение языка, повлекшее за собой:   

 а) образование рубцов (независимо от размера)  7 

 б) отсутствие языка на уровне дистальной трети (кончика)  10 

 в) отсутствие языка на уровне средней трети  20 

 г) отсутствие языка на уровне корня или полное отсутствие языка  50 

44 Отлом коронки зуба, перелом зуба (коронки, шейки, корня), вывих зуба 3 

45 Потеря зубов:  

 а) 1 зуба 4 

 б) 2-3 зубов  7 

 в) 4-6 зубов  10 

 г) 7-9 зубов 15 

 д) 10 и более зубов 20 

 Примечания:  

 1. При переломе или потере в результате травмы несъемных протезов зубов, страховая 

выплата производится с учетом потери только опорных зубов.  При повреждении в 

результате травмы съемных протезов страховая выплата не производится.  

 

 2. При потере или переломе молочных зубов у детей в возрасте до 5 лет страховая 

выплата производится на общих основаниях.  
 

 3. При потере зубов и переломе челюсти размер страховой выплате  определяется  по п. 

45 и п. 39 путем суммирования. 
 

 4. Перелом или отлом (не менее 1/4) коронки зуба в результате травмы приравнивается к 

потере зуба.  
 

 5. В том случае, если удаленный в связи с травмой  зуб будет имплантирован, страховая 

выплата производится на общих основаниях. В случае  его удаления дополнительная 

выплата не производится. 

 

46 Повреждение (разрыв, ранение, ожог) отделов желудочно-кишечного тракта:   

 а) полости рта, глотки, пищевода, желудка  7 

 б) эзофагогастроскопия с целью удаления инородных тел пищевода, желудка 10 

47 Повреждение щитовидной железы 10 

48 Повреждение (ранение, ожог)  пищевода, вызвавшее:   

 а) сужение пищевода 40 

 б) непроходимость пищевода (при наличии гастростомы), состояние после пластики 90 

 Примечание. Процент от страховой суммы, подлежащий выплате по п. 48б, 

определяется не ранее, чем через 6 месяцев со дня травмы. Ранее этого срока страховая 

выплата производится  предварительно по п. 46А. 

 

49 Повреждение (разрыв, ожог, ранение) органов пищеварения, повлекшее за собой:  

 а) холецистит, дуоденит, гастрит, панкреатит, энтерит, колит, проктит, парапроктит, язву 

желудка  
15 

 б) спаечную болезнь (состояние после операции по поводу спаечной непроходимости), 

рубцовое сужение (деформацию) желудка, кишечника, заднепроходного отверстия 
30 

 в) кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы  50 

 г) противоестественный  задний проход (колостома)  90 

 Примечания:  

 1. При осложнениях травм, предусмотренных в подпунктах "а", "б" страховая выплата 

производится не ранее, чем через 3 месяца после повреждения.  
 

 2. Процент от страховой суммы, подлежащей выплате, определяется по п. 49 (в, г) не  
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ранее, чем через 6 месяцев со дня травмы. Ранее этого срока страховая выплата 

производится  по п. 49а, с учетом ранее выплаченной суммы. 

 

50 Повреждение передней брюшной стенки 5 

51 Грыжа, образовавшаяся на месте повреждения передней брюшной стенки, 
диафрагмы или в области послеоперационного рубца, если операция проводилась по 
поводу  травмы, а также  состояние после операции по поводу такой грыжи  

10 

 Примечания.  

 1. Страховая выплата по п. 51 производится дополнительно к страховой выплате, 

определенной в связи с травмой органов живота, если она явилась ее прямым 

последствием.  

 

 2. Грыжи живота (пупочные, белой линии, паховые и пахово-мошоночные), возникшие в 

результате поднятия тяжести, не дают оснований для страховой выплаты. 
 

52 Повреждения печени в результате травмы, повлекшие за собой:   

 а) ушиб печени, гематома печени, подкапсульный разрыв печени, не потребовавший 

оперативного вмешательства 
5 

 б) гепатит (гепатоз), развившийся в связи с травмой  10 

 в) разрывы печени, в связи с которыми проведено хирургическое вмешательство, 

печеночная недостаточность  
15 

53 Повреждение печени, желчного пузыря в результате травмы, повлекшее за собой:  

 а) ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря 15 

 б) ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря 20 

 в) удаление части печени 25 

 г) удаление части печени и желчного пузыря 35 

54 Повреждение селезенки,  повлекшее за собой:  

 а) ушиб селезенки 5 

 б) подкапсульный разрыв селезенки, не потребовавший оперативного вмешательства  10 

 в) удаление селезенки 30 

55 Повреждение желудка, поджелудочной железы, кишечника, брыжейки,  повлекшее за 
собой:  

 

 а) образование ложной кисты поджелудочной железы  20 

 б) удаление части (резекцию) до 1/3 желудка, 1/3 кишечника (брыжейки)  30 

 в) удаление части (резекцию) 1/2 желудка, 1/3 хвоста поджелудочной железы, 1/2 

кишечника  
45 

 г) удаление части (резекцию) 2/3 желудка,  2/3 кишечника (брыжейки), 1/2 тела поджелу-

