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СОДЕРЖАНИЕ ПРАВИЛ 
1. Субъекты страхования.  

2. Объект страхования. 

3. Страховые случаи, страховые риски. 

4. Порядок определения страховой суммы, страхового тарифа, страховой премии (страховых 

взносов). Франшиза. 

5. Порядок заключения, исполнения и прекращения  договоров страхования. 

6. Права и обязанности сторон Договора страхования. 

7. Определение размера, порядка и условий страховой выплаты, сроки осуществления стра-

ховой выплаты.  

8. Перечень оснований отказа в страховой выплате. 

9. Порядок разрешения споров.  

10. Глоссарий (определение терминов для целей Правил страхования). 
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I. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 

1.1. В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и на основании 

настоящих Правил ООО «СК «РГС-Жизнь» (далее по тексту — Страховщик) заключает Дого-

воры добровольного страхования жизни с юридическими лицами любой организационно-

правовой формы и дееспособными физическими лицами (далее по тексту — Страхователь). 

1.2. Страховщик — юридическое лицо, созданное в соответствии с законодательством Россий-

ской Федерации для осуществления страхования, перестрахования и получившее лицензии в 

установленном законом порядке.  

1.3. Страхователь — юридическое лицо, заключившее Договор страхования третьих лиц в поль-

зу последних (далее по тексту — Застрахованное лицо),  либо дееспособное физическое лицо, 

заключившее Договор страхования в свою пользу или в пользу третьего (их) лица (Застрахо-

ванное лицо). 

Фактический возраст Страхователя должен быть не менее 18 лет и не превышать 80 лет на мо-

мент заключения Договора страхования.  

1.4. Застрахованное лицо — физическое лицо, в пользу которого заключается Договор страхо-

вания жизни, здоровья и трудоспособности на условиях настоящих Правил, названное в нем и 

имеющее право на получение страховой выплаты, за исключением случаев, когда в Договоре 

страхования в качестве Выгодоприобретателя указано другое лицо. 

Фактический возраст Застрахованного лица на момент заключения Договора страхования от од-

ного года до 85 лет, кроме Договоров, заключенных на срок «пожизненно»;  

При определении значения страхового тарифа при заключении Договора страхования фактиче-

ский возраст Страхователя / Застрахованного лица округляется вверх до целого значения, если 

иное не предусмотрено Договором страхования. 

В случае если Страхователь — физическое лицо заключил Договор страхования своих имуще-

ственных интересов, то он является также Застрахованным лицом. 

Страховщик  по соглашению со Страхователем может оговорить в договоре страхования  кон-

кретные возрастные  ограничения.  

1.5.Договор страхования не заключается в отношении имущественных интересов лиц:  

1.5.1. являющихся инвалидами I группы; 

1.5.2. являющихся инвалидами II группы; 

1.5.3. являющихся инвалидами III группы; 

1.5.4. являющихся инвалидами детства (если возраст Застрахованного лица до 18 лет); 

1.5.5. имеющих основания (в том числе оформленные соответствующим документом - направле-

нием) для назначения инвалидности либо являвшиеся инвалидами ранее, но не прошедшие оче-

редное переосвидетельствование; 

1.5.6. больных СПИДом или ВИЧ-инфицированных; 

1.5.7.  страдающих психическими (нервными) заболеваниями и/или расстройствами, алкоголиз-

мом, принимающих наркотические, токсические, психотропные, сильнодействующие вещества 

без предписания врача; 

1.5.8. страдавших психическими(нервными)  заболеваниямии/или расстройствами, 

алкоголизмом, принимавших когда-либо наркотические,  токсические,  психотропные, 

сильнодействующие вещества без предписания врача; 

1.5.9. состоявших на учете, получавших лечебно - консультативную помощь в наркологическом 

и/или психоневрологическом, и/или противотуберкулезном и/или онкологическом диспансере, 

совершавших попытки самоубийства; 

 1.5.10. состоящих на учете в наркологических и/или психоневрологических, и/или противоту-

беркулезных и/или онкологическом диспансере; 

1.5.11. находящихся на стационарном, амбулаторном лечении или обследовании (до их полного 

выздоровления); 

1.5.12. требующих ухода по состоянию здоровья; 

1.5.13. находящихся под следствием или осуждённых к лишению свободы 
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При заключении договора страхования Страховщик по соглашению со Страхователем могут 

определить конкретный  перечень лиц, которые не  могут быть приняты на страхование, 

исключив один или несколько подпунктов, указанных в п.1.5. настоящих Правил. 

При заключении договора страхования Страховщик по соглашению со Страхователем  могут  

определить дополнительные ограничения по приему на страхование отдельных категорий физи-

ческих лиц, связанные с их возрастом, состоянием здоровья, полом, условиями или территорий 

проживания, профессиональной  деятельностью. 

Если впоследствии будет установлено, что договор страхования был заключен в отношении лиц, 

указанных в п. 1.5. Правил страхования, то такой договор подлежит признанию недействитель-

ным в отношении этих лиц со дня его заключения. 

1.6.Выгодоприобретатель — физическое или юридическое лицо, назначенное в качестве получа-

теля страховой выплаты на случай смерти Застрахованного лица. 

Страхователь с письменного согласия Застрахованного лица имеет право назначить любое (ые) 

лицо (а) в качестве получателя страховой выплаты (далее по тексту — Выгодоприобретатель) и 

впоследствии заменять его с письменного согласия Застрахованного лица другим лицом, пись-

менно уведомив об этом Страховщика.  

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 назначен иной Выгодоприобретатель, Выгодоприобретателями при-

знаются наследники 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 стра-

ховой выплате. 

1.7.Страховая выплата по Договору страхования не включается в состав наследуемого имуще-

ства. 

II. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ  

2.1.  Объектами страхования  жизни являются имущественные интересы, связанные с 

дожитием граждан до определенного возраста или срока либо наступлением иных событий в 

жизни граждан, а также  с их смертью.  

2.2.  Объектами страхования от несчастных случаев и болезней являются имущественные инте-

ресы, связанные  с причинением вреда здоровью граждан, а также их смертью  в результате 

несчастного случая или болезни. 

III. СТРАХОВЫЕ РИСКИ, СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 

3.1.Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления, которого про-

водится страхование. Страховым случаем является свершившееся событие, предусмотренное 

Договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произве-

сти страховую выплату Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю или иным третьим лицам. 

3.2.Страховыми случаями являются следующие события, происшедшие в период действия Дого-

вора страхования: 

3.2.1.Смерть Застрахованного лица от любой причины в период действия страхования, за исклю-

чением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил.  Страховой риск –

 «смерть Застрахованного»; 

3.2.2.Смерть Застрахованного лица в результате последствий несчастного случая, произошедше-

го  с Застрахованным лицом в период действия страхования, за исключением случаев, преду-

смотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – «смерть Застрахованного в 

результате  несчастного случая»; 

3.2.3.Дожитие Застрахованного лица до срока или возраста, установленного Договором страхо-

вания. Страховой риск – «дожитие Застрахованного»; 

3.2.4.Дожитие Застрахованного лица до установленных Договором страхования сроков выплаты 

страховой ренты (аннуитетов). Страховой риск – «дожитие Застрахованного до сроков выплаты 

ренты»;  
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3.2.5.Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I, II группы в результате по-

следствий несчастного случая, происшедшего в период действия Договора страхования, или бо-

лезни, наступившей в период действия Договора страхования, или инвалидности III группы в 

результате последствий несчастного случая, происшедшего в период действия Договора страхо-

вания, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Стра-

ховой риск – «установление Застрахованному группы инвалидности»;  

3.2.6.Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I или II группы в результате 

последствий  несчастного случая, происшедшего в период действия Договора страхования, или 

болезни, наступившей в период действия Договора страхования, за исключением случаев, 

предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – «инвалидность За-

страхованного»; 

3.2.7.Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I или II группы по любой 

причине в период действия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и 

разделе 8 настоящих Правил. Страховой  риск – «установление Застрахованному инвалидности 

I, II группы»; 

3.2.8.Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I группы по любой причине 

в период действия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 

настоящих Правил. Страховой риск – «установление Застрахованному инвалидности I группы»; 

3.2.9.Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I или II группы в результате 

последствий  несчастного случая, происшедшего в период действия Договора страхования, за 

исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой 

риск – «установление Застрахованному I, II группы инвалидности в результате несчастного слу-

чая»; 

3.2.10. Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I, II, III группы в результа-

те последствий несчастного случая, происшедшего в период действия Договора страхования, за 

исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой 

риск – «установление Застрахованному группы инвалидности в результате несчастного случая»; 

3.2.11.Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в результате последствий 

несчастного случая, происшедшего в период действия страхования, или болезни, наступившей в 

период действия Договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и 

разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – «временная нетрудоспособность Застрахованно-

го»; 

3.2.12.Временная утрата трудоспособности в связи с госпитализацией (в том числе в связи с хи-

рургическим вмешательством) Застрахованного лица в результате последствий несчастного слу-

чая, происшедшего в период действия страхования, или болезни, наступившей в период дей-

ствия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих 

Правил. Страховой риск – «госпитализация Застрахованного»; 

3.2.13.Телесные повреждения (травма, случайное острое отравление), полученные Застрахован-

ным лицом в результате несчастного случая, происшедшего в период действия страхования, за 

исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Указанные со-

бытия признаются страховыми случаями, если они произошли в период действия  страхования и 

сопровождались причинением вреда здоровью Застрахованного лица, предусмотренного соот-

ветствующей Таблицей размеров страховых выплат, указанной и прилагающийся к Дополни-

тельному условию 002 настоящих Правил Приложения №1; №2: или №3. Страховой риск - «Те-

лесные повреждения Застрахованного». 

3.2.14.Тяжелые телесные повреждения (тяжелые травмы, случайное острое отравление), полу-

ченные Застрахованным лицом в результате несчастного случая, происшедшего в период дей-

ствия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих 

Правил. Указанные события признаются страховыми случаями, если они произошли в период 

действия  страхования и сопровождались причинением вреда здоровью Застрахованного лица, 

предусмотренного соответствующей Таблицей размеров страховых выплат, указанной и прила-

гающийся к Дополнительному условию 002 – Приложения№4.  Страховой риск – «тяжелые те-

лесные повреждения Застрахованного»; 
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3.2.15.Первичное диагностирование у Застрахованного лица смертельно опасного  заболевания 

(далее по тексту – СОЗ) впервые диагностированного у него в период действия Договора страхо-

вания и/или последствия заболевания, предусмотренного Перечнем смертельно опасных заболе-

ваний (Приложение № 1,  № 2, №3, №4, №5; №6 или №7 к Дополнительному условию 001), за 

исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 Общих правил страхования жизни, 

здоровья и трудоспособности. Страховой риск — «первичное диагностирование у Застрахован-

ного СОЗ». 

По риску «Первичное диагностирование у Застрахованного СОЗ» может быть установлена вре-

менная франшиза (период ожидания).  Диагностирование у Застрахованного лица СОЗ и/или 

наступление последствий СОЗ не признается страховым случаем, если в течение первых 30 дней, 

следующих за днём установления ему диагноза либо наступления последствий СОЗ, наступает 

смерть Застрахованного лица. 

3.2.16.Первичное установление Страхователю инвалидности I или II группы по любой причине в 

период действия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 

настоящих Правил. Страховой риск – «установление Страхователю инвалидности I или II груп-

пы»; 

3.2.17Первичное установление Страхователю инвалидности I группы по любой причине в пери-

од действия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 насто-

ящих Правил. Страховой риск – «установление Страхователю инвалидности I группы»;  

3.2.18Смерть Страхователя от любой причины в период действия страхования, за исключением 

случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – «смерть 

Страхователя»; 

3.2.19Дожитие Застрахованного лица до события (рождения ребенка, бракосочетания, потери им 

постоянного места работы в период действия  страхования), за исключением случаев, преду-

смотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – «дожитие Застрахованного 

до события»; 

3.2.20.Смерть Застрахованного лица в результате последствий несчастного случая, произошед-

шего  с Застрахованным лицом в период действия страхования, и/или вследствие болезни За-

страхованного лица в период действия страхования, за исключением случаев, предусмотренных 

в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск - «смерть в результате несчастного слу-

чая и болезни». 

3.2.21. Стационарное лечение Застрахованного лица в результате последствий несчастного слу-

чая, произошедшего в период  действия страхования, за исключением случаев, предусмотренных 

в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – «стационарное лечение Застрахованно-

го в результате несчастного случая»; 

3.2.22Телесные повреждения (травма), полученные Застрахованным лицом в результате ката-

строфических явлений (стихийные бедствия: тайфун, ураган, смерч, землетрясение, наводнение, 

паводок, град, необычные для данной местности атмосферные осадки, удар молнии, оползень, 

обвал, сель, сход снежных лавин, цунами, теракт, падение космических объектов как искус-

ственного, так и естественного происхождения (метеоритов, комет, летательных аппаратов), или 

чрезвычайного происшествия в общественных местах при проведении массовых мероприятий), 

происшедших в период действия Договора страхования, за исключением случаев, предусмотрен-

ных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – «травма, полученная Застрахован-

ным, в результате катастрофических явлений»; 

3.2.23. Первичное диагностирование у Страхователя смертельно опасного  заболевания (далее по 

тексту – СОЗ) впервые диагностированного у него в период действия Договора страхования 

и/или последствия заболевания, предусмотренного Перечнем смертельно опасных заболеваний 

(Приложение № 1,  № 2, №3, №4, №5; №6 или №7 к Дополнительному условию 001), за исклю-

чением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 Общих правил страхования жизни, здоро-

вья и трудоспособности. Страховой риск — «первичное диагностирование у Страхователя СОЗ». 

По риску «Первичное диагностирование у Страхователя  СОЗ» может быть установлена времен-

ная франшиза (период ожидания).  Диагностирование у Страхователя СОЗ и/или наступление 

последствий СОЗ не признается страховым случаем, если в течение первых 30 дней, следующих 
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за днём установления ему диагноза либо наступления последствий СОЗ, наступает смерть Стра-

хователя. 

3.2.24 Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I, II, III группы по любой 

причине в период действия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в 3.8.и раз-

деле 8 настоящих Правил. Страховой риск – «установление Застрахованному инвалидности I, II, 

III группы»; 

3.2.25. Стационарное лечение Застрахованного лица в результате  последствий несчастного слу-

чая, произошедшего в период действия Договора страхования, или болезни, наступившей в пе-

риод действия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 

настоящих Правил. Страховой риск – «стационарное лечение Застрахованного в результате 

несчастного случая и болезни»; 

3.2.26. Первичное установление Застрахованному лицу в период действия страхования: инва-

лидности I группы по любой причине или II, III группы в результате последствий  несчастного 

случая, произошедшего в период действия страхования, за исключением случаев, предусмотрен-

ных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск - «установление Застрахованному 

инвалидности I группы по любой причине, II, III группы в результате несчастного случая». 

3.2.27. Первичное установление Застрахованному лицу в период действия страхования: инва-

лидности I, II группы по любой причине или III группы в результате последствий  несчастного 

случая, происшедшего в период действия страхования, за исключением случаев, предусмотрен-

ных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск - «установление Застрахованному 

инвалидности I, II группы по любой причине, III группы в результате несчастного случая».  

3.2.28. Первичное установление Застрахованному лицу в период действия страхования инвалид-

ности I группы в результате последствий  несчастного случая, происшедшего в период действия 

страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил.  

Страховой риск - «установление Застрахованному I группы инвалидности в результате несчаст-

ного случая». 

3.2.29. Постоянная полная или частичная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в ре-

зультате последствий  несчастного случая, происшедшего в период действия страхования, если 

они предусмотрены «Таблицей №1 «Потеря органов или функции органов» или Таблицы №2 

«Утрата Застрахованным лицом функций, необходимых для обеспечения полноценной жизни» 

(Приложение №5 к Дополнительному условию 002 настоящих Правил), за исключением случаев, 

предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск - «постоянная полная 

или частичная утрата трудоспособности Застрахованного в результате несчастного случая». 