дочной железы 
60 

 д) удаление желудка, 2/3 поджелудочной железы, кишечника (брыжейки) 80 

 е) удаление желудка с кишечником и частью поджелудочной железы 90 

56 Повреждение  органов живота, в  связи с которым произведены:   

 а) лапароскопия (лапароцентез)  7 

 б) лапаротомия при подозрении на повреждение органов живота 10 

 в) лапаротомия при повреждении органов живота  15 

 г) повторные лапаротомии (независимо от их количества) 10 

 Примечания:  

 1. Если в связи с травмой  органов живота имеются основания для страховой выплаты  по 

п. 52-55, то п. 56 не применяется.  
 

 2. Если при оперативном вмешательстве, произведенном в связи с травмой органов 

пищеварительной системы, будет установлено, что был поврежден болезненно 

измененный орган и произведено частичное или полное его удаление в связи с имевшимся 

ранее заболеванием, страховая выплата производится только по п. 56б. 

 

 VII. МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА  

57 Повреждение почки, повлекшее за собой:  

 а) ушиб почки, гематома почки, подкапсульный разрыв почки, не потребовавший 

оперативного вмешательства  
5 

 б) опущение почки  10 

 в) удаление части почки  35 

 г) удаление почки 60 

58 Повреждение органов мочевыделительной системы (почек, мочеточников, мочевого 
пузыря, мочеиспускательного канала), повлекшее за собой: 

 

 а) цистит, уретрит 10 
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 б) пиелит, пиелонефрит, пиелоцистит, уменьшение объема мочевого пузыря 15 

 в) гломерулонсфрит, сужение мочеточника, мочеиспускательного канала  30 

 г) почечную недостаточность  35 

 д) синдром длительного раздавливания (травматический токсикоз, краш-синдром, синдром 

размозжения), хроническую почечную недостаточность 
40 

 е) непроходимость мочеточника, мочеиспускательного канала, мочеполовые свищи 50 

 Примечание. Если в результате травмы наступит нарушение функции нескольких органов 

мочевыделительной системы, процент от страховой суммы, подлежащей выплате, 

определяется по одному из подпунктов п. 58, учитывающему наиболее тяжелое 

последствие повреждения. 

 

59 Повреждение органов мочевыделительной системы, в связи с которым произведено 
оперативное вмешательство:  

 

 а) при подозрении на повреждение органов 10 

 б) при повреждении органов 15 

 в) повторная операция, произведенная в связи с травмой 10 

 Примечание. Если в связи с травмой было произведено удаление почки или ее части, 

страховая выплата производится по п. 57 (в, г),  п. 59 при этом не применяется. 
 

60 Повреждение (ушиб, ранение, разрыв, ожог, отморожение) органов половой или 
мочевыделительной системы 

10 

61 Травматическое повреждение  женской половой системы, повлекшее за собой:  

 а) потерю одного яичника, одной маточной трубы 15 

 б) потерю двух яичников, двух маточных труб 30 

 в) потерю матки с трубами или без у женщин в возрасте:  

 - до 40 лет 50 

 - с 40 до 50 лет   30 

 - 50 лет и старше 15 

62 Изнасилование лица в возрасте:   

 а) до 15 лет 50 

 б) с 15 лет до 18 лет 30 

 в) 18 лет и старше 15 

63 Повреждение мужской половой системы, приведшее к:  

 а) потере яичка 15 

 б) потере двух яичек, части полового члена 30 

 в) потере полового члена 35 

 г) потере полового члена и двух яичек 100 

64 Удаление гитатиды, если есть объективные признаки травмы 5 

 VIII. МЯГКИЕ ТКАНИ, КОЖНЫЙ ПОКРОВ  

65 Ушиб мягких тканей лица, кровоизлияния вокруг глаз, гематома  мягких тканей 
лица  

3 

66 

 
Рвано-ушибленные, укушенные раны, ожоги и другие повреждения мягких тканей 
волосистой части головы, лица, переднебоковой поверхности шеи, подчелюстной 
области, повлекшие за собой: 

 

 а) умеренное нарушение косметики (рубцы площадью от 3 до 13 кв.см. или длиной 5 см. 

и более)   
5 

 б) значительное нарушение косметики (рубцы площадью от 14 до 19 кв. см) 7 

 в) резкое нарушение косметики (рубцы площадью от 20 до 30 кв. см.) 10 

 г) обезображение (рубцы площадью более 30 кв. см.) 20 

 Примечания:  

 К косметически заметным рубцам относятся рубцы, отличающиеся по окраске от 

окружающей кожи, выступающие над ее поверхностью, стягивающие ткани. 