3.2.30. Постоянная полная или частичная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в ре-

зультате последствий несчастного случая, происшедшего в период действия страхования,  и/или 

болезни в период действия страхования, если они предусмотрены «Таблицей №1 «Потеря орга-

нов или функции органов» или Таблицы №2 «Утрата Застрахованным лицом функций, необхо-

димых для обеспечения полноценной жизни» (Приложение №5 к Программе страхования), за 

исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск 

- «постоянная полная или частичная утрата трудоспособности Застрахованного в результате 

несчастного случая и болезни». 

3.2.31. Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в результате последствий  

несчастного случая, происшедшего в период действия страхования,  за исключением случаев, 

предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск - «временная нетрудо-

способность Застрахованного в результате несчастного случая». 

3.2.32. Хирургические операции, лечебные и диагностические манипуляции, проведённые За-

страхованному лицу в результате последствий  несчастного случая, происшедшего в период дей-

ствия страхования, и/или болезни Застрахованного лица в период действия страхования, если 

они предусмотрены «Таблицей размеров страховых выплат в связи с хирургическими операция-

ми, лечебными и диагностическими манипуляциями по поводу травм и заболеваний» - Прило-

жение №6 к Программе страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и раз-

деле 8 настоящих Правил. Страховой риск - «хирургические операции Застрахованному». 

3.2.33 Первичное установление Страхователю инвалидности I или II группы в результате по-

следствий  несчастного случая, произошедшего в период действия  Договора страхования, за ис-
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ключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – 

«установление Страхователю инвалидности I или II группы в результате несчастного случая». 

3.2.34. Первичное установление Застрахованному лицу категории «ребенок - инвалид» в резуль-

тате последствий несчастного случая, произошедшего в период действия страхования, или бо-

лезни, наступившей в период действия договора страхования, за исключением случаев, преду-

смотренных в п. 3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – «установление Застрахо-

ванному категории «ребенок-инвалид». 

3.2.35. Первичное установление Застрахованному лицу категории «ребенок - инвалид» в резуль-

тате последствий несчастного случая, произошедшего в период действия договора страхования, 

за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой 

риск-«установление Застрахованному категории «ребенок – инвалид» в результате несчастного 

случая». 

3.3. Под несчастным случаем (НС) в целях настоящих Правил страхования понимается фактиче-

ски произошедшее в период действия договора страхования, независимо от воли Застрахованно-

го лица и/или Страхователя, и/или Выгодоприобретателя, внезапное, кратковременное, непред-

виденное, внешнее по отношению к Застрахованному лицу событие (в том числе противоправ-

ные действия третьих лиц, включая террористические акты), характер, время и место которого 

могут быть однозначно определены, повлекшее за собой нарушение здоровья, трудоспособности 

или смерть Застрахованного лица, и не являющееся следствием заболевания или медицинских 

манипуляций (за исключением неправильных).  

В рамках настоящих Правил к последствиям несчастного случая относятся: 

- травма;  

- случайное острое отравление химическими веществами и ядами биологического происхож-

дения (включая токсин, вызывающий ботулизм); 

- удушье при попадании в дыхательные пути инородных тел; 

- утопление; 

- переохлаждение организма; 

- анафилактический шок. 

Не являются несчастным случаем остро возникшие или хронические заболевания и их осложне-

ния (как ранее диагностированные, так и впервые выявленные), в том числе спровоцированные 

воздействием внешних факторов, в частности инфаркт миокарда, инсульт, аневризмы, опухоли, 

функциональная недостаточность органов, врождённые аномалии органов. 

3.4. Под заболеванием (болезнью) в целях настоящих Правил страхования   понимается наруше-

ние состояния здоровья Застрахованного лица, не вызванное несчастным случаем, диагноз кото-

рого поставлен в период действия договора страхования квалифицированным медицинским ра-

ботником на основании известных медицинской науке объективных симптомов, а также резуль-

татов специальных исследований. 

Если в ответственность по договору страхования включено заболевание (болезнь) и/или его (её) 

последствия, то для признания заболевания (болезни) Застрахованного лица и/или его (её) по-

следствий страховым случаем, заболевание (болезнь) должно(а) впервые развиться  и впервые 

быть диагностировано(а) у Застрахованного лица в период действия в отношении него договора 

страхования, если иное прямо не предусмотрено в договоре страхования по соглашению Стра-

ховщика и Страхователя. 

В договоре страхования может быть приведён перечень заболеваний (болезней), в том числе ин-

фекционных, которые (последствия которых) могут признаны страховыми случаями в соответ-

ствии с условиями договора страхования. 

В договоре страхования Страховщик и Страхователь могут указать перечень причин наступле-

ния несчастного случая, предусмотрев одну либо несколько причин из нижеперечисленных: 

- несчастный случай в соответствии с определением, которое приведено в п.3.3. Правил страхо-

вания, 

- несчастный случай в результате дорожно-транспортного происшествия (ДТП) / катастрофы,  

- несчастный случай в результате происшествия / катастрофы на воздушном транспорте, 
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- несчастный случай в результате происшествия / катастрофы на железнодорожном транспорте, - 

несчастный случай в результате происшествия / катастрофы на морском и/или речном транспор-

те, 

- несчастный случай в результате катастрофических явлений (стихийные бедствия: тайфун, ура-

ган, смерч, землетрясение, наводнение, паводок, град, необычные для данной местности атмо-

сферные осадки, удар молнии, оползень, обвал, сель, сход снежных лавин, цунами,  теракт, па-

дение космических объектов как искусственного, так и естественного происхождения (метеори-

тов, комет, летательных аппаратов),  

- несчастный случай в результате чрезвычайного происшествия в общественных местах при про-

ведении  массовых мероприятий). 

3.5. Договор страхования может быть заключен с ответственностью по одному или нескольким 

рискам, перечисленным в п.3.2 настоящих Правил, или может содержать одно или несколько из 

следующих Основных условий Договора страхования (далее — Основные условия). 

3.5.1. Основное условие № 1. «Смешанное страхование жизни». Страховые риски «смерть За-

страхованного» (пп.3.2.1.настоящих Правил) и «дожитие Застрахованного» (пп.3.2.3. настоящих 

Правил). При наступлении страхового случая по риску «смерть Застрахованного», страховая вы-

плата осуществляется единовременно в размере страховой суммы, за исключением случаев, 

предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. 

3.5.2. Основное условие № 2. «Страхование на срок». Страховой риск «смерть Застрахованного» 

(пп.3.2.1.настоящих Правил). При наступлении страхового случая страховая выплата осуществ-

ляется единовременно в размере страховой суммы, за исключением случаев, предусмотренных в 

п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. 

3.5.3. Основное условие № 3. «Страхование на дожитие». Страховой риск «дожитие Застрахо-

ванного» (пп.3.2.3. настоящих Правил). При наступлении страхового случая страховая выплата 

осуществляется единовременно в размере страховой суммы. 

3.5.4. Основное условие № 4. «Пожизненное страхование». Страховые риски  «смерть Застрахо-

ванного» (пп.3.2.1. настоящих Правил) и «дожитие Застрахованного» (пп.3.2.3. настоящих Пра-

вил), при этом в программе Основное условие №4  страховой риск «Дожитие Застрахованного» 

может отсутствовать. При наступлении страхового случая смерть Застрахованного лица, страхо-

вая выплата осуществляется в размере страховой суммы, за исключением случаев, предусмот-

ренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил, при дожитии Застрахованного лица до 100 летне-

го возраста Страховщик производит страховую выплату единовременно в размере страховой 

суммы. 

3.5.5.Основное условие № 5. «Страхование к сроку». Страховые риски  «смерть Застрахованно-

го» (пп.3.2.1. настоящих Правил) и «дожитие Застрахованного» (пп.3.2.3. настоящих Правил). 

При наступлении одного из перечисленных страховых случаев, страховая выплата осуществля-

ется единовременно в размере страховой суммы по окончании срока действия Договора страхо-

вания. 

3.5.6.Основное условие № 6. «Страхование семейного дохода». Страховой риск  «смерть Застра-

хованного» (пп.3.2.1. настоящих Правил). При наступлении страхового случая в период действия 

Договора страхования Выгодоприобретателю пожизненно выплачивается страховая рента при 

условии его дожития до даты очередной выплаты страховой ренты, начиная с даты смерти За-

страхованного лица, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих 

Правил. В случае смерти Выгодоприобретателя Договор страхования прекращается без каких-

либо выплат.  

3.5.7.Основное условие № 7. «Страхование на случай потери кормильца». Страховой риск  

«смерть Застрахованного» (пп.3.2.1. настоящих Правил). При наступлении страхового случая 

Выгодоприобретателю (лям) выплачивается страховая сумма единовременно или равными ча-

стями до окончания срока страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и 

разделе 8 настоящих Правил. 

3.5.8.Основное условие № 8. «Страхование жизни заемщиков кредита со снижающейся страхо-

вой суммой». Страховые риски «смерть Застрахованного» (пп. 3.2.1. настоящих Правил), или 

«смерть Застрахованного в результате несчастного случая и болезни» (пп.3.2.20. настоящих Пра-

вил), или «смерть Застрахованного в результате несчастного случая» (пп.3.2.2. настоящих Пра-
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вил) и «установление Застрахованному инвалидности I или II группы» (пп.3.2.7. настоящих Пра-

вил) или «установление Застрахованному I группы инвалидности по любой причине» (пп.3.2.8 

настоящих Правил). При наступлении одного из указанных страховых случаев страховая выпла-

та осуществляется назначенному Застрахованным лицом Выгодоприобретателю — Банку или 

иной кредитной организации, поименованной в Кредитном договоре (Кредитору), единовремен-

но в размере страховой суммы, равной размеру задолженности Застрахованного лица Кредитору 

в соответствии с графиком погашения кредита, предусмотренного Кредитным договором, за ис-

ключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил.  

3.5.9.Основное условие № 9. «Страхование жизни заемщиков кредита с постоянной страховой 

суммой». Страховые риски «смерть Застрахованного» (пп.3.2.1.настоящих Правил), или «смерть 

Застрахованного в результате несчастного случая и болезни» (пп.3.2.20. настоящих Правил), или 

«смерть Застрахованного в результате  несчастного случая» (пп.3.2.2. настоящих Правил) и 

«установление Застрахованному инвалидности I или II группы» (пп.3.2.7. настоящих Правил) 

или «установление Застрахованному I группы инвалидности по любой причине» (пп.3.2. 8 

настоящих Правил). При наступлении страхового случая «смерть Застрахованного» страховая 

выплата осуществляется Выгодоприобретателю – Кредитору Застрахованного лица – единовре-

менно в размере задолженности Застрахованного лица перед Кредитором на день страхового 

случая, а разница между размером страховой суммы, установленной по Договору страхования, и 

суммой, выплаченной Кредитору, выплачивается остальным Выгодоприобретателям, а если они 

не были назначены – наследникам Застрахованного лица. В случае установления Застрахован-

ному лицу инвалидности I или II группы разница между размером страховой суммы, установ-

ленной по Договору страхования, и суммой, выплаченной Кредитору, выплачивается Застрахо-

ванному лицу, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Пра-

вил. 

3.6.В дополнение к Основным условиям № 1–9 Страхователь вправе выбрать одно или несколь-

ко Дополнительных условий страхования: 

3.6.1.Дополнительное условие 001 «Страхование на случай смертельно опасных заболеваний», 

согласно которому страховыми случаями являются: 

3.6.1.1.Первичное диагностирование у Застрахованного лица смертельно опасного заболевания 

(далее по тексту – СОЗ) впервые диагностированного у него в период действия Договора страхо-

вания и/или последствия заболевания, предусмотренного Перечнем смертельно опасных заболе-

ваний (Приложением №1; №2;№3; №4;№5;№6; №7 к Дополнительному условию 001 настоящих 

Правил), за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. 

Страховой риск— «Первичное диагностирование у Застрахованного СОЗ» (пп.3.2.15. настоящих 

Правил).  

По риску «Первичное диагностирование у Застрахованного СОЗ» может быть установлена вре-

менная франшиза (период ожидания). Диагностирование у Застрахованного лица СОЗ и/или 

наступление последствий СОЗ не признается страховым случаем, если в течение первых 30 дней, 

следующих за днём установления ему диагноза либо наступления последствий СОЗ, наступает 

смерть Застрахованного лица. 

3.6.1.2.Первичное диагностирование у Страхователя смертельно опасного заболевания (далее по 

тексту – СОЗ) впервые диагностированного у него в период действия Договора страхования 

и/или последствия заболевания, предусмотренного Перечнем смертельно опасных заболеваний 

(Приложением № 1;№2;№3; № 4; №5; №6; №7 к Дополнительному условию 001 настоящих Пра-

вил), за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страхо-

вой риск — «Первичное диагностирование у Страхователя СОЗ» (пп.3.2.23. настоящих Правил).  

По риску «Первичное диагностирование у Страхователя СОЗ» может быть установлена времен-

ная франшиза (период ожидания).  Диагностирование у Страхователя СОЗ и/или наступление 

последствий СОЗ не признается страховым случаем, если в течение первых 30 дней, следующих 

за днём установления ему диагноза либо наступления последствий СОЗ, наступает смерть Стра-

хователя. 

3.6.2.Дополнительное условие 002 «Страхование от несчастных случаев и болезней», согласно, 

которому страховыми случаями являются: 
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3.6.2.1. Смерть Застрахованного лица в результате последствий несчастного случая, произошед-

шего  с Застрахованным лицом в период действия страхования, за исключением случаев, преду-

смотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – «смерть Застрахованного в 

результате  несчастного случая» (пп.3.2.2. настоящих Правил); 

3.6.2.2. Телесные повреждения (травма, случайное острое отравление), полученные Застрахован-

ным лицом в результате несчастного случая, происшедшего в период действия страхования), за 

исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Указанные со-

бытия признаются страховыми случаями, если они произошли в период действия  страхования и 

сопровождались причинением вреда здоровью Застрахованного лица, предусмотренного соот-

ветствующей Таблицей размеров страховых выплат, указанных и прилагающийся к Дополни-

тельному условию 002 настоящих Правил Приложения №1; №2 , №3. Страховой риск - «телес-

ные повреждения Застрахованного» (пп.3.2.13. настоящих Правил). 

3.6.2.3. Тяжелые телесные повреждения (тяжелые травмы, случайное острое отравление), полу-

ченные Застрахованным лицом в результате несчастного случая, происшедшего в период дей-

ствия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих 

Правил. Указанные события признаются страховыми случаями, если они произошли в период 

действия  страхования и сопровождались причинением вреда здоровью Застрахованного лица, 

предусмотренного соответствующей Таблицей размеров страховых выплат, указанной и прила-

гающийся к договору страхования – Приложения№4.  Страховой риск – «тяжелые телесные по-

вреждения Застрахованного» (пп.3.2.14. настоящих Правил).; 

3.6.2.4. Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в результате последствий  

несчастного случая, произошедшего в период действия Договора страхования, или болезни, 

наступившей в период действия Договора страхования, за исключением случаев, предусмотрен-

ных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «временная нетрудоспособность 

Застрахованного» (пп.3.2.11. настоящих Правил). 

3.6.2.5. Временная утрата трудоспособности в связи с госпитализацией (в том числе в связи с 

хирургическим вмешательством) Застрахованного лица в результате последствий  несчастного 

случая, произошедшего в период действия Договора страхования, или болезни, наступившей в 

период действия Договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и 

разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск  — «госпитализация Застрахованного» (пп.3.2.12 

настоящих Правил). 

3.6.2.6. Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I или II группы в резуль-

тате последствий несчастного случая, произошедшего в период действия Договора страхования, 

или болезни, наступившей в период действия Договора страхования, или инвалидности III груп-

пы в результате последствий несчастного случая, произошедшего в период действия Договора 

страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. 

Страховой риск — «установление Застрахованному группы инвалидности» (пп.3.2.5. настоящих 

Правил). 

3.6.2.7. Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I, II, III группы в резуль-

тате последствий  несчастного случая, произошедшего в период действия Договора страхования, 

за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой 

риск — «установление Застрахованному группы инвалидности в результате несчастного случая» 

(пп.3.2.10. настоящих Правил). 

3.6.2.8. Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I или II группы в резуль-

тате последствий несчастного случая, произошедшего в период действия Договора страхования, 

или болезни, наступившей в период действия Договора страхования, за исключением случаев, 

предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «инвалидность За-

страхованного» (пп.3.2.6. настоящих Правил). 

3.6.2.9. Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в результате последствий 

несчастного случая, произошедшего в период действия Договора страхования, за исключением 

случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «времен-

ная нетрудоспособность Застрахованного в результате несчастного случая» (пп.3.2.31. настоя-

щих Правил).  
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3.6.2.10. Смерть Застрахованного лица в результате  последствий несчастного случая, произо-

шедшего в период действия Договора страхования, и/или вследствие болезни Застрахованного 

лица, впервые диагностированной в период действия Договора страхования, за исключением 

случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «смерть 

Застрахованного в результате несчастного случая и болезни» (пп.3.2.20. настоящих Правил). 

3.6.2.11. Стационарное лечение Застрахованного лица в результате последствий несчастного 

случая, произошедшего в период действия Договора страхования, за исключением случаев, 

предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «стационарное ле-

чение Застрахованного в результате несчастного случая» (пп.3.2.21. настоящих Правил). 

3.6.2.12. Телесные повреждения (травма), полученные Застрахованным лицом в результате ката-

строфических явлений (стихийные бедствия: тайфун, ураган, смерч, землетрясение, наводнение, 

паводок, град, необычные для данной местности атмосферные осадки, удар молнии, оползень, 

обвал, сель, сход снежных лавин, цунами, теракт, падение космических объектов как искус-

ственного, так и естественного происхождения (метеоритов, комет, летательных аппаратов), или 

чрезвычайного происшествия в общественных местах при проведении массовых мероприятий), 

происшедших в период действия Договора страхования, за исключением случаев, предусмот-

ренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «Травма, полученная Застра-

хованным, в результате катастрофических явлений» (пп.3.2.22. настоящих Правил).  

3.6.2.13. Первичное установление Застрахованному лицу в период действия страхования: инва-

лидности I группы по любой причине или II, III группы в результате последствий  несчастного 

случая, произошедшего в период действия страхования, за исключением случаев, предусмотрен-

ных в п. 3.8.и разделе 8 настоящих Правил.  Страховой риск «установление Застрахованному 

инвалидности I группы по любой причине, II, III группы в результате несчастного случая». 

(пп.3.2.26. настоящих Правил).  

3.6.2.14. Первичное установление Застрахованному лицу в период действия страхования: инва-

лидности I, II группы по любой причине или III группы в результате последствий несчастного 

случая, произошедшего в период действия страхования, за исключением случаев, предусмотрен-

ных в п. 3.8.и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск  - «установление Застрахованному 

инвалидности I, II группы по любой причине, III группы в результате несчастного случая». 

(пп.3.2.27. настоящих Правил).  

3.6.2.15. Первичное установление Застрахованному лицу в период действия страхования инва-

лидности I группы в результате последствий несчастного случая, произошедшего в период дей-

ствия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п. 3.8.и разделе 8 настоящих 

Правил. Страховой риск «Установление Застрахованному I группы инвалидности в результате 

несчастного случая» (пп.3.2.28. настоящих Правил).  

3.6.2.16. Первичное установление Застрахованному лицу в период действия страхования инва-

лидности I, II группы в результате последствий  несчастного случая, произошедшего в период 

действия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п. 3.8.и разделе 8 настоящих 

Правил. Страховой риск - «установление Застрахованному I, II группы инвалидности в результа-

те несчастного случая» (пп.3.2.9. настоящих Правил).  

3.6.2.17. Постоянная полная или частичная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в 

результате последствий несчастного случая, произошедшего в период действия страхования, ес-

ли они предусмотрены «Таблицей №1 «Потеря органов или функции органов» или Таблицы №2 

«Утрата Застрахованным лицом функций, необходимых для обеспечения полноценной жизни» 

(Приложение №5 к  Дополнительному условию 002 настоящих Правил), за исключением случа-

ев, предусмотренных в п. 3.8.и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск «Постоянная пол-

ная или частичная утрата трудоспособности Застрахованного в результате несчастного случая» 

(пп.3.2.29. настоящих Правил).  

3.6.2.18. Постоянная полная или частичная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в 

результате последствий несчастного случая, произошедшего в период действия страхования,  

и/или болезни в период действия страхования, если они предусмотрены «Таблицей №1 «Потеря 

органов или функции органов» или Таблицы №2 «Утрата Застрахованным лицом функций, не-

обходимых для обеспечения полноценной жизни» (Приложение №5 к  Дополнительному усло-

вию 002 настоящих Правил), за исключением случаев, предусмотренных в п. 3.8. и разделе 8 
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настоящих Правил. Страховой риск - «постоянная полная или частичная утрата трудоспособно-

сти Застрахованного в результате несчастного случая и болезни» (пп.3.2.30. настоящих Правил).  

3.6.2.20. Стационарное лечение Застрахованного лица в результате последствий несчастного 

случая, произошедшего в период действия страхования, и/или болезни Застрахованного лица в 

период действия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п. 3.8.и разделе 8 

настоящих Правил. Страховой риск - «стационарное лечение Застрахованного в результате 

несчастного случая и болезни» (пп.3.2.25. настоящих Правил).  

3.6.2.21. Хирургические операции, лечебные и диагностические манипуляции, проведённые За-

страхованному лицу в результате  последствий несчастного случая, произошедшего в период 

действия страхования, и/или болезни Застрахованного лица в период действия страхования, если 

они предусмотрены «Таблицей размеров страховых выплат в связи с хирургическими операция-

ми, лечебными и диагностическими манипуляциями по поводу травм и заболеваний» - Прило-

жение №6 к Дополнительному условию 002 настоящих Правил, за исключением случаев, преду-

смотренных в п. 3.8.и разделе 8 настоящих Правил.  Страховой риск - «хирургические операции 

Застрахованному» (пп.3.2.32. настоящих Правил).  

3.6.2.22. Первичное установление Застрахованному лицу категории «ребенок - инвалид» в ре-

зультате последствий несчастного случая, произошедшего в период действия страхования, или 

болезни, наступившей в период действия договора страхования, за исключением случаев, преду-

смотренных в п. 3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – «установление Застрахо-

ванному категории «ребенок-инвалид» (пп.3.2.34.настоящих Правил). 

3.6.2.23. Первичное установление Застрахованному лицу категории «ребенок - инвалид» в ре-

зультате последствий несчастного случая, произошедшего в период действия договора страхова-

ния, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страхо-

вой риск - «установление инвалидности Застрахованному в результате несчастного случая» 

(пп.3.2.35. настоящих Правил).  

3.6.3. Дополнительное условие 003 «Освобождение от уплаты страховых взносов (в случае уста-

новления Страхователю / Застрахованному лицу инвалидности I или II группы, или первичное 

диагностирование у Страхователя / Застрахованного лица смертельно опасного (ых) заболевания 

(й) (далее по тексту – СОЗ), или смерти Страхователя)», согласно которому страховыми случая-

ми являются: 

3.6.3.1. Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I или II группы по любой 

причине в период действия Договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных в 

п. 3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск  — «установление Застрахованному инва-

лидности I или II группы» (пп.3.2.7. настоящих Правил). 

3.6.3.2. Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I группы по любой при-

чине в период действия Договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п. 

3.8.и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «установление Застрахованному инвалид-

ности I группы» (пп.3.2.8. настоящих Правил). 

3.6.3.3. Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I или II группы в резуль-

тате последствий несчастного случая, происшедшего в период действия Договора страхования, 

за исключением случаев, предусмотренных в п. 3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Риск — 

«установление Застрахованному инвалидности I или II группы в результате несчастного случая» 

(пп.3.2.9. настоящих Правил). 

3.6.3.4. Первичное установление Страхователю инвалидности I или II группы по любой причине 

в период действия Договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8.  и 

разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «установление Страхователю инвалидности I 

или II группы» (пп.3.2.16. настоящих Правил). 

3.6.3.5. Первичное установление Страхователю инвалидности I группы по любой причине в пе-

риод действия Договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и раз-

деле 8 настоящих Правил. Страховой риск — «установление Страхователю инвалидности I 

группы» (пп.3.2.17. настоящих Правил).  

3.6.3.6. Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I группы по любой при-

чине в период действия Договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п. 
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3.8.и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «установление Застрахованному инвалид-

ности I группы» (пп.3.2.8. настоящих Правил). 

3.6.3.7. Смерть Страхователя от любой причины в период действия Договора страхования, за 

исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск  

— «смерть Страхователя» (пп.3.2.18. настоящих Правил). 

3.6.3.8. Первичное диагностирование у Застрахованного лица смертельно опасного (ых) заболе-

вания (й) (далее по тексту – СОЗ), за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8.и разделе 8 

настоящих Правил. Страховой риск — «первичное диагностирование у Застрахованного СОЗ» 

(пп.3.2.15. настоящих Правил). 

По риску «Первичное диагностирование у Застрахованного СОЗ» может быть установлена вре-

менная франшиза (период ожидания).  Диагностирование у Застрахованного лица СОЗ и/или 

наступление последствий СОЗ не признается страховым случаем, если в течение первых 30 дней, 

следующих за днём установления ему диагноза либо наступления последствий СОЗ, наступает 

смерть Застрахованного лица. 

3.6.3.9. Первичное диагностирование у Страхователя смертельно опасного (ых) заболевания (й) 

(далее по тексту – СОЗ), за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоя-

щих Правил. Страховой риск — «первичное диагностирование у Страхователя СОЗ» (пп.3.2.23. 

настоящих Правил). 

По риску «Первичное диагностирование у Страхователя  СОЗ» может быть установлена времен-

ная франшиза (период ожидания).  Диагностирование у Страхователя СОЗ и/или наступление 

последствий СОЗ не признается страховым случаем, если в течение первых 30 дней, следующих 

за днём установления ему диагноза либо наступления последствий СОЗ, наступает смерть За-

страхованного лица. 

3.6.3.10. Первичное установление Страхователю инвалидности I или II группы в результате по-

следствий несчастного случая, произошедшего в период действия  Договора страхования, за ис-

ключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – 

«установление Страхователю инвалидности I или II группы в результате несчастного случая» 

(пп.3.2. 33 настоящих Правил); 

При наступлении страхового случая в период действия Договора страхования по одному из ука-

занных рисков пп.3.6.3. настоящих Правил Страховщик осуществляет начисление страховых 

взносов с периодичностью соответствующей условиям Договора страхования, а по окончании 

срока страхования Застрахованному лицу осуществляется страховая выплата в размере суммы, 

указанной по риску «дожитие Застрахованного». 

Освобождение действует в течение периода уплаты страховых взносов, по рискам, указанным в  

пп. 3.6.3.1- 3.6.3.6. и п.п. 3.6.3.10 настоящих Правил пока он является инвалидом — при условии 

периодического, не реже 1 раза в год, подтверждения соответствующей группы инвалидности 

документами органов медико-социальной экспертизы. 

По рискам, указанным в пп.3.6.3. настоящих Правил, Страховщик может предусмотреть времен-

ную франшизу ответственности по освобождению от уплаты страховых взносов при установле-

нии Страхователю / Застрахованному лицу инвалидности I или II группы, или смерти Страхова-

теля вследствие болезни, или диагностирования у Страхователя / Застрахованного лица СОЗ, 

если иное не предусмотрено Договором страхования.  

3.6.4.Дополнительное условие 004 «Страховая защита при страховании жизни заемщиков креди-

та (расширенная)», согласно которому страховыми случаями являются: 

3.6.4.1.Смерть Застрахованного лица в результате последствий несчастного случая, произошед-

шего  с Застрахованным лицом в период действия страхования, за исключением случаев, преду-

смотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск – «смерть Застрахованного в 

результате  несчастного случая» (пп.3.2.2. настоящих Правил); 

3.6.4.2.Смерть Застрахованного лица в результате  последствий несчастного случая, произо-

шедшего в период  действия Договора страхования, и/или вследствие болезни Застрахованного 

лица, впервые диагностированной в период действия Договора страхования, за исключением 

случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «смерть 

Застрахованного в результате несчастного случая и болезни» (пп.3.2.20. настоящих Правил). 
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3.6.4.3.Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в результате последствий 

несчастного случая, произошедшего в период действия Договора страхования, или болезни, 

наступившей в период действия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. 

и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «временная нетрудоспособность Застрахо-

ванного» (пп. 3.2.11.настоящих Правил). 

3.6.4.4.Временная утрата трудоспособности в связи с госпитализацией (в том числе в связи с хи-

рургическим вмешательством) Застрахованного лица в результате последствий несчастного слу-

чая, произошедшего в период действия Договора страхования, или болезни, наступившей в пе-

риод действия страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 

настоящих Правил. Страховой риск  — «госпитализация Застрахованного» (пп.3.2.12. настоящих 

Правил). 

3.6.4.5.Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в результате последствий 

несчастного случая, произошедшего в период действия Договора страхования, за исключением 

случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «времен-

ная нетрудоспособность Застрахованного в результате несчастного случая» (пп.3.2.31. настоя-

щих Правил). 

3.6.4.6.Дожитие Застрахованного лица до события потери постоянного места работы в период 

действия Договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 

настоящих Правил. Страховой риск — «дожитие Застрахованного до события» (пп.3.2.19. насто-

ящих Правил). 

3.6.5.Дополнительное условие 005 «Страхование на случай рождения ребенка, бракосочетания», 

согласно которому страховым случаем является: 

3.6.5.1.Дожитие Застрахованного лица до события рождения ребенка в период действия Догово-

ра страхования. Страховой риск — «дожитие Застрахованного до события» (пп.0 настоящих 

Правил). 

3.6.5.2.Дожитие Застрахованного лица до события бракосочетания в период действия Договора 

страхования. Страховой риск — «дожитие Застрахованного до события» (пп.3.2.19. настоящих 

Правил). 

3.6.6.Дополнительное условие 006 «Лицевой инвестиционный счет», согласно которому страхо-

выми случаями являются: 

3.6.6.1.Дожитие Застрахованного лица до срока или возраста, установленного Договором стра-

хования. Страховой риск — «дожитие Застрахованного» (пп.3.2.3. настоящих Правил); 

3.6.6.2.Дожитие Застрахованного лица до установленных Договором страхования сроков выпла-

ты страховой ренты (аннуитетов). Страховой риск  — «дожитие Застрахованного до сроков вы-

платы ренты» (пп.3.2.4. настоящих Правил); 

3.6.6.3.Дожитие Застрахованного лица до события (рождения ребенка, бракосочетания, в период 

действия Договора страхования). Страховой риск — «дожитие Застрахованного до события» 

(пп.3.2.19. настоящих Правил); 

3.6.6.4.Смерть Застрахованного лица от любой причины в период действия Договора страхова-

ния, за исключением случаев, предусмотренных в п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страхо-

вой риск — «смерть Застрахованного» (пп.3.2.1. настоящих Правил); 

 3.6.6.5.Смерть Застрахованного лица в результате последствий несчастного случая, произошед-

шего в период действия Договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных в 

п.3.8. и разделе 8 настоящих Правил. Страховой риск — «смерть Застрахованного от несчастно-

го случая» (пп.3.2.2. настоящих Правил). 

3.6.7.Дополнительное условие 007 «Индексация страхового взноса / страховой суммы». 

3.6.7.1.В дополнение к Основным условиям страхования, в которых присутствует риск «дожитие 

Застрахованного» или  «дожитие Застрахованного до сроков выплаты ренты» или «дожитие За-

страхованного до события» и страховые взносы уплачиваются в рассрочку, Страхователь вправе 

выбрать Дополнительное условие «Индексация страхового взноса / страховой суммы». 

3.7.Условия страхования, в том числе перечень исключений, порядок уплаты страховых взносов 

и осуществления страховых выплат по каждому из Дополнительных условий предусмотрены 

соответствующими Приложениями 1-7 к настоящим Правилам. 
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3.8. Не являются страховыми случаями события, предусмотренные в п. 3.2. настоящих Правил, 

если Страховщик по соглашению со Страхователем не оговорили в Договоре страхования иные 

ограничения по событиям, не являющимся  страховыми случаями и произошедшие вследствие (в 

случае): 

3.8.1.Самоубийства или попытки самоубийства Застрахованного лица / Страхователя, за исклю-

чением случаев, когда Застрахованное лицо / Страхователь было доведено (был доведен) до са-

моубийства противоправными действиями третьих лиц, при условии, что страховой риск, свя-

занный со смертью Застрахованного лица, включён в ответственность по договору страхования. 