Обезображение - это резкое изменение естественного вида лица человека в результате 

механического, химического, термического и других насильственных воздействий. Если 

в связи с переломом костей лицевого черепа со смещением отломков была произведена 

операция (открытая репозиция), вследствие чего на лице образовался рубец, страховая 

выплата производится с учетом перелома и послеоперационного рубца, если этот рубец 

нарушает косметику в той или иной степени. Если в результате нарушения мягких тканей 

лица, переднебоковой поверхности шеи, подчелюстной области образовался рубец или 

пигментное пятно, нарушающее косметику, и в связи с этим была выплачена соо-

тветствующая часть страховой суммы, а затем застрахованный получил повторную 
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травму, повлекшую за собой образование новых рубцов (пигментных пятен), также 

нарушающих косметику, вновь производится страховая выплата с учетом последствий 

повторной травмы. 
67 Повреждение мягких тканей волосистой части головы, туловища, конечностей, 

повлекшее за собой образование рубцов, пигментных пятен, а также тканевых 
поверхностей после термических и химических ожогов II-IV степени, отморожений, 
ранений: 

 

 а) до 5% поверхности тела 3 

 б) до 10% поверхности тела 5 

 в) свыше 10% поверхности тела 7 

68 Повреждение мягких тканей лица, волосистой части головы, туловища, 
конечностей, термические и химические ожоги I-II степени (не повлекшие за собой 
изменения поверхности тела) (ушиб, ранение, рваная, резаная, укушенная рана и 
т.д.) в зависимости от срока лечения: 

 

 а) до 7 дней включительно 1 

 б) до 14 дней включительно 2 

 в) до 21 дней включительно 3 

 г) до 30 дней включительно 4 

 д) свыше 30 дней 5 

 Примечания:  

 1. Если ожоги возникли в результате поражения электротоком или в результате 

воздействия атмосферного электричества, п.п. 67, 68 не применяются, применяется п.6. 
 

69 Ожоговая болезнь, интоксикация, ожоговый шок 10 

 Примечание: Страховая выплата по п.69 производится дополнительно к страховой 

выплате, произведенной в связи с ожогом или отморожением. 
 

70 Закрытое повреждение мягких тканей, повлекшее за собой возникновение 
мышечной грыжи, посттравматического периостита, разрыв мышц и сухожилий; 
взятие мышечного или фасциального трансплантата для проведения пластической 
операции в связи с травмой, а также неудаленные инородные тела мягких тканей, 
не рассосавшаяся гематома. 

7 

71 Укусы пчел, ос, ядовитых насекомых, ядовитых змей, повлекшие за собой отек 
мягких тканей лица, шеи, волосистой части головы, тела, конечностей. 

5 

 IX. ПОЗВОНОЧНИК  

72 Повреждение позвоночника (ушиб, растяжение связок (дисторсия), перелом, 
переломовывих или вывих тел, дужек и суставных отростков позвонков):  

 

 а) ушиб позвоночника, растяжение связок 3 

 б) вывих/ подвывих тел, дужек и суставных отростков позвонков 5 

 в) перелом/переломовывих одного позвонка 10 

 г) перелом/переломовывих двух позвонков 20 

 д) перелом/переломовывих трех и более позвонков  30 

73 Частичный или полный разрыв связок, повреждение межпозвоночных дисков  10 

 Примечание: Если в связи с травмой позвоночника проводилось оперативное лечение, 

дополнительно выплачивается 10 % от страховой суммы. В том случае,  перелом или 

вывих позвонков сопровождается повреждение спинного мозга, страховая сумма 

выплачивается с учетом обоих повреждении путем суммирования. 

 

74 Перелом поперечных или остистых отростков:  

 а) одного-двух  7 

 б) трех и более  10 

75 Повреждение крестца:  

 а) ушиб крестца 5 

 б) перелом крестца 10 

76 Повреждение копчика:  

 а) ушиб копчика 5 

 б) вывих (подвывих) копчиковых позвонков  10 

 в) перелом копчиковых позвонков 15 

 г) перелом или вывих копчиковых позвонков, в связи с которым произведено удаление 

копчика 
20 

 Примечание: 1.Если в результате одной травмы наступит перелом (вывих) позвонков в 

разных отделах позвоночника, а также крестца или копчика, страховая выплата 
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производится с учетом каждого повреждения путем суммирования. 
 X. ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ. ЛОПАТКА И КЛЮЧИЦА  

77 Повреждение лопатки, ключицы, разрыв акромиально-ключичного, грудино-
ключичного сочленений:  

 

 а) вывих ключицы 3 

 б) перелом одной кости или разрыв одного сочленения 5 

 в) перелом одной кости со смещением 7 

 г) перелом двух костей, разрыв двух сочленений или перелом одной кости, и разрыв 

одного сочленения 
10 

 д) несросшийся перелом, ложный сустав, разрыв двух сочленений и перелом одной 

кости, перелом двух костей и разрыв одного сочленения. 
15 

 Примечания:   

 1.Если разрыв сочленений сопровождается вывихом ключицы, дополнительно 

выплачивается 2% от страховой суммы.    
 