Страховщик не освобождается от выплаты в случае смерти Застрахованного лица / Страховате-

ля, если его смерть наступила вследствие самоубийства, и к этому времени договор страхования 

действовал не менее двух лет.  

3.8.2. Преднамеренных незаконных действий или бездействий, совершенных или порученных 

Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем или Страхователем третьим лицам, направлен-

ных на наступление страхового случая. 

3.8.3.Совершения Застрахованным лицом / Страхователем умышленного преступления. 

3.8.4. Заболевания Застрахованного лица / Страхователя ВИЧ-инфекцией или СПИДом, а также 

заболеваний, связанных со СПИДом. При этом данное исключение не распространяется на слу-

чаи заражения Застрахованного лица / Страхователя ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего 

исполнения медицинским работником своих профессиональных обязанностей. 

3.8.5. Управления Застрахованным лицом/ Страхователем любым транспортным средством без 

права на его управление либо в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опья-

нения, либо передачи Застрахованным лицом / Страхователем управления лицу, не имевшему 

права на управление транспортным средством данной категории либо находившемуся в состоя-

нии алкогольного или наркотического (токсического) опьянения. 

При этом данное исключение не распространяется на случай нахождения Застрахованного лица / 

Страхователя в состоянии опьянения, когда оно (он) было доведено (был доведен) до такого со-

стояния противоправными действиями третьих лиц. 

3.8.6. Алкогольного отравления Застрахованного лица, либо токсического или наркотического 

опьянения и/или отравления Застрахованного лица в результате употребления им наркотиче-

ских, токсических,  психотропных, сильнодействующих веществ без предписания врача (или по 

предписанию врача, но с нарушением указанной им дозировки), за исключением случаев, когда 

Застрахованное лицо было доведено до такого состояния в результате противоправных действий 

третьих лиц и если компетентными органами установлен факт ошибочного либо вынужденного 

употребления указанных веществ. 

3.8.7. Заболеваний, вызванных употреблением алкоголя, наркотических или токсических ве-

ществ. 

3.8.8.Участия Застрахованного лица /Страхователя в любых авиационных перелетах, за исклю-

чением полетов в качестве пассажира регулярного авиарейса или пассажира чартерного авиарей-

са, совершаемого самолетом пассажировместимостью более 70 мест, зафрахтованным туристи-

ческим оператором для совершения данного авиарейса, либо полета Застрахованного лица на 

летательном аппарате, прямо указанном в договоре страхования. 

3.8.8.1. Участия Застрахованного лица /Страхователя в любых авиационных перелетах, за ис-

ключением полетов в качестве пассажира регулярного авиарейса или пассажира чартерного 

авиарейса, совершаемого самолетом пассажировместимостью  более 70 мест, зафрахтованным 

туристическим оператором для совершения данного авиарейса, или работника лётно-подъёмного 

состава, включённого в полётный список. 

 3.8.9.Преднамеренного нанесения или попыток нанесения Застрахованным лицом / Страховате-

лем себе увечий, вне зависимости от его психического состояния или преднамеренного нанесе-

ния Застрахованному лицу /Страхователю увечий каким-либо лицом с его согласия вне зависи-

мости от психического состояния Застрахованного лица /Страхователя. 

3.8.10.Применения Застрахованным лицом / Страхователем лекарственных веществ без назначе-

ния врача, терапевтических или оперативных методов лечения, которые Застрахованное лицо / 

Страхователь применяет по отношению к себе или поручает другому лицу, без назначения врача. 
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3.8.11. Событий, прямо или косвенно связанных с заболеванием Застрахованного ли-

ца/Страхователя или проведенной Застрахованному лицу /Страхователю операцией, предше-

ствовавшей (предшествовавших) заключению договора страхования или включению в действу-

ющий договор страхования риска «Первичное диагностирование  у Застрахованно-

го/Страхователя СОЗ»; 

3.8.12.Психического заболевания, эпилептических припадков у Застрахованного лица / Страхо-

вателя, если они не явились следствием несчастного случая.  

3.8.13. Смерть или инвалидность Застрахованного / Страхователя, наступившая вследствие сер-

дечно-сосудистого, онкологического или иного угрожающего жизни заболевания, имевшегося у 

Застрахованного или Страхователя на дату заключения Договора, при условии, что Страховщик 

не был поставлен об этом в известность при заключении Договора. 

3.8.14. Беременности, родов и/или их осложнений у Застрахованного лица /Страхователя в тече-

ние первых 12 месяцев действия Договора страхования. 

3.8.15. Любого физического дефекта или заболевания Застрахованного лица /Страхователя, 

имевших место до даты заключения Договора страхования, за исключением случая, когда Стра-

хователь уведомил Страховщика о таковых, и Страховщик, в свою очередь, подтвердил распро-

странение действия страхования на данные состояния/заболевания. 

3.8.16. Занятий Застрахованным лицом / Страхователем опасными видами спорта или хобби, в 

том числе: автоспорт, мотоспорт, включая их разновидности, авиационный спорт, бейсджам-

пинг, кейвдайвинг, скалолазание, альпинизм, скоростной спуск на лыжах, родео, гонки на роли-

ковых досках, дельтапланеризм, парапланеризм,  прыжки на лыжах с трамплина, прыжки со скал 

(клифф дайвинг), бокс, хели-ски, руфрайдинг, паркур, скейтбординг, дайвинг (на глубину свыше 

25 метров), рафтинг, вейкбоардинг, аквабайк,  маунтинбайк, спортивное ориентирование, BMX 

(Modified Bike X-treme), конный спорт, гребной слалом, фристайл,  поло (конное поло), спортив-

ный сплав, банджиджампинг,  воздухоплавание на воздушных шарах, прыжки с парашютом, 

кайтинг, формула 1 на воде, скайсерфинг, подводное ориентирование, подводная охота, апноэ 

(фридайвинг),  акватлон (подводная борьба), спортивный туризм (горный, лыжный, водный) 4-5 

категории сложности, охота, спорт с применением огнестрельного оружия, любые боевые искус-

ства. При этом договором страхования может быть оговорена ответственность Страховщика за 

события, наступившие в результате занятия Застрахованного лица или Страхователя одним или 

несколькими видами спорта/хобби, прямо указанными в договоре страхования. 

3.8.17. Занятий Застрахованным лицом / Страхователем любым видом спорта на профессиональ-

ной основе (для целей настоящих Правил под этим подразумевается получение денежного воз-

награждения за подготовку к спортивным соревнованиям и/или участия в них). При этом дого-

вором страхования может быть оговорена ответственность Страховщика за события, наступив-

шие в результате занятия Застрахованного лица или Страхователя одним или несколькими вида-

ми спорта/хобби, прямо указанными в договоре страхования. 

3.8.18.Непосредственного участия Застрахованного лица в военных маневрах, учениях, испыта-

ниях военной техники или иных подобных операциях в качестве военнослужащего, либо граж-

данского служащего. При этом данное исключение не действует, если в договоре страхования 

ответственность Страховщика за последствия несчастного случая, наступившего с Застрахован-

ным лицом в связи с перечисленными в настоящем подпункте событиями, была оговорена. 

3.8.19. Заболеваний, о которых Застрахованное лицо было осведомлено, по поводу которых ле-

чилось или получало врачебные консультации в течение 12 месяцев, непрерывно предшествую-

щих дате начала страхования в отношении этого Застрахованного лица, если Договором страхо-

вания не предусмотрено иное. 

3.8.20. По страховым рискам, указанным в подпунктах 3.3.11., 3.3.31. Правил страхования (соот-

ветственно страховые риски «Временная нетрудоспособность Застрахованного» и  «Временная 

нетрудоспособность Застрахованного в результате несчастного случая») также не являются 

страховыми случаями события, произошедшие в следствие (в результате): 

3.8.20.1. Косметических операций, если они осуществлялись по показаниям иным, нежели жиз-

ненно необходимые. 

3.8.20.2. Беременности, родов и/или их осложнений у Застрахованного лица (к кому это приме-

нимо). 
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3.8.20.3. Временной нетрудоспособности по уходу за ребенком или по уходу за больным, вре-

менной утраты трудоспособности вследствие лечения зубов (за исключением повреждений, по-

лученных в результате несчастного случая), венерических болезней, любых заболеваний нерв-

ной системы, психических расстройств вне зависимости от их классификации, пищевой токси-

коинфекции (за исключением случаев, повлекших госпитализацию больного), заболеваний, при-

обретенных при проведении лечения методами народной (нетрадиционной) медицины. 

3.8.21. По страховым рискам, указанным в подпунктах 3.2.12., 3.3.21. и 3.3.21. Правил страхова-

ния (соответственно страховые риски «Госпитализация Застрахованного», «Стационарное лече-

ние Застрахованного в результате несчастного случая» и «Стационарное лечение Застрахованно-

го в результате несчастного случая и болезни») также не являются страховыми случаями собы-

тия, произошедшие в следствие (в результате): 

3.8.21.1. Стационарного лечения, связанного с беременностью и родами, абортами, лечением 

зубов, с пластическими или косметическим операциями (если только их необходимость не вы-

звана несчастным случаем, произошедшим в течение действия договора страхования), с психи-

ческими и наркологическими заболеваниями, с заболеваниями, вызванными вирусом иммуноде-

фицита человека (ВИЧ). 

3.8.22. По страховому риску, указанному в пп.3.2.32. Правил страхования (страховой риск «Хи-

рургические операции Застрахованному) также не являются страховыми случаями события, 

произошедшие в следствие (в результате): 

3.8.22.1. Хирургической операции, связанной с беременностью и родами, абортами, имплантаци-

ей, удалением, восстановлением зуба, и другими операциями на зубе (если только их необходи-

мость не вызвана несчастным случаем, произошедшим в течение срока страхования), оператив-

ным лечением ожогов I и II степени площадью менее 15% общей поверхности тела, вскрытием 

воспалений кожи, тканей и суставов, удалением шовного материала, пластической и косметиче-

ской операции (если только их необходимость не вызвана несчастным случаем, произошедшим в 

течение действия договора страхования), хирургической операции, прямо или косвенно связан-

ной с заболеванием СПИДом, диагностики методами эндоскопии, лапароскопии и артроскопии, 

удаления непролиферирующих опухолей in-situ, операции, связанной со всеми видами рака кожи 

за исключением пролиферирующей злокачественной меланомы, операции по смене пола, стери-

лизации. 

3.8.23. Пребывания Застрахованного лица в местах лишения свободы (данное исключение не 

распространяется на страховые риски, связанные с дожитием Застрахованного лица до срока или 

возраста либо срока выплаты ренты).   

3.9.В зависимости от включённых в ответственность по договору страхования страховых рисков 

и/или по результатам проведённой Страховщиком предстраховой экспертизы при заключении 

договора страхования стороны могут определить конкретный перечень, событий, которые не 

являются страховыми случаями, исключить один или несколько пунктов, перечисленных в п.3.8. 

Правил страхования. 

3.10.На основании рисков, указанных в п.0 настоящих Правил, могут быть разработаны Про-

граммы страхования, не изменяющие их содержания и существенные условия страхования, ко-

торые имеют собственные маркетинговые названия. 

Программы страхования могут содержать перечень рисков без деления их на Основные и До-

полнительные условия или состоять как из 2-х частей: Основные и Дополнительные условия, так 

и 3-х частей: Основные, Особые и Дополнительные условия. Дополнительные условия включа-

ются в Договор страхования по желанию Страхователя. 

Страховщик вправе прилагать к Договору страхования (полису) выписку из настоящих Правил, 

Программы страхования, на основе которых заключен Договор страхования. 

3.11.Программы страхования могут содержать особенности, характерные для индивидуального и 

коллективного страхования, в той мере, в какой это не противоречит действующему законода-

тельству Российской Федерации и настоящим Правилам страхования, при этом указанные осо-

бенности отражаются в Договоре страхования. 

3.12.Договоры страхования заключаются на условиях, содержащихся в настоящих Правилах, и 

обязательны для исполнения Страхователем и Страховщиком. Страхователь и Страховщик 

вправе согласовать любые иные дополнения, исключения, уточнения к Договору страхования, не 



 

 19   

запрещенные действующим законодательством Российской Федерации, исключить из текста До-

говора страхования отдельные положения настоящих Правил, не относящихся к конкретному 

Договору, закрепив это в тексте Договора страхования.  

3.13. События, предусмотренные п.0 настоящих Правил, признаются страховым случаем, если 

они произошли в период действия Договора страхования и подтверждены документами, выдан-

ными компетентными органами в установленном законом порядке. 

 

IV. Порядок определения страховой суммы, страхового тарифа, страховой премии (страховых 

взносов).Франшиза 

 

4.1. Страховой суммой является денежная сумма, исходя из которой определяется размер стра-

ховой премии (страховых взносов) и размер страховых выплат при наступлении страхового слу-

чая. Размер страховой суммы определяется по соглашению сторон, указывается в Договоре 

страхования и может быть разным по каждому страховому риску и в течение срока действия До-

говора страхования. 

Страховщик вправе установить минимальный и максимальный размер страховой  суммы, в пре-

делах которых может быть установлена страховая сумма по Договору страхования, и вправе от-

казать Страхователю в заключении или изменении условий Договора, если требования Страхо-

вателя не удовлетворяют установленным Страховщиком ограничениям по договору страхова-

ния. В случае преобразования полиса в Оплаченный полис, Договор страхования продолжает 

действовать только при условии что уменьшенная (редуцированная) страховая сумма не меньше 

минимальной величины, установленной Страховщиком.  

4.2. По Основному условию № 1 при заключении Договора страхования по риску «смерть За-

страхованного» (пп.3.2.1. настоящих Правил) размер страховой суммы может быть равен сумме 

уплаченных до даты страхового события страховых взносов по рискам «дожитие Застрахованно-

го» и «смерть Застрахованного», включенным в Договор страхования. 

4.3. Страховая сумма по риску «первичное диагностирование у Застрахованного СОЗ» (пп.3.2.15. 

настоящих Правил) по Договору страхования с ускоренной выплатой в случае диагностирования 

СОЗ устанавливается в размере, не превышающем страховую сумму по событию «смерть За-

страхованного» (пп.3.2.1. настоящих Правил).  

По Договору страхования с дополнительной выплатой по риску, указанному в пп.3.2.15. настоя-

щих Правил, устанавливается отдельная страховая сумма, размер которой не зависит от размера 

страховой суммы по риску «смерть Застрахованного» (пп.3.2.1. настоящих Правил). 

4.4. При заключении Договора страхования по риску «дожитие Застрахованного до сроков вы-

платы ренты» (пп.3.2.4. настоящих Правил) страховой суммой по риску является сумма годич-

ной страховой ренты (аннуитета), которая представляет собой сумму единичных выплат страхо-

вой ренты (аннуитета) в течение одного полисного года.  

4.5. При освобождении от уплаты страховых взносов по Договору страхования страховая сумма 

по рискам «установление Застрахованному инвалидности I или II группы в результате несчаст-

ного случая» (пп.3.2.9. настоящих Правил), «установление Застрахованному инвалидности I или 

II группы» (пп.3.2.7. настоящих Правил), «установление Застрахованному инвалидности I груп-

пы» (пп.3.2.8. настоящих Правил), «установление Страхователю инвалидности I или II группы» 

(пп.3.2.16. настоящих Правил), «установление Страхователю инвалидности I группы» (пп.3.2.17. 

настоящих Правил), «первичное диагностирование у Застрахованного СОЗ» (пп. 3.2.15. настоя-

щих Правил), «первичное диагностирование у Страхователя СОЗ» (пп.3.2.23. настоящих Правил) 

и «смерть Страхователя» (пп.3.2.18. настоящих Правил) устанавливается в размере, равном сум-

марному платежу страховых взносов по рискам, подлежащих освобождению от уплаты страхо-

вых взносов после наступления страхового случая в соответствии с условиями Договора.  

4.6. Страховые суммы устанавливаются в валюте Российской Федерации (рублях). По соглаше-

нию сторон в Договоре страхования могут быть указаны страховые суммы в иностранной валю-

те или в условных денежных единицах, эквивалентом которых являются соответствующие сум-

мы в рублях (в дальнейшем - страхование с валютным эквивалентом). 

4.7.  При расчете тарифов по некоторым группам договоров страхования Страховщик может ис-

пользовать группировку Застрахованных  лиц по полу, возрасту, категории риска, прочим фак-
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торам, указанным в п.4.9. настоящего документа, и применять одинаковый (единый) тариф в 

рамках выделенных(ой) групп(ы) Застрахованных. 

4.9. Факторов и обстоятельств, влияющих на степень страхового риска и объем ответственности 

Страховщика: 

пол и возраст Застрахованного лица; 

профессиональная принадлежность Застрахованного, род его деятельности, должность, условия 

работы и/или учебы, возможность и частота командировок; 

период действия договора страхования - 24 часа в сутки (круглосуточно);  при исполнении  слу-

жебных обязанностей;  при исполнении служебных обязанностей, включая дорогу на работу и с 

работы;  на время поездки в качестве пассажира (туриста-экскурсанта) на транспорте, который 

указан в договоре страхования; на время нахождения  на отдыхе по санаторно-курортной путев-

ке; на время пребывания его в месте, определенном в договоре страхования, при совершении 

каких-либо специфических действий (например, участия в соревнованиях и тренировочных за-

нятиях); 

территории действия страховой защиты; 

увлечения, образ жизни застрахованного, условия и территория проживания, история страхова-

ния; 

применения периода ожидания; 

возможные контакты Застрахованного лица с инфицированными объектами и инфекционными 

больными; 

состояние здоровья Застрахованного лица; 

порядка расчёта размера страховой выплаты; 

способа установления страховой суммы, установления лимита ответственности (в том числе 

установление единой страховой суммы для всех рисков), страхования по «паушальной системе»; 

численности Застрахованных лиц в договоре страхования. 

 Страховой тариф представляет собой ставку страховой премии с единицы страховой суммы с 

учетом объекта страхования и характера страхового риска. Конкретный размер страхового тари-

фа определяется Договором страхования по соглашению сторон. 

4.10. Страховой премией (страховым взносом) является плата за страхование, которую Страхо-

ватель обязан уплатить Страховщику в соответствии с Договором страхования. 

4.11. Страховая премия (страховой взнос) уплачивается Страхователем в валюте Российской Фе-

дерации, за исключением случаев, предусмотренных валютным законодательством РФ и приня-

тыми в соответствии с ними нормативными правовыми актами органов валютного регулирова-

ния.  

Порядок определения размера страховой премии (страховых взносов) представлен в Приложе-

нии № 8 к настоящим Правилам. 

4.12. При определении размера страховой премии (страхового взноса) Страховщиком могут учи-

тываться такие факторы, влияющие на степень страхового риска, как род профессиональной дея-

тельности Страхователя/Застрахованного лица, его занятия помимо основной деятельности, со-

стояние здоровья и др. 

4.13. Страховая премия (страховой взнос) по Договору страхования может быть уплачена Стра-

хователем: 

единовременно;  

в рассрочку (ежемесячно, ежеквартально, раз в полгода, ежегодно) в течение всего срока страхо-

вания или в иной, установленный Договором, период.  

4.14. Уплата страховой премии (страховых взносов) осуществляется утвержденными Страхов-

щиком методами оплаты безналичным расчетом путем перевода денежных средств на расчетный 

счет Страховщика (через ОАО «РГС Банк» и другие банки, ФГУП «Почта России», банкоматы, 

бухгалтерию предприятия и др.), в рублях РФ по банковским реквизитам, указанным в Договоре 

страхования, а также наличными деньгами страховому агенту под квитанцию формы № А-7 со-

гласно графику. Страховая премия (страховые взносы) уплачивается в установленные дни, ука-

занные в Договоре страхования. Период уплаты страховых взносов определяется Договором 

страхования. 
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4.15. Днем уплаты страховой премии (первого и очередного взноса), если иное не предусмотрено 

Договором страхования, является: 

при почтовом переводе день осуществления почтового перевода в отделениях почтовой связи; 

при безналичных расчетах день зачисления страховой премии (страхового взноса) на расчетный 

счет Страховщика; 

при наличном расчете — день осуществления платежа страховому агенту под квитанцию формы  

№ А-7. 

4.16. Договором страхования может предусматриваться предоставление Страхователю льготного 

периода для уплаты очередного страхового взноса, который в зависимости от порядка и перио-

дичности уплаты страховых взносов, может продолжаться до 62 дней. Льготный период начина-

ется с даты, установленной в Договоре страхования в качестве даты оплаты очередного страхо-

вого взноса. Продолжительность льготного периода устанавливается в Договоре страхования. В 

течение льготного периода Страховщик несет ответственность по Договору страхования в пол-

ном объеме.  

4.17. Если по истечении льготного периода очередной страховой взнос не был уплачен и Стра-

хователь не информировал в письменной форме Страховщика о желании досрочно расторгнуть 

Договор либо произвести изменения Договора, то действие его продолжается без дальнейшей 

уплаты взносов в уменьшенной (редуцированной) страховой сумме, если к моменту прекраще-

ния уплаты страховых взносов Договор страхования действовал и был оплачен страховыми 

взносами не менее 1 года (при этом Договором страхования может быть  предусмотрен иной 

срок, который должен быть оплачен по договоренности между Страховщиком и Страхователем). 

Преобразование Договора в Оплаченный полис (редукция) на основании настоящего пункта 

возможно в отношении рисков, указанных в пп.3.2.1., пп.3.2.3., пп.3.2.4., пп.3.2.19. настоящих 

Правил, если это условие конкретно прописано в Договоре страхования, на основании письмен-

ного заявления Страхователя. При этом риски, включенные в Дополнительные условия Договора 

страхования могут продолжать свое действие  при уплате Страхователем страховых взносов, ес-

ли это условие определено договором страхования.   

4.18. В случае первичного установления Застрахованному лицу инвалидности I или II группы в 

результате несчастного случая, происшедшего в период действия Договора страхования 

(пп.3.2.9. настоящих Правил), первичного установления Застрахованному лицу инвалидности I 

или II группы по любой причине в период действия Договора страхования (пп.3.2.7. настоящих 

Правил), первичного установления Застрахованному лицу инвалидности I группы по любой 

причине в период действия Договора страхования (пп.3.2.8. настоящих Правил), первичного 

установления Страхователю инвалидности I или II группы по любой причине в период действия 

Договора страхования (пп.3.2.16. настоящих Правил), первичного установления Страхователю 

инвалидности I группы по любой причине в период действия Договора страхования (пп.3.2.17. 

настоящих Правил), смерть Страхователя от любой причины в период действия договора стра-

хования (пп3.2.19.),  первичное диагностирование у Страхователя  смертельно-опасного заболе-

вания в период действия страхования и/или последствия заболевания, предусмотренные  Переч-

нем  смертельно-опасного заболевания (пп.3.2.24.), первичное диагностирование у Застрахован-

ного  смертельно-опасного заболевания в период действия страхования и/или последствия забо-

левания, предусмотренные  Перечнем  смертельно-опасного заболевания (пп.3.2.15.)  Страхова-

тель (Застрахованное лицо) освобождается от обязанности уплачивать страховые взносы по До-

говору страхования, начиная  при установлении инвалидности с даты установления инвалидно-

сти, при диагностировании смертельно-опасного заболевания по истечении периода выживания, 

установленного договором страхования, в случае смерти Страхователя с даты наступления стра-

хового случая. Освобождение по инвалидности   действует в течение периода уплаты страховых 

взносов, пока он является инвалидом - при условии периодического, не реже 1 раза в год, под-

тверждения соответствующей группы инвалидности документами органов медико-социальной 

экспертизы. В случае снятия группы инвалидности обязанность Страхователя/Застрахованного 

лица уплачивать страховые взносы по Договору страхования возобновляется в полном объеме с 

даты прекращения действия освобождения от уплаты взносов.  При диагностировании смертель-

но-опасного заболевания  освобождение действует  до окончания срока страхования  без предо-

ставления дополнительных документов.  По рискам, указанным в пп.3.2.7.;3.2.16; 3.2.17;  
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3.2.9.;3.2.15.; 3.2.24. настоящих Правил, Страховщик может предусмотреть временную франши-

зу ответственности по освобождению от уплаты страховых взносов.  

Если Страхователем  были уплачены страховые взносы, относящиеся к периоду освобождения  

от уплаты страховых взносов, то указанные страховые взносы возвращаются  по письменному 

заявлению Страхователя.  

В случае смерти Страхователя от любой причины в период действия Договора страхования (пп. 

3.2.20. настоящих Правил) происходит освобождение от уплаты страховых взносов с даты смер-

ти Страхователя до истечения срока действия Договора страхования.  

Франшиза - часть убытков, которая определена Договором страхования, не подлежит возмеще-

нию Страховщиком Страхователю или иному лицу, интерес которого застрахован в соответ-

ствии с условиями Договора страхования, и устанавливается в виде определенного процента от 

страховой суммы или в фиксированном размере. 

В соответствии с условиями страхования франшиза может быть условной (Страховщик осво-

бождается от возмещения убытка, если его размер не превышает размер франшизы, однако воз-

мещает его полностью в случае, если размер убытка превышает размер франшизы) и безуслов-

ной (размер страховой выплаты определяется как разница между размером убытка и размером 

франшизы). Временная франшиза предусматривает, что в течение периода, определенного со-

глашением сторон Договора страхования, возможные убытки от наступления предусмотренного 

Договором страхования события (страхового случая) не возмещаются Страховщиком. 

Договором страхования могут быть предусмотрены любые указанные виды франшиз. 

4.19.Если Договор страхования заключается в пользу третьего лица, то в случае смерти Страхо-

вателя обязанность по уплате страховых взносов может осуществлять другое лицо, однако ника-

ких прав по Договору страхования оно не приобретает, и по Договору будут действовать только 

риски по Застрахованному лицу.  

4.20.Договором страхования могут быть определены условия, когда обязательства Страхователя 

уплатить страховые взносы и обязательства Страховщика произвести выплату подлежат оплате в 

рублях в сумме, эквивалентной определенной Договором сумме в иностранной валюте или в 

условных денежных единицах. В этом случае подлежащая оплате в рублях сумма определяется 

по официальному курсу ЦБ РФ соответствующей валюты или условных денежных единиц на 

день уплаты страхового взноса или день осуществления выплаты, если иной курс или иная дата 

его определения не установлены законом или Договором. 

 

V. Порядок заключения, исполнения и прекращения  договоров страхования. 

 

5.1. Договор страхования заключается на любой срок, определенный соглашением сторон. Дого-

вор страхования может заключаться на срок «пожизненно». Под сроком «пожизненно» понима-

ется страхование до достижения Застрахованным лицом возраста 100 лет. 

5.2.Сроки страхования по рискам, включенным в Дополнительные условия 002 и 004, а также в 

Дополнительные условия, входящие в Программы страхования, устанавливаются равным 1 году 

с автоматическим возобновлением на условиях, предусмотренных Договором страхования, и 

действуют только в период уплаты страховых взносов. При единовременной уплате страховой 

премии — действуют весь срок страхования.  

По риску «Первичное диагностирование у Застрахованного СОЗ» (пп.3.2.15. настоящих Правил), 

«Первичное диагностирование у Страхователя СОЗ» (пп. 3.2.23. настоящих Правил)  срок стра-

хования соответствует сроку страхования по Договору или определяется конкретными догово-

ренностями, указанными в договоре страхования. 

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

5.3.1.при уплате безналичным путем Страхователем страховой премии (первого страхового 

взноса) в полном объеме: 

5.3.1.1. через отделения ФГУП «Почта России», ОАО «РГС Банк», ФС «Город» или по списанию 

с карты по звонку в Контакт-Центр — с 00 час. 00 мин. дня, следующего за днем уплаты Стра-

ховщику страховой премии (первого страхового взноса) в отделении ФГУП «Почта России», 

ОАО «РГС Банк» и ФС «Город», звонка в КЦ.  
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5.3.1.2. при  иных безналичных расчетах — с 00 час. 00 мин. дня, следующего за днем зачис-

ления страховой премии (первого страхового взноса) на расчетный счет Страховщика. 

5.3.2. при уплате страховой премии (первого и очередного страхового взноса) наличными день-

гами страховому агенту под квитанцию формы № А-7 — с 00 часов 00 минут дня, следующего за 

датой заключения Договора страхования (дата квитанции формы № А-7 на получение страховой 

премии). 

При этом если иное не предусмотрено Договором страхования, Страховщик несет ответствен-

ность только по страховым случаям, наступившим со дня, следующего за днем уплаты страхо-

вой премии (взноса).  

Дата вступления Договора страхования в силу указывается в Договоре страхования. 

5.4. Если к сроку, установленному в Договоре страхования, страховая премия (первый страховой 

взнос) не был уплачен или был уплачен не полностью, Договор страхования считается не всту-

пившим в силу, а поступившая на счет Страховщика сумма возвращается плательщику. 

5.5. Договор страхования прекращается в соответствии с условиями, указанными в п.5.20. насто-

ящих Правил. 

5.6. По Договору страхования одна сторона (Страховщик) обязуется за обусловленную Догово-

ром плату (страховую премию), уплачиваемую другой стороной (Страхователем), выплатить 

единовременно или выплачивать периодически обусловленную Договором сумму (страховую 

сумму) в случае дожития Застрахованного лица до определенного возраста, срока, причинения 

вреда жизни или здоровью, или наступления в жизни Застрахованного лица иного предусмот-

ренного Договором события (страхового случая). 

5.7. Договоp стpахования с физическим лицом заключается на основании письменного заявления 

Стpахователя (Приложение № 9 к настоящим Правилам), являющегося неотъемлемой частью 

Договора страхования и содержащего следующие существенные сведения:  

- ФИО Страхователя/Застрахованного, пол; 

- о возрасте Страхователя/Застрахованного; 

- о состоянии здоровья Страхователя/Застрахованного; 

- о характере, интенсивности и условиях работы и/или учебы Страхователя/Застрахованного; 

- об образе жизни, включая любительские занятия спортом и/или наличие хобби у Страховате-

ля/Застрахованного; 

- об употреблении в настоящее время или в прошлом наркотических, токсических, психотроп-

ных, сильнодействующих средств; 

- об истории страхования по предыдущим договорам страхования, заключенным в отношении 

Страхователя/Застрахованного; 

- о Выгодоприобретателе по Договору страхования. 

5.8. Страховой полис (Приложение № 10 к настоящим Правилам) вручается Страхователю в те-

чение 5 дней после зачисления страховой премии (первого страхового взноса) на расчетный счет 

Страховщика.  

5.9. С юридическими лицами Договор добровольного коллективного страхования жизни, здоро-

вья и трудоспособности (Приложение № 11 к настоящим Правилам) заключается на основании 

письменного заявления Страхователя с приложением к нему Списка Застрахованных лиц, явля-

ющегося неотъемлемой частью Договора страхования и содержащего следующие существенные 

сведения:  

- о возрасте Застрахованного; 

- о состоянии здоровья Застрахованного; 

- о характере, интенсивности и условиях работы и/или учебы Застрахованного; 

- об образе жизни, включая любительские занятия спортом и/или наличие хобби у Застрахован-

ного; 

- об употреблении в настоящее время или в прошлом наркотических, токсических, психотроп-

ных, сильнодействующих средств; 

- об истории страхования по предыдущим договорам страхования, заключенным в отношении 

Застрахованного; 

- о Выгодоприобретателе по Договору страхования. 
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5.10. Форма Заявления о страховании, страхового полиса, Договора добровольного коллективно-

го страхования жизни, здоровья и трудоспособности (со всеми приложениями, в т.ч. Списком 

Застрахованных лиц), прилагаемые к настоящим Правилам, является типовой, и Страховщик 

оставляет за собой право вносить в неё изменения и дополнения в соответствии с условиями 

конкретного Договора страхования при соблюдении законодательства РФ. 