 2. При открытых переломах дополнительно выплачивается 5% от страховой суммы  

 3. Если в связи с повреждениями по п.77 проводились оперативные вмешательства, 

дополнительно производится выплата в размере 10% от страховой суммы однократно. 
 

 XI. ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ  

78 Повреждение плечевого сустава:   

 а) ушиб плечевого сустава, растяжение связок плечевого сустава, повреждение 

вращательной манжеты, мышц плечевого сустава 
3 

 б) перелом одной кости, вывих плеча, разрыв связок, суставной сумки, мышц 5 

 в) перелом/ переломовывих двух костей без смещения 7 

 г) перелом/ переломовывих двух костей со смещением 10 

 д) перелом кости (костей) и разрыв связок, несросшийся перелом 15 

79 Повреждение плечевого сустава, повлекшее за собой:  

 а) привычный вывих плеча 7 

 б) отсутствие движения в суставе (анкилоз) 10 

 в) «болтающийся» плечевой сустав в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей 
15 

 Примечания:   

 1. При открытых переломах дополнительно выплачивается 5% от страховой суммы  

 2. В том случае, если в связи с повреждениями, перечисленными  в п. 78, 79 будут 

проведены операции, дополнительно выплачивается 10% от страховой суммы 
 

 3. Страховая сумма при привычном вывихе плеча выплачивается лишь в том случае, если 

этот вывих наступил в результате первичного вывиха, происшедшего в период действия 

Договора страхования. Диагноз привычного вывиха плеча должен быть подтвержден 

лечебным учреждением, в котором и производилось его вправление. При рецидивах 

привычного вывиха плеча страховая сумма не выплачивается.  

 

 4. Если в связи с травмой плечевого сустава производилась страховая выплата по п. 78, а 

затем возникли осложнения, перечисленные в п. 79, страховая выплата производится в 

соответствии с одним из подпунктов п. 79 с учетом ранее произведенной выплаты путем 

вычитания. 

 

 XII. ПЛЕЧО  

80 Перелом плечевой кости на любом уровне (за исключением области суставов):   

 а) без смещения отломков 10 

 б) со смещением отломков 15 

 в) двойной перелом 20 

 Примечание:  

 Если в связи с переломом плеча проводились оперативные вмешательства, 

дополнительно выплачивается 10% от страховой суммы. 
 

81 Травматическая ампутация верхней конечности или тяжелое ее повреждение,  
приведшее к ампутации: 

 

 а) с лопаткой, ключицей или их частью  80 

 б) плеча на любом уровне 75 

82 Перелом плечевой кости, осложнившийся образованием ложного сустава 
(несросшегося перелома) 

45 

 Примечание: Страховая выплата по п. 82 производится не ранее, чем через 9 месяцев 

после травмы. Если ранее производилась страховая выплата в связи с переломом плеча, 
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ее размер вычитается при принятии окончательного решения. 
 ХIII. ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ  

83 Повреждения области локтевого сустава (перелом костей, составляющих сустав, в 
том числе метафизарный, повреждение связок, суставной сумки, вывих 
предплечья):  

 

 а) растяжение, частичный разрыв связок, вывих предплечья 3 

 б) перелом одной кости без смещения отломков, полный разрыв связок   5 

 в) перелом двух костей без смещения отломков  7 

 г) перелом кости (костей) со смешением отломков 10 

84 Повреждение области локтевого сустава, повлекшее за собой:   

 а) отсутствие движений в суставе  40 

 б) «болтающийся» локтевой сустав (в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих eгo костей) 
50 

 Примечание: Если в связи с повреждением локтевого сустава проводились оперативные 

вмешательства, дополнительно выплачивается 10% от страховой суммы 

В случае получения Застрахованным повреждений или увечий одной конечности по 

нескольким пунктам, перечисленным в п.83-п.84 Таблицы, страховая выплата 

производится только по пункту, учитывающему наиболее тяжелое повреждение (бóль-

ший процент выплаты). 

 

 XIV. ПРЕДПЛЕЧЬЕ  

85 Повреждение костей предплечья (диафиза):  

 а) растяжение связок в области предплечья 3 

 б) вывих кости/ костей предплечья 4 

 в) перелом одной кости  5 

 г) перелом одной кости и вывих другой, одной кости со смещением 7 

 д) перелом двух костей  10 

86 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации 
предплечья на любом уровне  

65 

87 Перелом одной или обеих костей предплечья, осложнившийся 
образованием ложного сустава (несросшегося перелома):  

 

 а) одной кости предплечья 25 

 б) обеих костей предплечья  40 

 в) одной кости предплечья и сросшийся перелом второй 35 

 Примечание:  
1.Если в связи с переломом костей предплечья проводились оперативные 

вмешательства, дополнительно выплачивается 10% от страховой суммы.  

2. Страховая сумма в связи с несросшимся переломом или ложным суставом 

выплачивается не ранее, чем через 9 месяцев после травмы за минусом 

предыдущей выплаты 

 

 XV. ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ  

88 Повреждения связок, перелом костей предплечья в области лучезапястного сустава:   

 а) повреждение связок (растяжение связок, полный или частичный разрыв), вывих головки 

локтевой кости при сроках лечения до 10 дней 
3 

 б)  повреждение связок (растяжение связок, полный или частичный разрыв), вывих 

головки локтевой кости при сроках лечения свыше 10 дней 
4 

 в) перелом одной кости предплечья в области дистального метафиза (типичное место) без 

смещения, отрыв шиловидного отростка (отростков)  
5 

 г) перелом одной кости предплечья со смещением 7 

 д) внутрисуставные переломы костей, составляющих лучезапястный сустав, вывих кисти 10 

89 Повреждение лучезапястного сустава, повлекшее за собой отсутствие 
движений в нем (анкилоз) 

30 

 Примечание: Если в связи с травмой лучезапястного сустава проводились 

оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 5% от страховой 

суммы. 
 

 XVI. КОСТИ КИСТИ  

90 Повреждение костей запястья, пястных костей одной кисти:   

 а) вывих костей запястья, растяжение связок, частичный разрыв связок 3 

 б) перелом одной кости (за исключением ладьевидной), отрыв разгибателя 

пальцев кисти, разрыв связок  
5 
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 в) перелом двух или более костей, ладьевидной кости, переломо-вывих кисти 7 

 г) несросшиеся переломы, ложные суставы  10 

 Примечание: Если в связи с травмой кисти проводились оперативные вмешательства, 

дополнительно выплачивается 10 % от страховой суммы. 
 

91 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение кисти, приведшее к ее 
ампутации на уровне пястных костей или запястья 

65 

 XVII. ПАЛЬЦЫ РУКИ. БОЛЬШОЙ (ПЕРВЫЙ) ПАЛЕЦ  

92 Повреждение первого пальца: 
а) вывих, ранение с дефектом мягких тканей фаланги (фаланг), повреждение сухожилия 

(сухожилий) пальца, разрыв суставной капсулы, травматическое удаление ногтевой 

пластинки или хирургическое ее удаление вследствие травмы, 

б) перелом фаланги (фаланг) пальца  

 

3 

 

 

5 

93 Повреждение, указанное в п.92, каждого последующего пальца 3 

94 Сухожильный, суставной или костный панариций (см. Примечание к ст. 98)  3 

95 Повреждение пальца, повлекшее за собой отсутствие движений (анкилоз):   

 а) в одном суставе 7 

 б) в двух суставах  10 

96 Травматическая ампутация пальца или повреждение, повлекшее за собой 
ампутацию пальца на уровне:  

 

 а) ногтевой фаланги и межфалангового сустава  7 

 б) основной фаланги,  10 

 в) пястно-фалангового сустава (потеря пальца) 15 

 г) пястной кости  20 

 Примечание: За операцию, произведенную в связи с повреждением сухожилий, 

переломом или вывихом фаланги (фаланг), костным, суставным, сухожильным 

панарицием, дополнительно выплачивается 5% от страховой суммы однократно. 
 

 XVIII. ВТОРОЙ, ТРЕТИЙ, ЧЕТВЕРТЫЙ, ПЯТЫЙ ПАЛЬЦЫ  

97 а) вывих, ранение с дефектом мягких тканей фаланги (фаланг), повреждение сухожилия 

(сухожилий) разгибателей пальца или разгибателей пальца с отрывом костного 

фрагмента, травматическое удаление ногтевой пластинки или хирургическое ее удаление 

вследствие травмы,  

б) перелом пальца  

3 

 

 

 

5 

98 Сухожильный, суставной или костный панариций   3 

 Примечание: Страховая выплата по п.94 и 98 производится в том случае, если имел 

место подкожный, сухожильный, суставной или костный панариций. Воспаление 

околоногтевого валика (паронихия) не дает оснований для выплаты страховой суммы 
 

99 Повреждение пальца, повлекшее за собой отсутствие подвижности (анкилоз)  

 а) в одном суставе 10 

 б) в двух суставах 15 

100 Травматическая ампутация пальца или повреждение, повлекшее за собой 
ампутацию пальца на уровне: 

 

 а) ногтевой фаланги (потеря 1/2  фаланги, фаланги)  7 

 б) средней фаланги (потеря двух фаланг)  10 

 в) основной фаланги (потеря пальца)  15 

 г) основной фаланги (потеря пальца) с пястной костью 20 

101 Травматическая ампутация или повреждение, повлекшее за собой ампутацию всех 
пальцев одной кисти  

50 

 Примечания:  

 1. При повреждении нескольких пальцев в период действия одного Договора страхования 

страховая сумма выплачивается с учетом каждого повреждения путем суммирования. 

Однако размер ее не должен превышать 65% для одной кисти и 100% для обеих кистей.  

 

 2. За операцию, произведенную в связи с повреждением сухожилий, переломом или 

вывихом фаланги (фаланг), костным, суставным, сухожильным панарицием, 

дополнительно выплачивается 5% от страховой суммы однократно. 