5.11. При заключении Договора страхования с целью подтверждения достоверности информа-

ции, сообщенной Страхователем, в целях идентификации Страхователя/Застрахованного, для 

оценки рисков, принимаемых на страхование, в зависимости от программы страхования, набора 

рисков, размера страховых сумм Страховщик вправе запросить: 

5.11.1. Документы, удостоверяющие личность Страхователя, Застрахованного лица (паспорт 

гражданина Российской Федерации или иного государства, гражданином которого является 

Страхователь или Застрахованное лицо, свидетельство о рождении), копию свидетельства о бра-

ке, свидетельство о перемене имени. 

5.11.2. Заполнение медицинской анкеты и/или декларации о здоровье. 

5.11.3. Заполнение дополнительной медицинской анкеты. 

5.11.4. Заполнение дополнительной анкеты по спортивным увлечениям и рисковым хобби. 

5.11.5. Заполнение дополнительной анкеты при страховании от несчастного случая. 

5.11.6. Заполнение финансовой анкеты. 

5.12. Дополнительно для оценки страхового риска Страховщик вправе потребовать предоставле-

ния следующих документов: 

5.12.1. Клинический анализ мочи (химический и микроскопический). 

5.12.2. Клинический развернутый анализ крови. 

5.12.3. Биохимический анализ крови. 

5.12.4. Серологическое исследование крови: маркеры вирусов гепатитов «В», «С», «Д», «Е». 

5.12.5. Исследование крови на ВИЧ. 

5.12.6. Анализ крови на ПСА. 

5.12.7. Заключение ЭКГ с отведениями в покое. 

5.12.8. Заключение ЭКГ с отведениями в покое и с нагрузочной пробой (велоэргометрия или 

тредмил-тест). 

5.12.9. Исследование функции внешнего дыхания. 

5.12.10. ЭХО-кардиография. 

5.12.11. Ультразвуковое исследование органов брюшной полости и почек. 

5.12.12. Ультразвуковое исследование  молочных желез или маммография. 

5.12.13. Заключения врачей-специалистов о состоянии систем и органов Застрахованного лица, с 

приложением результатов соответствующих лабораторных исследований (иммунологических, 

серологических исследований, исследования системы гемостаза, исследований выделительной 

функции почек),  инструментальных исследований (компьютерной томографии, магнитно-

резонансной томографии, ультразвукового исследования, рентгенологического, эндоскопическо-

го исследований, результаты гистологического исследования).  

5.12.14. Листок(-ки) нетрудоспособности; справка из ЛПУ с указанием диагноза, сроками лече-

ния, результатами обследования; амбулаторная карта (выписка из амбулаторной карты), выписка 

из истории болезни, обменная карта, выписной эпикриз из истории болезни в случае стационар-

ного лечения; акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1;  акт о расследовании 

несчастного случая на производстве с возможным инвалидным исходом; справка из учреждения 

медико-социальной экспертизы (справка МСЭ); копия направления на МСЭ, справка из ЛПУ с 

указанием диагноза, по поводу которого установлена группа инвалидности; акт о профессио-

нальном заболевании; справки из диспансеров по месту жительства (психоневрологического, 

онкологического, кожно-венерологического, противотуберкулезного) о постановке/снятии с уче-

та; справки учреждений эпидемиологического надзора;  

5.12.15. Документы, подтверждающие легальность нахождения на территории Российской Феде-

рации  и осуществления трудовой деятельности для граждан иностранных государств (вид на 

жительство в Российской Федерации, разрешение на временное проживание в Российской Феде-

рации, разрешение на работу иностранному гражданину, иные документы, установленные дей-

ствующим законодательством Российской Федерации). 
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5.12.16. Документы, подтверждающие доходы потенциального Застрахованного лица (налоговые 

декларации, бухгалтерский баланс, отчет о прибылях и убытках, учредительные документы 

учреждения (юридического лица, производственного кооператива, полного товарищества), сви-

детельство о государственной регистрации, ИНН юридического лица, результаты аудиторской 

проверки, договоры аренды).  

5.12.17. Документы, выданные по месту работы/учебы Страхователя/Застрахованного, содержа-

щие информацию о характере, интенсивности и условиях работы и/или учебы (справки, трудо-

вые договоры, контракты, заверенные отделом кадров должностные инструкции, копию трудо-

вой книжки). 

5.12.18. Документы, содержащие информацию об образе жизни Страхователя/Застрахованного, 

включая любительские занятия спортом и/или наличие хобби (в том числе удостоверения, под-

тверждающие членство в спортивных обществах (клубах), наличие спортивных званий, наград). 

5.12.19. Копия решения кредитного комитета или кредитного договора (заверенная кредитным 

учреждением (Банком)). 

5.12.20. Штатное расписание (заверенная выписка из Штатного расписания), Судовая роль. 

5.12.21. Копии ранее заключенных в отношении Страхователя/Застрахованного договоров стра-

хования, заявлений о страховании, оформленных при их заключении. 

5.13. Дополнительно Страховщик имеет право запросить следующие сведения: 

5.13.1. Пояснения к предоставленным Страхователем/Застрахованным сведениям, позволяющие 

однозначно установить факт наличия/отсутствия определенных сведений/фактов/событий, ис-

ключающих возможные разногласия сторон Договора страхования. 

5.13.2. Письменное разрешение родителей/законных представителей Застрахованного лица на 

заключение Договора страхования, с предоставлением документов об установлении опеки. 

5.13.3. Письменное пояснение о причинах выхода Страхователя/Застрахованного на пенсию до 

наступления, установленного Законодательством РФ пенсионного возраста 

5.13.4. Письменное пояснение Страхователя/Застрахованного о наличии/отсутствии воинского 

звания и права на ношение оружия. 

5.13.5. Письменное пояснение Страхователя/Застрахованного о должностных обязанностях, в 

том числе выезды на объекты, наличие командировок, вахтового метода работы. 

5.13.6. Письменное уточнение о смене профессии/места работы Страхователя/Застрахованного 

за последние 6 месяцев и причинах изменений. 

5.13.7. Письменное пояснения о наличии страхового интереса Выгодоприобретателя в случае, 

если Выгодоприобретателем по Договору страхования назначено юридическое лицо/физическое 

лицо, не имеющее родственных отношений со Страхователем/Застрахованным. 

5.13.8. Письменное пояснение Страхователя о наличии/отсутствии группы инвалидности и/или 

направления на МСЭ в настоящее время, в прошлом. 

5.13.9. Письменные уточнения родственных отношений Страхователя/Застрахованного. 

5.13.10. Письменное уточнение наличия дополнительного дохода Страховате-

ля/Застрахованного, и его источников.  

5.13.11. Письменные уточнения о достоверности информации о состоянии здоровья Застрахо-

ванного лица, наличии заболеваний, травм, операций, их последствий, об употреблении нарко-

тических, токсических, сильнодействующих средств, о прохождении лечения в наркологиче-

ских, психоневрологических лечебных учреждениях, о получении консультативной и/или лечеб-

но-диагностической помощи,  а также о наличии убытков по ранее заключенным договорам 

страхования. 

 5.14. В случае утери страхового полиса (договора страхования) Страхователем Страховщик на 

основании заявления Страхователя выдает дубликат страхового полиса (договора страхования), 

после чего утраченный страховой полис считается не действительным с момента подачи заявле-

ния Страхователем, и выплаты по нему не производятся. При повторной утрате страхового по-

лиса в течение периода действия Договора страхования Страхователь оплачивает стоимость из-

готовления страхового полиса.  

5.15. При заключении Договора страхования, предусматривающего страхование по рискам «до-

житие Застрахованного», «дожитие Застрахованного до сроков выплаты ренты» и «дожитие За-

страхованного до события», стороны могут по соглашению предусмотреть  участие Страховате-
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ля или Застрахованного лица в инвестиционном доходе Страховщика (участие в начислении до-

полнительного инвестиционного дохода). По соглашению сторон в Договоре страхования опре-

деляется участие в начислении дополнительного инвестиционного дохода, порядок и способ 

начисления дополнительного инвестиционного дохода. Порядок и способ начисления дополни-

тельного инвестиционного дохода зависит от конкретных условий Договора страхования.  

5.15.1.В зависимости от результатов инвестиционной деятельности Страховщика по страхова-

нию жизни определяется величина дополнительного дохода, на которую увеличиваются размеры 

страховых сумм по рискам «дожитие Застрахованного», «дожитие Застрахованного до сроков 

выплаты ренты», «смерть Застрахованного» и «дожитие Застрахованного до события», размер 

страховой (ых) суммы увеличивается, а страховые взносы уплачиваются в неизменном размере. 

Величина дополнительного дохода по Договору страхования определяется исходя из превыше-

ния дополнительной нормы доходности над нормой доходности, применявшейся при расчете 

тарифов по Договору страхования.  

Величина дополнительной нормы доходности определяется в пределах фактической доходности 

инвестиций средств резервов по страхованию жизни. 

Дополнительный доход начисляется по итогам календарного года и не гарантируется Страхов-

щиком. 

Страховщик устанавливает приказом величину дополнительной нормы доходности по итогам 

календарного года и использует ее при расчете дополнительного дохода.  

Величина дополнительной нормы доходности может быть различной для Договоров страхования 

со страховыми суммами, установленными в валюте Российской Федерации (рублях), для Дого-

воров страхования со страховыми суммами, установленными в иностранной валюте, и для Дого-

воров страхования со страховыми суммами, установленными в валютном эквиваленте.  

Дополнительный доход по Договору страхования не начисляется, если: 

- Договор страхования не действует на дату окончания календарного года; 

- Договор страхования освобожден от уплаты взносов на дату окончания календарного года по 

одному из рисков «установление Застрахованному инвалидности I или II группы в результате 

несчастного случая», «установление Застрахованному инвалидности I или II группы», «установ-

ление Застрахованному инвалидности I группы», «установление Страхователю инвалидности I 

или II группы», «установление Страхователю инвалидности I группы», «первичное диагностиро-

вание у Застрахованного СОЗ», «первичное диагностирование у Страхователя СОЗ» и «смерть 

Страхователя». 

На дату окончания календарного года по соглашению сторон может быть предусмотрено начис-

ление дополнительного дохода по Договору страхования, если Договор страхования был пре-

кращен в течение календарного года по истечение срока действия договора. Дополнительный 

доход начисляется исходя из полных кварталов действия Договора страхования в течение кален-

дарного года. 

По Договорам страхования, предусматривающим уплату страховой премии (взносов) в рассроч-

ку, дополнительный доход начисляется, начиная со второго года страхования, то есть первое 

начисление дополнительного дохода происходит за первый полный календарный год действия 

Договора (год, следующий за годом заключения Договора). 

По Договорам страхования, предусматривающим  единовременную уплату страховой премии 

дополнительный доход начисляется, начиная с календарного года, в котором был заключен До-

говор. 

По Договорам страхования, предусматривающим уплату страховой премии (взносов) в рассроч-

ку по соглашению сторон может быть предусмотрено начисление дополнительного дохода по 

Договору страхования начиная с календарного года, в котором был заключен Договор. 

По результатам начисления дополнительного инвестиционного дохода Страховщик (без оформ-

ления дополнительных соглашений) ежегодно извещает Страхователя заказным письмом или 

иным способом, в том числе через средства массовой информации, при этом изменения вступа-

ют в силу с даты, указанной в уведомлении. 

В течение срока действия Договора страхования стороны могут прийти к соглашению о прекра-

щение или о начале участия Страхователя /Застрахованного лица в начисление дополнительного 
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дохода с момента, указанного в Дополнительном соглашении (Аддендуму) к Договору страхова-

ния. 

Условиями Договора страхования может быть предусмотрено, что при расторжении Договора 

размер выкупной суммы увеличивается на размер начисленного дополнительного дохода по До-

говору страхования. 

5.15.2. Участие в начислении дополнительного инвестиционного дохода с ведением одного или 

нескольких Лицевых инвестиционных счетов по Договору страхования. Порядок и способ 

начисления дополнительного инвестиционного дохода определен в Дополнительном усло-

вие 006 «Лицевой инвестиционный счет». 

5.15.3. Участие в начислении дополнительного инвестиционного дохода с фиксированной до-

ходностью (переменной или постоянной). 

Участие в инвестиционном доходе Страховщика осуществляется путем начисления фиксирован-

ного дохода по Договору страхования.  

Страхователь  при заключении Договора страхования определяет тип ставки доходности: посто-

янную или переменную.  

Процентный период – временной интервал, определяемый Страховщиком, на который Страхова-

тель выбирает тип ставки доходности. Страховщик определяет длительность, а также дату нача-

ла и окончания процентного периода. 

Постоянная ставка – это ставка, объявляемая Страховщиком на очередной процентный период. 

Страховщик объявляет величину постоянной ставки на очередной процентный период в течение 

месяца, предшествующего первому месяцу очередного процентного периода. 

Величина ставки объявляется в процентах (годовых).  

Переменная ставка определяется как уровень инфляции, увеличенный на один процентный 

пункт (уровень инфляции – значение Индекса потребительских цен (ИПЦ) по данным Федераль-

ной службы государственной статистики).  

Определение размера переменной ставки (уровня инфляции) на текущий процентный период 

осуществляется за месяц, предшествующий последнему месяцу процентного периода. 

Страхователь вправе менять тип ставки доходности применительно к очередному процентному 

периоду в течение всего срока действия Договора страхования. 

Изменение типа ставки применительно к следующему процентному периоду возможно в течение 

последнего месяца текущего процентного периода.  

В течение последнего месяца процентного периода Страховщик объявляет размер постоянной 

ставки на следующий процентный период, а также фактический размер переменной ставки в от-

ношении текущего (завершающегося) процентного периода. Объявление фактического размера 

переменной ставки осуществляется Страховщиком сразу после опубликования значения ИПЦ 

Федеральной службой государственной статистики (10-15 число следующего месяца).  

Начисление процентного дохода осуществляется по истечении очередного процентного периода. 

Начисленный процентный доход увеличивает страховую сумму по рискам «дожитие Застрахо-

ванного», «дожитие Застрахованного до сроков выплаты ренты», «смерть Застрахованного» и 

«дожитие Застрахованного до события», включенным в Договор страхования,  и размер средств, 

на которые осуществляется начисления процентного дохода в следующий процентный период. 

Страховщик уведомляет (без оформления дополнительных соглашений)  Страхователя о размере 

и датах основной и дополнительной уплаченной страховой премии, текущем размере страховой 

суммы по Договору страхования, начисленном процентном доходе, выбранном типе ставки на 

прошедший и следующий процентные периоды не реже одного раза за процентный период по-

средством информационной рассылки по электронной почте и/или в виде СМС-сообщений. 

Условиями Договора страхования может быть предусмотрено, что при расторжении Договора 

размер выкупной суммы увеличивается на размер начисленного процентного дохода по Догово-

ру страхования за каждый полный прошедший процентный период. 

5.16. По согласованию сторон Договор страхования может быть пересмотрен в части изменения 

страховой суммы/взноса (при увеличении страховой суммы Страховщик вправе потребовать за-

полнения медицинской анкеты и проведения дополнительного медицинского обследования), пе-

риодичности уплаты взносов, изменения поправочных коэффициентов в период действия Дого-

вора страхования в связи с изменением степени риска наступления страхового события, включе-
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ния и исключения рисков из Дополнительных условий (кроме рисков, связанных с освобождени-

ем от уплаты взносов).  

Сторонами Договора страхования может быть предусмотрено возможное ограничение ответ-

ственности с одновременным уменьшением страхового взноса. 

Изменение условий Договора страхования возможно осуществить не ранее истечения полисного 

года, в период уплаты страховых взносов, на условиях, установленных Страховщиком.  

5.17. Изменения и дополнения к Договору оформляются Страховщиком в виде Дополнительных 

соглашений (Аддендумов) к Договору страхования. Изменения и дополнения к Договору дей-

ствительны только в случае, если они не противоречат законодательству РФ, настоящим Прави-

лам, если эти изменения и дополнения приняты по соглашению сторон, составлены в письмен-

ной форме и скреплены подписью и печатью Страховщика и подписью (и печатью) Страховате-

ля.  