 

 XIX. ТАЗ  
102 Повреждения таза и тазовых органов:   

 а) ранение мягких тканей таза 3 

 б) перелом костей таза без повреждения внутренних органов, перелом крыла 

подвздошной кости 
5 
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 в) перелом костей таза с повреждением внутренних органов, перелом лонной, 

седалищной кости, тела  подвздошной кости, вертлужной впадины 
7 

 г) перелом двух и более костей 10 

103 Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения:  
 а) одного сочленения  7 

 б) двух сочленений  10 

 в) трех сочленений 15 

 Примечания:  

 1. Если в связи с переломом костей таза или разрывом сочленении проводились 

оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 10 % от страховой суммы. 
 

 2. Если в результате одной травмы наступит перелом костей таза и разрыв сочленений, 

страховая выплата производится с учетом каждого повреждения путем суммирования. 
 

 НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ  

 XX.ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ  

104 Повреждение связок (растяжение, частичный разрыв) 3 

105 Полный разрыв связок бедра 5 

106 Перелом головки, шейки бедра, вывих бедра  10 

 Примечание: Если в связи с травмой тазобедренного сустава проводились оперативные 

вмешательства, дополнительно выплачивается 10 % от страховой суммы. 
 

107 Повреждение тазобедренного сустава, повлекшее за собой:   

 а) неподвижность сустава (анкилоз)  50 

 б) «болтающийся» сустав (в результате резекции головки бедра, вертлужной впадины)  70 

 в) эндопротезирование 45 

 XXI. БЕДРО  

108 Перелом бедра на любом уровне (за исключением области суставов)   

 а) без смещения отломков  15 

 б) со смещением отломков  20 

 Примечание: Если в связи с переломом бедра проводились оперативные вмешательства, 

дополнительно выплачивается   10 % страховой суммы. 
 

109 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшие к ампутации 
конечности на любом уровне бедра: 

 

 а) одной конечности  70 

 б) единственной конечности 90 

110 Перелом бедра, осложнившийся образованием ложного сустава (несросшегося 
перелома) 

55 

 Примечание. Страховая выплата в связи с несросшимся переломом или ложным 

суставом бедра производится не ранее, чем через 9 месяцев после травмы. Если ранее 

производилась страховая выплата в связи с переломом бедра, ее размер вычитается при 

принятии окончательного решения. 

 

 XXII. КОЛЕННЫЙ СУСТАВ  

111 Повреждение коленного сустава, повлекшее за собой:  
 а) ушиб коленного сустава, травматический синовит, вывих надколенника, гемартроз, 

растяжение связок 
3 

 б) повреждение мениска, частичный разрыв связок, отрывы костных фрагментов, 

повреждение суставного хряща надколенника 
5 

 в) перелом надколенника, полный разрыв связок, полный разрыв мениска, вывих голени 7 

 г) перелом костей, составляющих коленный сустав (дистальный эпифиз бедра и 

проксимальный эпифиз большеберцовой кости) 
10 

 Примечания:  

 1. Если в связи с повреждением коленного сустава проводились оперативные 

вмешательства, дополнительно выплачивается 10% от страховой суммы. 
 

 2. При сочетании различных повреждений коленного сустава страховая выплата 

производится однократно в соответствии  с одним из подпунктов п. 111, 

предусматривающим наиболее тяжелое повреждение. 

 

112 Повреждение коленного сустава повлекшее за собой:  

 а) отсутствие движений в суставе  35 

 б) "болтающийся" коленный сустав в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей. 
45 

 ХXШ. ГОЛЕНЬ  
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113 Повреждение мышц, связок голени 3 

114 Перелом костей голени:  

 а) малоберцовой кости  7 

 б) большеберцовой кости 10 

 в) обеих костей  15 

 Примечания:  

 1. Если в связи с переломом костей голени проводились оперативные вмешательства, 

дополнительно выплачивается 10% от страховой суммы. 
 

 2. Страховая сумма по п. 114 определяется при:  

переломах малоберцовой кости в верхней и средней трети; 

переломах  диафиза большеберцовой кости на любом уровне; 

переломах большеберцовой кости в области диафиза (верхняя, средняя, нижняя треть) и 

переломах малоберцовой кости в верхней или средней трети.  

 

 3. Если в результате травмы наступил внутрисуставной перелом большеберцовой кости в 

коленном или голеностопном суставе и перелом малоберцовой кости на уровне диафиза, 

страховая выплата производится по пп.111 и 114 или пп.117 и 114 путем суммирования.  

 

115 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации 
голени на любом уровне. 

60 

116 Перелом одной или обеих костей голени, осложнившийся образованием ложного 
сустава  (несросшегося перелома):  

 а) малоберцовой кости  20 

 б) большеберцовой кости  30 

 в) обеих костей  40 

 г) малоберцовой и сросшийся перелом большеберцовой  25 

 д) большеберцовой и сросшийся перелом малоберцовой 35 

 Примечание: Страховая выплата по п. 116 производится не ранее, чем через 9 месяцев 

после травмы, с учетом предыдущей выплаты 
 

 XXIV. ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ  

117 Повреждения голеностопного сустава:   

 а) ушиб голеностопного сустава 3 

 б) растяжение, частичный разрыв связок голеностопного сустава  4 

 в) разрыв связок голеностопного сустава, перелом одной из лодыжек или края больше-

берцовой кости, вывих голени 
5 

 г) перелом обеих лодыжек, перелом одной/ обеих лодыжек с краем большеберцовой 

кости, разрыв дистального межберцового синдесмоза  
7 

 д) перелом одной или обеих лодыжек с краем большеберцовой кости, разрывом 

дистального межберцового синдесмоза и подвывихом (вывихом) стопы.  
10 

118 Повреждение голеностопного сустава, повлекшее за собой:   

 а) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 35 

 б) "болтающийся" голеностопный сустав (в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей) 
40 

 Примечания:  

 1. Если в связи с травмой голеностопного сустава проводились оперативные 

вмешательства, дополнительно выплачивается 10% от страховой суммы. 
 

 2 Перелом дистальной (нижней) трети малоберцовой кости приравнивается к перелому 

наружной лодыжки. 
 

119 Повреждение ахиллова сухожилия:  

 а) при консервативном лечении  10 

 б) при оперативном лечении 20 

 XXV. СТОПА, ПАЛЬЦЫ СТОПЫ  

120 Повреждение кости (костей) стопы, связок стопы:  

 а) ушиб пяточной области  3 

 б) растяжение связок, подвывих стопы 4 

 в) разрыв связок, вывих костей стопы  5 

 г) перелом одной-двух костей  7 

 д) перелом трех и более костей  10 

 е) несросшийся перелом, ложный сустав  15 

 ж) перелом пяточной кости 20 

 Примечание: Если в связи с переломом или вывихом костей или разрывом связок стопы  
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проводились оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 5% от страховой 

суммы. При переломах или вывихах костей стопы, наступивших в результате различных 

травм страховая выплата производится с учетом факта каждой травмы 
121 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение стопы, повлекшее за собой ее 

ампутацию на уровне: 
 

 а) плюснефаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы) 30 

 б) плюсневых костей  35 

 в) предплюсны  40 

 г) таранной, пяточной костей, голеностопного сустава  50 

122 Переломы, вывихи фаланг, повреждение сухожилий пальца (пальцев) одной стопы:   

 а) вывих одной или нескольких фаланг, повреждение сухожилий одного или двух пальцев 3 

 б) перелом одной или нескольких фаланг 5 

 в) перелом или вывих одной или нескольких фаланг, повреждение сухожилий трех-пяти 

пальцев  
7 

123 Травматическая ампутация или повреждение, повлекшее за собой ампутацию 
пальцев: 

 

 первого пальца:  

 а) на уровне ногтевой фаланги (потеря ногтевой фаланги)  10 

 б) на уровне основной фаланги (потеря пальца) 15 

 второго, третьего, четвертого, пятого пальцев  

 в)  одного-двух пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг 10 

 г) одного-двух пальцев на уровне основных фаланг (потеря пальцев) 15 

 д) тpex-четырех пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг 20 

 е) трех-четырех пальцев на уровне основных фаланг (потеря пальцев)  25 

124 Повреждение, повлекшее за собой развитие пoсттравматического тромбофлебита, 
лимфостаза, остеомиелита, нарушения трофики 

10 

 Примечания:  

 1. П. 124 применяется при тромбофлебитах, лимфостазе и нарушениях трофики, 

наступивших вследствие травмы верхних или нижних конечностей (за исключением 

повреждения крупных периферических сосудов и нервов), не ранее, чем через 6 месяцев 

после травмы, с учетом предыдущей выплаты 

 

 2. Гнойные воспаления пальцев кистей и стоп не дают оснований для применения п. 124.  

125 Травматический шок  10 

 Примечание: Страховая выплата по п. 125 производится дополнительно к выплатам, 

произведенным в связи с другими повреждениями, наступившими в результате травмы. 
 

126 Синдром длительного сдавления 
Примечание: Выплата cтpaховая по п. 126 производится дополнительно к выплатам, 

произведенным в связи с другими повреждениями, наступившими в результате травмы. 
10 

 XXVI. ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ РАНЕНИЯ  

127 Раневая поверхность после касательных одиночных ранений (пулевые или 
осколочные) площадью: 

 

 а) 8-10 см2 10 

 б) Более 10 см2 15 

 в) Лица 17 

128 Сквозное ранение без повреждения костей, сосудов, внутренних органов (1 ранение) 20 

129 Слепое ранение без повреждения костей, сосудов, внутренних органов (1 ранение) 25 

 Примечание: При инфицированных ранениях по п.127-129 дополнительно выплачивается 

10% от страховой суммы, однократно 
 

130 Огнестрельные проникающие ранения:  

130.1 Голова (1 ранение):  

 а) С повреждением мозговых оболочек 40 

 б) С повреждением головного мозга 50 

 Примечание: При множественных ранениях по п.130.1 дополнительно выплачивается 

15% от страховой суммы. 
 