5.18. Все уведомления и извещения в связи с исполнением и прекращением Договора страхова-

ния направляются по адресам, которые указаны в Договоре. В случае изменения адресов и/или 

реквизитов стороны обязаны заблаговременно известить друг друга об этом. Если сторона не 

была извещена об изменении адреса и/или реквизитов другой стороны заблаговременно, то все 

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

даты их поступления по прежнему адресу. 

5.19. Любые уведомления и извещения в связи с заключением, исполнением или прекращением 

договорных правоотношений, считаются направленными сторонами в адрес друг друга, только 

если они сделаны в письменной форме. 

5.20. Действие Договора страхования прекращается в случае: 

5.20.1. Истечения срока действия Договора; 

5.20.2.Выполнения Страховщиком своих обязательств по Договору страхования в полном объе-

ме; 

5.20.3. Требования (инициативы) Страховщика. Страховщик вправе потребовать расторжения 

Договора страхования в случае, порядке и на условиях, предусмотренных законодательством 

РФ;  

5.20.4. Неуплаты Страхователем страховой премии (очередного страхового взноса) в установ-

ленные Договором сроки (с учетом п.5.4. настоящих Правил) и размере, при условии направле-

ния Страховщиком соответствующего уведомления; 

5.20.5.Требования (инициативы) Страхователя; 

5.20.6. Соглашения сторон. О намерении досрочно прекратить действие Договора страхования с 

уведомлением друг друга письменно не позднее, чем за 30 (тридцать) дней до даты предполага-

емого расторжения; 

5.20.7.Смерти Страхователя (физического лица), не являющегося Застрахованным лицом, в те-

чение периода уплаты взносов или ликвидации, реорганизации Страхователя (юридического ли-

ца) в порядке, установленном действующим законодательством РФ, если Застрахованное лицо 

или иное лицо не примут на себя обязанности Страхователяпо уплате страховых взносов по До-

говору страхования. В этом случае Страховщик выплачивает законным наследникам Страхова-

теля - физического лица, ликвидируемому юридическому лицу - Страхователю или правопреем-

никам Страхователя - юридического лица сумму в пределах сформированного резерва на дату 

прекращения Договора страхования (выкупная сумма).  

5.20.8.Смерти Застрахованного лица, кроме Основных условий № 5 и № 6 (пп.3.5.5. и пп.3.5.6 

настоящих Правил).  

5.21. При расторжении Договора страхования жизни, предусматривающего дожитие Застрахо-

ванного лица до определенного возраста или срока, либо наступления иного события, Страхова-

телю возвращается выкупная сумма, определённая в пределах сформированного в установлен-

ном порядке страхового резерва на день прекращения Договора страхования.  

При заключение Договора страхования по соглашению сторон может быть предусмотрен срок (с 

начала действия Договора), в течение которого выкупная сумма не выплачивается (не более двух 

лет). 
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При изменении условий Договора страхования по соглашению сторон  может быть предусмот-

рен срок (с момента внесения изменений в Договор), в течение которого выкупная сумма не вы-

плачивается (не более одного года). 

По соглашению сторон Страхователь может возобновить досрочно прекращенный Договор 

страхования в соответствии с пп.5.20.4. настоящих Правил на установленных Страховщиком 

условиях.  

Размер выкупной суммы  и порядок ее расчета устанавливается в Договоре страхования по со-

глашению сторон. Порядок расчета выкупной суммы определяется одним из следующих спосо-

бов: 

5.21.1.Выкупная сумма определяется в проценте от сформированного  в установленном порядке 

страхового резерва по страхованию жизни. Расчет страховых резервов по страхованию жизни 

производится Страховщиком в соответствии с Положением о формировании страховых резервов 

по страхованию жизни, разработанным на основании Закона РФ «Об организации страхового 

дела»  и  на основании других нормативных актов. К  Договору страхования прикладывается 

Таблица гарантированных выкупных сумм на каждый полисный год действия Договора, в кото-

рой приведены минимальные размеры выкупных сумм. Размер выкупных сумм, рассчитан при 

условии своевременной уплаты Страхователем страховых взносов и при обязательной уплате 

страховых взносов на начала  соответствующих полисных годов, в который происходит растор-

жение Договора страхования.  

Если дата прекращения Договора страхования совпадает с датой полисной годовщины договора 

и договор не был оплачен страховым взносом  на дату прекращения договора, размер гарантиро-

ванной выкупной суммы определяется в «Таблице гарантированных выкупных сумм» по полис-

ному году, предшествующему году расторжения договора. 

Если Договор страхования на дату письменного заявления Страхователя  о досрочном его  пре-

кращении был оплачен в соответствии с графиком уплаты страховых взносов, то размер выкуп-

ной суммы рассчитывается на  дату письменного заявления Страхователя. 

Если Договор страхования на дату письменного заявления Страхователя  о досрочном его  пре-

кращении был оплачен страховыми взносами в счет будущих периодов, то размер выкупной 

суммы рассчитывается на дату письменного заявления Страхователя  исходя из резерва, сфор-

мированного с учетом взносов, оплаченных в счет будущих периодов, при условии оплаты их  в 

полном объеме. Оплаченные страховые взносы за будущие периоды не возвращаются. 

 Если Договор страхования был прекращен в связи с неуплатой страховых взносов  в соответ-

ствии с графиком уплаты страховых взносов, то размер выкупной суммы рассчитывается на 

первую дату графика уплаты страхового взноса, который не был уплачен. 

При осуществлении  выплаты выкупной суммы размер выплаты увеличивается на величину, 

начисленного дополнительного дохода по этому Договору страхования, сообщенную Страхов-

щиком. 

При досрочном расторжении Договора страхования возврат премии или части премии по Допол-

нительным условиям не производится.  

5.21.2.Выкупная сумма определяется в проценте от уплаченной премии (взносов) по рискам, 

определенным в Договоре страхования, на дату расторжения Договора в зависимости от срока 

действия Договора, времени действия Договора на момент расторжения, периода уплаты взносов 

и периодичности уплаты взносов по Договору, но не более чем сформированный страховой ре-

зерв по страхованию жизни на день прекращения Договора страхования. 

5.21.3.Выкупная сумма определяется в размере 100% от уплаченной премии (взносов) по рискам, 

определенным в Договоре страхования, за минусом расходов Страховщика, но не более чем 

сформированный страховой резерв по страхованию жизни на день прекращения Договора стра-

хования. Величина расходов Страховщика определяется по соглашению сторон и указывается в 

Договоре страхования. Величина расходов  Страховщика может составлять абсолютную сумму 

и/или может определяться в проценте от уплаченной премии (взносов). 

5.21.4. При расторжении Договора страхования для получения выкупной суммы Страхователь 

должен представить:  

- письменное заявление о досрочном прекращении Договора (по форме, утвержденной Страхов-

щиком);  
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документ, удостоверяющий личность Страхователя/ заявителя, или его копию; 

- Договор страхования (страховой полис); 

- полные банковские реквизиты и номер счета для перечисления страховой выплаты. 

5.21.5. В рамках Договора страхования Страхователь и Страховщик соглашаются и признают, 

что неуплата,  или уплата в меньшем размере Страхователем страховой премии (страхового 

взноса) по вступившему в силу Договору страхования в предусмотренные Договором страхова-

ния сроки или размере безусловно является выражением воли (волеизъявлением) Страхователя 

на односторонний отказ  от договора страхования (прекращение договора страхования) с 00 ча-

сов 00 минут даты, следующей за датой, указанной в Договоре страхования как дата уплаты 

страховой премии (страхового взноса).  

 При этом в случае такого отказа Страхователя от договора страхования в связи с неуплатой 

страховой премии (страхового взноса) в предусмотренный вступившим в силу Договором стра-

хования срок или уплаты ее в меньшей, чем предусмотрено Договором страхования сумме, 

Страховщик вправе направить Страхователю письменное уведомление о согласии на досрочное 

прекращение по инициативе Страхователя  Договора страхования с 00 часов 00 минут даты, ука-

занной в Договоре страхования как крайняя дата уплаты страховой премии (страхового взноса), 

либо приостановить страхование (Договор страхования) на срок до 14 календарных дней путем 

направления Страхователю письменного уведомления о приостановлении страхования в связи с 

неуплатой или уплатой в меньшем размере страховой премии (страхового взноса). В случае 

направления Страховщиком Страхователю уведомления о приостановлении страхования, Дого-

вор страхования будет считаться прекратившим свое действие с 00 часов 00 минут даты, следу-

ющей за датой, указанной в уведомлении как крайняя дата уплаты страховой премии (страхового 

взноса), при этом Страховщик оставляет за собой право взыскания суммы задолженности стра-

ховой премии за период с момента просрочки уплаты страховой премии (страхового взноса) до 

момента прекращения Договора страхования.   

 

VI. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

 

6.1. Страхователь имеет право: 

6.1.1.Ознакомиться с условиями настоящих Правил страхования, Программ страхования. 

6.1.2.Получить дубликат страхового полиса в случае его утраты. 

6.1.3.Проверять соблюдение Страховщиком условий Договора страхования. 

6.1.4.Назначать и заменять Выгодоприобретателя с письменного согласия Застрахованного лица. 

6.1.5.Отказаться от Договора страхования в любое время (прекратить Договор страхования).  

6.1.6.Вносить с согласия Страховщика изменения в условия Договора страхования. 

6.1.7. Вносить изменения в список Застрахованных лиц с согласия Страховщика путем письмен-

ного заявления о включении/исключении сотрудников в/из списка Застрахованных лиц. Застра-

хованное лицо может быть заменено другим лицом лишь с согласия самого Застрахованного ли-

ца. На основании заявления оформляется дополнительное соглашение к Договору страхования, 

содержащее обновленный список Застрахованных лиц и, при необходимости, сумму дополни-

тельной страховой премии (страховых взносов), подлежащую уплате. 

6.1.8.Получать от Страховщика информацию, касающуюся его финансовой устойчивости и не 

являющуюся коммерческой тайной. 

 6.1.9.В течение срока действия Договора страхования или периода уплаты страховых взносов 

отказаться от текущей индексации, а также от индексации в последующие полисные годы. Стра-

хователь может в течение периода уплаты взносов по Договору страхования включить дополни-

тельное условие по индексации страховых взносов / страховой суммы. 

6.1.10.При заключении Договора страхования дать свое согласие на обработку Страховщиком 

его персональных данных, таких как ФИО, дата и место рождения, данные паспорта и адрес 

проживания, а также иные данные, предоставленные для исполнения Договора страхования, 

включая цели проверки качества оказания страховых услуг, сопровождения (администрирова-

ния) Договора страхования и для информирования Страхователя о других продуктах и услугах с 

момента подачи заявления о заключении Договора страхования (если заключению Договора 

страхования предшествовала подача Страхователем заявления о страховании). В этом случае 



 

 31   

согласие действует с даты, указанной в заявлении о страховании. Согласие Страхователя на об-

работку персональных данных Страхователя действует в течение 10 лет. 

6.1.11.Отозвать своё согласие на обработку персональных данных посредством составления со-

ответствующего письменного документа, который должен быть направлен в адрес Страховщика 

заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномочен-

ному представителю Страховщика. В случае поступления Страховщику от Страхователя пись-

менного заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных, согласие считается 

отозванным с даты поступления указанного заявления Страховщику. После окончания срока 

действия Договора страхования (в том числе при его расторжении) или отзыва согласия на обра-

ботку персональных данных Страховщик обязуется прекратить обработку персональных дан-

ных. 

 6.1.12.Страхователь (физическое лицо) может получить заем в пределах страхового резерва, 

сформированного по Договору страхования со сроком действия не менее 5 лет и при наличии в 

Договоре страхования риска «дожитие Застрахованного». Заем не может быть выдан ранее, чем 

через 2 года после вступления Договора страхования в силу. Договор о выдаче займа оформляет-

ся в порядке, предусмотренном действующим законодательством, на срок, который определяет-

ся как разница между сроком действия Договора страхования и периодом, прошедшим с начала 

действия Договора. 

6.2. Страхователь обязан: 

   6.2.1.Уплачивать страховую премию (страховые взносы) в размере и в сроки, определенные 

Договором страхования. 

   6.2.2.В письменном виде сообщать Страховщику об изменениях, дополнениях или уточнениях, 

которые он намерен внести в условия Договора страхования, в том числе о перемене места жи-

тельства, места работы, рода деятельности, хобби Застрахованных лиц, банковских реквизитов. 

6.2.3.При наступлении события, предусмотренного п.0 настоящих Правил, в течение 30-ти дней, 

если иное не предусмотрено Договором, с момента, когда ему стало известно о наступлении та-

кого события, известить Страховщика любым доступным ему способом, позволяющим объек-

тивно зафиксировать факт обращения. 

Обязанность Страхователя сообщить о факте наступления страхового события, предусмотренно-

го пп.3.2.1., пп.3.2.2., пп.3.2.18., настоящих Правил, может быть исполнена Выгодоприобретате-

лем. 

6.2.4. Исполнять любые иные положения настоящих Правил, Договора страхования и иных до-

кументов, закрепляющих договорные правоотношения между Страхователем и Страховщиком, 

связанные с заключением, исполнением или прекращением этих правоотношений. 

6.2.5.При заключении Договора страхования сообщить Страховщику информацию о жизни, дея-

тельности и состоянии здоровья Страхователя, Застрахованного лица, необходимую для опреде-

ления степени и особенностей риска, принимаемого Страховщиком на страхование. 

Страховщик имеет право: 

6.3.1. Проверять сообщаемую Страхователем информацию, а также соответствие сообщенных 

Страхователем сведений о Застрахованном лице.  

6.3.2.Проверять выполнение Страхователем требований Договора страхования и положений 

настоящих Правил. 

6.3.4. В случаях, предусмотренных законодательством РФ, оспаривать действительность Дого-

вора страхования в случае нарушения или ненадлежащего исполнения Страхователем (Застрахо-

ванным лицом) положений настоящих Правил. 

6.3.5. В случае если предоставленные документы и сведения для производства страховой выпла-

ты не позволяют установить факт наступления события, содержат противоречивую информацию 

или вызывают сомнения в их достоверности, а также в достоверности факта наступлении стра-

хового события, Страховщик имеет право перенести срок, указанный в пункте 6.4.6. настоящих 

Правил, но не более чем на 45 рабочих дней, для  проведения экспертизы предоставленных до-

кументов и сведений, обращения в соответствующие компетентные органы для подтверждения 

факта произошедшего страхового события и обстоятельств его наступления.  

6.3.6. В сложных случаях, когда для принятия решения о страховой выплате  требуется заключе-

ние независимой экспертизы по поводу заявленного события, Страховщик имеет право предло-
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жить пройти такую экспертизу Страхователю за счет Страховщика и продлить срок, указанный в 

пункте 6.4.6. настоящих Правил до получения результатов экспертизы. 

6.3.7. Если для принятия решения о страховой выплате необходимы результаты незаконченного 

расследования, проводимого компетентными органами, Страховщик имеет право продлить срок, 

указанный в п. 6.4.6. настоящих Правил, до окончания расследования.   

6.3.8.Если Страхователь (Застрахованное лицо) сообщил Страховщику заведомо ложные или 

недостоверные сведения о фактах, влияющих на установление степени риска наступления стра-

хового события, предусмотренного Договором страхования, то Страховщик вправе потребовать 

признания Договора недействительным.  

6.3.9.По согласованию со Страхователем внести изменения в Договор страхования в порядке, 

предусмотренном действующим законодательством. В случае если не будет достигнуто согла-

шение по поводу внесения изменений, каждая сторона Договора имеет право потребовать рас-

торжения Договора страхования.  

6.3.10.По согласованию со Страхователем обрабатывать персональные данные Страхователя для 

исполнения своих обязательств по Договору страхования, в том числе в целях проверки качества 

оказания страховых услуг и урегулирования убытков по Договору, администрирования Догово-

ра, а также в целях информирования Страхователя о других продуктах и услугах Страховщика.  

Персональные данные Страхователя включают в себя: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и 

место рождения, паспортные данные, адрес проживания, другие данные, указанные в заключен-

ном со Страховщиком Договоре страхования, которые могут быть отнесены в соответствии с 

законодательством РФ к персональным данным. 