130.2 Шея (1 ранение):  

 а) С повреждением сосудов 60 

 б) С повреждением трахеи 50 

 Примечание: При каждом последующем ранении по п. 130.2 дополнительно 

выплачивается 20% от страховой суммы. 
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130.3 Грудная клетка (1 ранение):  

 а) Без повреждения легкого и плевры 20 

 б) С повреждением легкого 30 

 в) С повреждением крупных сосудов и/или сердца 50 

 г) С повреждением пищевода 50 

 д) С повреждением позвоночника 60 

 е) С повреждением спинного мозга 80 

 ж) С полным разрывом спинного мозга 100 

 Примечания:  

 1) При множественных проникающих ранениях по п. 130.3 дополнительно выплачивается 

15% от страховой суммы. 
 

 2) При сопутствующем переломе 1-2 ребер дополнительно выплачивается 5% от 

страховой суммы. 
 

 3) При сопутствующем переломе 3 и более ребер дополнительно выплачивается 10% от 

страховой суммы. 
 

130.4 Брюшная полость (1 ранение):  

 а) Без повреждения органов 30 

 б) С повреждением желудка и кишечника 45 

 в) С повреждением поджелудочной железы 50 

 г) С повреждением селезенки 40 

 д) С повреждением печени 50 

 е) С повреждением брюшной аорты 60 

 Примечание: При ранении других органов по п. 130.4 дополнительно выплачивается 20% 

от страховой суммы. 
 

130.5 Ранение одной почки 50 

130.6 Ранение мочеточников  45 

130.7 Ранение мочевого пузыря 15 

130.8 Открытые повреждения верхних конечностей:  

 а) С повреждением ключицы 20 

 б) С повреждением костей плечевого пояса 30 

 в) С повреждением плеча 25 

 г) С повреждением сосудов и нервов на уровне плеча 35 

 д) С повреждением костей локтевого сустава 30 

 е) С повреждением сосудов или нервов на уровне локтевого сустава 30 

 ж) С повреждением 1 кости предплечья 20 

 з) С повреждением 2 костей предплечья 30 

 и) С повреждением сосудов или нервов на уровне предплечья 25 

 к) С повреждением 1 кости запястья 15 

 л) С повреждением 2-4 костей кисти 25 

 м) С повреждением 5 костей кисти и более 35 

 н) С повреждением сосудов или нервов на уровне кисти 10 

 о) С повреждением первого и/или второго пальца(ев) 10 

 п) С повреждением других пальцев 5 

 р) Каждое последующее ранение 5 

130.9 Открытые повреждения нижних конечностей:  

 а) С повреждением головки или шейки бедренной кости 35 

 б) С повреждением бедренной кости 30 

 в) С повреждением сосудов или нервов на уровне бедра 35 

 г) С повреждением коленного сустава 35 

 д) С повреждением малой берцовой кости 10 

 е) С повреждением большой берцовой кости 30 

 ж) С повреждением сосудов или нервов на уровне голени 40 

 з) С повреждением голеностопного сустава 30 

 и) С повреждением пяточной кости 35 

 к) С повреждением 1-2 костей предплюсны и плюсны 20 

 л) С повреждением 3-4 костей предплюсны и плюсны 25 

 м) С повреждением более 4 костей 40 

 н) С повреждением первого пальца 15 

 о) С повреждением других пальцев 2 
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 п) Каждое последующее ранение со стороны повреждений конечности 5 

131 Несросшийся перелом, ложный сустав, остеомиелит, развившиеся после огнестрельного 

ранения 
30 

 Примечания:  

 1. При множественных касательных ранениях при каждом последующем ранении 

дополнительно выплачивается 5% от страховой суммы, но не более 25% от страховой 

суммы. 

 

 2. При множественных сквозных ранениях при каждом последующем ранении 

дополнительно выплачивается 10% от страховой суммы, но не более 30% от страховой 

суммы. 

 

 3. При множественных слепых ранениях при каждом последующем ранении 

дополнительно выплачивается 10% от страховой суммы, но не более 40% от страховой 

суммы. 

 

 4. При аналогичных повреждениях двух конечностей размер страховой выплаты 

удваивается. 
 

 5. При огнестрельных ранениях  органов зрения и слуха страховая выплата производится 

по основной таблице в зависимости от степени потери зрения или слуха с дополнительной 

выплатой в размере 10% от страховой суммы. 

 

 

 
Примечание:  

1. В том случае, если в результате одной травмы произойдет несколько повреждений, указанных в 

одном  пункте Таблицы, то страховая выплата производится по подпункту, предусматривающему наиболее 

тяжелое повреждение, однократно. 

2.В случае наступления повреждений, не предусмотренных данной Таблицей, при наличии справки о 

лечении по поводу травмы и листка нетрудоспособности (при его оформлении), страховая выплата 

производится в размере 0,02% от страховой суммы за каждый день временной нетрудоспособности, но не 

более 30-ти дней нетрудоспособности. 
 