6.3.11.По согласованию со Страхователем осуществлять все действия (операции) с персональ-

ными 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. 

6.3.12.Во исполнение своих обязательств по Договору страхования передавать персональные 

данные Страхователя третьим лицам, при условии, что у Страховщика есть соглашение с ука-

занными третьими лицами, обеспечивающее безопасность персональных данных при их обра-

ботке и предотвращение разглашения персональных данных. 

6.4. Страховщик обязан: 

6.4.1. Ознакомить Страхователя с настоящими Правилами, Основными и Дополнительными 

условиями, на условиях которых заключен Договор страхования.  

6.4.2.Вручить Страхователю страховой полис установленной Страховщиком формы в течение 

5 дней после зачисления страховой премии (первого страхового взноса) на расчетный счет Стра-

ховщика, если Договором страхования не предусмотрено иное. 

6.4.3.Обеспечить тайну страхования и безопасность персональных данных Страхователя (За-

страхованного лица, Выгодоприобретателя), полученных от Страхователя, при их обработке в 

соответствии с законодательством РФ.  

6.4.4.Прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные Страхо-

вателя в срок, не превышающий 10 лет с даты окончания срока действия Договора страхования / 

отзыва согласия на обработку персональных данных. 

6.4.5.Своевременно направлять Страхователю уведомление о необходимости заключения допол-

нительного соглашения в связи с изменением размеров страховых сумм, страховых взносов. 

6.4.6. Принять решение о страховой выплате или об отказе в выплате в течение30 рабочих дней 

со дня получения всех необходимых документов, если иное не предусмотрено в договоре стра-

хования. Решение о страховой выплате оформляется актом на  страховую  выплату, в случае от-

каза в страховой выплате Страховщик письменно сообщает об этом заявителю. 

6.4.7. Произвести  страховую выплату в течение 30 рабочих дней со дня момента принятия им 

решения о страховой выплате, если иное не предусмотрено договором страхования, путем пере-

числения на счет в банке, реквизиты которого указаны заявителем в заявлении, либо иным спо-

собом - по соглашению Сторон.  При этом перевод подлежащих выплате сумм по почте, теле-

графу или на счет получателя в Банке осуществляется за счет его средств. 

6.5.Застрахованное лицо имеет право: 
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6.5.1.При наступлении страхового события требовать исполнения Страховщиком принятых обя-

зательств по Договору, заключенному в его пользу. 

6.5.2.В случае смерти Страхователя — физического лица, ликвидации Страхователя юридиче-

ского лица в порядке, предусмотренном действующим законодательством, а также по соглаше-

нию между Страхователем и Страховщиком принять на себя выполнение обязанностей, преду-

смотренных п.6.2.1. настоящих Правил. 

6.6.Договором страхования могут быть предусмотрены иные права и обязанности сторон, не 

противоречащие действующему законодательству. 

 

VII. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ, СРОКИ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 

СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ  

 

7.1.При наступлении страховых случаев, указанных в пп.3.2.1. – пп.3.2.34. настоящих Правил, 

Страховщик осуществляет страховую выплату в размере и сроки, оговоренные в Договоре стра-

хования.  

 По рискам «дожитие Застрахованного» и «дожитие Застрахованного до события» страховая вы-

плата осуществляется единовременно по окончании срока действия Договора страхования в раз-

мере страховой суммы, предусмотренной Договором. 

По риску «дожитие Застрахованного до сроков выплаты ренты» рента (аннуитет) выплачивается 

в соответствии с порядком, установленным в Договоре страхования (ежемесячно, ежекварталь-

но, раз в полгода или ежегодно), при условии дожития Застрахованного лица до даты очередной 

выплаты страховой ренты (аннуитета).  

В случае смерти Застрахованного лица в течение срока действия Договора страхования, вклю-

чающего только риск «дожитие Застрахованного», Страховщик не осуществляет никаких вы-

плат.  

По рискам «смерть Застрахованного», «смерть Застрахованного от несчастного случая», «смерть 

Застрахованного в результате несчастного случая и болезни» и «смерть Страхователя» в течение 

срока страхования Выгодоприобретателю страховая выплата осуществляется в порядке и разме-

ре, предусмотренной Договором страхования (единовременно или равными частями до оконча-

ния срока страхования).  

Договором страхования может быть предусмотрена выплата в случае смерти Застрахованного 

лица или Страхователя единовременно в размере подлежащих уплате на дату страхового собы-

тия страховых взносов по Основным условиям. Страховая выплата может осуществляться также 

в виде пожизненной ренты (аннуитета) при условии дожития Выгодоприобретателя до даты оче-

редной выплаты страховой ренты (аннуитета).  

7.1.1. По Основным условиям № 1, № 2, № 3, № 4 страховая выплата осуществляется единовре-

менно в размере страховой суммы, предусмотренной Договором страхования. 

7.1.2.По Основному условию № 5 страховая выплата (по дожитию или смерти Застрахованного 

лица) осуществляется единовременно в размере страховой суммы, предусмотренной Договором 

страхования, по окончании срока действия Договора страхования. 

7.1.3. По Основному условию № 6 при наступлении страхового случая «смерть Застрахованно-

го» в период действия Договора страхования Выгодоприобретателю выплачивается страховая 

рента при условии его дожития до даты очередной выплаты страховой ренты, начиная с даты 

смерти Застрахованного лица и до дожития Выгодоприобретателем до 100-летнего возраста.  

7.1.4. По Основному условию № 7 при наступлении страхового случая Выгодоприобретателю 

(лям) выплачивается страховая сумма единовременно или равными частями до окончания срока 

страхования. 

7.1.5.По Основному условию № 8 при наступлении страхового случая Выгодоприобретателю 

страховая выплата осуществляется единовременно в размере страховой суммы, равной размеру 

непогашенной задолженности Застрахованного лица перед Кредитором на день страхового со-

бытия. 

7.1.6.По Основному условию № 9 при наступлении страхового случая страховая выплата осу-

ществляется Выгодоприобретателю — Кредитору Застрахованного лица — единовременно в 

размере задолженности Застрахованного лица перед Кредитором на день страхового случая. 
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Разница между размером страховой суммы, установленной по Договору страхования, и суммой, 

выплаченной Кредитору, выплачивается остальным Выгодоприобретателям, а если они не были 

назначены – наследникам Застрахованного лица. 

В случае первичного установления Застрахованному лицу инвалидности I или II группы разница 

между размером страховой суммы, установленной по Договору страхования, и суммой, выпла-

ченной Кредитору, выплачивается Застрахованному лицу, за исключением случаев, предусмот-

ренных в п.3.8. и разделе 10 настоящих Правил.  

7.1.7.Порядок определения страховых выплат по Дополнительным условиям страхования преду-

смотрен Приложениями 1-7 к настоящим Правилам и отражается в Договоре страхования. 

7.2.Если Выгодоприобретатель умер, не успев получить причитающуюся ему страховую выпла-

ту по Договору страхования, то страховая выплата осуществляется наследникам Выгодоприоб-

ретателя, кроме Основного условия № 6. 

7.3.Страховая выплата может быть произведена представителю Застрахованного лица (Выгодо-

приобретателя) по доверенности, оформленной Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем) 

в установленном законодательством РФ порядке. 

7.4.Страховая выплата лицу, в пользу которого заключен Договор, производится по его желанию 

путем перечисления во вклад на его имя в отделении банка, переводом по почте либо иным спо-

собом, предусмотренным Договором страхования. 

7.5.Датой осуществления страховой выплаты является дата списания денежных средств со счета 

Страховщика, если иное не предусмотрено Договором страхования. 

7.6.В случае если Застрахованное лицо, дожив до установленного Договором срока, согласно 

пп.3.2.4. или пп.3.2.19 настоящих Правил, умерло, не успев получить причитающуюся ему сум-

му страховой выплаты, выплата указанной суммы осуществляется его наследникам в установ-

ленном законом порядке. 

7.7.При включении в ответственность по договору страхования страховых рисков, связанных со 

смертью Застрахованного лица, в договоре страхования по соглашению Страховщика и Страхо-

вателя может быть предусмотрено, что при объявлении судом РФ (далее по тексту суд) Застра-

хованного лица умершим страховая выплата осуществляется в предусмотренном договоре стра-

хования порядке, если в решении суда указано, что Застрахованное лицо пропало без вести при 

обстоятельствах, угрожающих смертью или дающих основание предполагать его гибель от 

определённого несчастного случая, и день его исчезновения или предполагаемой гибели прихо-

дится на период действия в отношении него договора страхования.  

7.8.При признании Застрахованного лица судом безвестно отсутствующим страховая выплата не 

производится. 

7.9.Если страховой случай наступил в льготный период страхования (не более 62 дней), Стра-

ховщик при определении размера страховой выплаты удерживает сумму просроченных страхо-

вых взносов. 

7.10. Для решения вопроса о признании события, наступившего с Застрахованным лицом/ Стра-

хователем, страховым случаем и о страховой выплате Страхователь (Застрахованное лицо, Вы-

годоприобретатель, Наследник) должны представить Страховщику: 

7.10.1.  Заявление о страховой выплате установленного Страховщиком образца, с указанием сле-

дующих сведений: 

7.10.1.1. Сведения о страховом полисе, по которому предъявляется заявление: 

- номер полиса; 

- дала заключения договора страхования; 

- срок страхования; 

- название программы страхования; 

7.10.1.2. Сведения о Застрахованном лице: 

- ФИО; 

- дата рождения; 

- сведения о документе, удостоверяющем личность Застрахованного лица (наименование до-

кумента, серия и номер, орган, выдавший документ, дата выдачи документа); 

- почтовый адрес и индекс по месту постоянной регистрации; 

- почтовый адрес и индекс по месту фактического проживания; 
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- номер телефона; 

- место работы, должность.  

7.10.1.3. Сведения о Заявителе (Застрахованное лицо, Законный представитель, Выгодоприобре-

татель, Наследник): 

- ФИО; 

- дата рождения;  

- сведения о документе, удостоверяющем личность Заявителя (наименование документа, се-

рия и номер, орган, выдавший документ, дата выдачи документа); 

- почтовый адрес и индекс по месту постоянной регистрации; 

- почтовый адрес и индекс по месту фактического проживания; 

- номер телефона; 

- место работы, должность. 

 Если выгодоприобретателем является юридическое лицо, то предоставляются сведении об 

организационно-правовой форме юридического лица, ИНН, сведения о государственной реги-

страции (дата государственной регистрации, наименование регистрирующего органа), адрес (ме-

сто нахождения), указанный в ЕГРЮЛ, телефон/ факс, сведения о лице, действующем от юриди-

ческого лица без доверенности, сведения о полномочиях представителя юридического лица. 

7.10.1.4. Сведения о событии:  

- событие, послужившее основанием для заявления: смерть, инвалидность, травма, диагно-

стирование смертельно-опасного заболевания, временная нетрудоспособность, госпитализация, 

хирургическое вмешательство, профессиональная нетрудоспособность, дожитие до события; 

- дата и время события; 

- место события; 

- обстоятельства наступления события; 

- очевидцы/ свидетели события  (ФИО, контактный телефон); 

- ФИО и адреса врачей, проводивших первичное и последующее лечение, наименование и 

адреса лечебных учреждений; 

- вид лечения (стационарное, амбулаторное, консервативное, оперативное, гипсовая повязка, 

физиотерапия); 

- сведения о проведенном в связи с событием расследовании/ экспертизе;   

- сведения о наличии у Застрахованного лица травм и заболеваний в течение жизни;   

- сведения об обращении с заявлением о страховой выплате в другие страховые компании по 

поводу того же и/ или иного  события и получения страховых выплат письменное заявление с 

указанием достоверных обстоятельств, при которых данное событие произошло, а также полные 

банковские реквизиты и номер счёта для перечисления страховой выплаты; 

7.10.2. Договор страхования (страховой полис); 

7.10.3. Полные банковские реквизиты для перечисления страховой выплаты; 

7.10.4. Квитанция об уплате страховой премии (страховых взносов), если она (они) уплачивалась 

наличными деньгами;  

7.10.5. Паспорт/ Удостоверение личности/ Свидетельство о рождении,  Водительское удостове-

рение Застрахованного, Страхователя, Выгодоприобретателя, Наследника; 

7.10.6. Свидетельство о праве на наследство; 

7.10.7. Свидетельство о заключении брака; 

7.10.8. Заявление о страховании;  

7.10.9. Кредитный договор; 

7.10.10. Справка из банка о размере задолженности кредитозаемщика на дату заявленного собы-

тия;  

7.10.11. При условии, что выплата должна осуществляться в связи с нарушением состояния здо-

ровья Застрахованного лица/ Страхователя либо в связи с его смертью: 

7.10.11.1. Медицинские документы, указывающие на факт получения в период действия догово-

ра страхования травмы и/или случайного острого отравления, обстоятельства их получения, 

полный диагноз, сроки лечения, лечебные и диагностические мероприятия: 

- эпикризы из лечебных учреждений; 
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- выписка из амбулаторной карты из медицинского учреждения по месту жительства/ работы 

за весь срок наблюдения, с указанием даты события, точных диагнозов, дат их постановки, 

предписанного и проведенного лечения, дат госпитализаций и их причин и времени нахождения 

на листке нетрудоспособности;  

- амбулаторная карта из медицинского учреждения по месту жительства/ работы  

- карта стационарного больного;  

- результаты и заключения по результатам лабораторных, рентгеновских, ультразвуковых, 

микробиологических, цито-гистологических, эндоскопических., функциональных, электро-

физиологических исследований; 

заключения и результаты консультаций медицинских специалистов;    

- протокол хирургического вмешательства;  

- сопроводительный лист скорой медицинской помощи; 

- журналы регистрации приемных отделений, рентгеновских и физиотерапевтических каби-

нетов, лабораторий, травматологических пунктов, операционных и перевязочных;  

7.10.11.2. Медицинские документы об обследовании и лечении по поводу заболевания, содер-

жащие полный клинический диагноз, сведения о времени начала заболевания (дате заболевания) 

и дате установления диагноза, сроки лечения и временной нетрудоспособности, связанных с ним 

предшествовавших заболеваниях, операциях, манипуляциях, результатах лабораторных, клини-

ческих, гистологических и иных исследований, послуживших основанием для постановки диа-

гноза: 

- эпикризы из лечебных учреждений; 

- выписка из амбулаторной карты из медицинского учреждения по месту жительства/ работы 

за весь срок наблюдения, с указанием точных диагнозов, дат их постановки, предписанного и 

проведенного лечения, дат госпитализаций и их причин, нахождения на листке нетрудоспособ-

ности;  

- амбулаторная карта из медицинского учреждения по месту жительства/ работы; 

- карта стационарного больного;  

- результаты и заключения по результатам лабораторных, рентгеновских, ультразвуковых, 

микробиологических, цито-гистологических, эндоскопических., функциональных, электро-

физиологических исследований; 

- заключения и результаты консультации медицинских специалистов; 

- протокол хирургического вмешательства; 

- справка о впервые выявленном онкологическом заболевании; 

- сопроводительный лист скорой медицинской помощи; 

-   журналы регистрации приемных отделений, рентгеновских и физиотерапевтических кабине-

тов, лабораторий, травматологических пунктов, операционных и перевязочных;   

7.10.11.3. Медицинские документы, подтверждающие наличие причинно-следственной связи 

развившегося у Застрахованного лица заболевания с его профессиональной деятельностью: 

- эпикризы из лечебных учреждений; 

- выписка из амбулаторной карты из медицинского учреждения  по месту жительства/ работы 

за весь срок наблюдения, с указанием точных диагнозов, дат их постановки, предписанного и 

проведенного лечения, дат госпитализаций и их причин, нахождения на листке нетрудоспособ-

ности;  

- амбулаторная карта из медицинского учреждения  по месту жительства/ работы; 

- карта стационарного больного; 

- результаты и заключения по результатам лабораторных, рентгеновских, ультразвуковых, 

микробиологических, цито-гистологических, эндоскопических., функциональных, электро-

физиологических исследований; 

- заключения и результаты консультации медицинских специалистов; 

- протокол хирургического вмешательства;  

- справка о впервые выявленном онкологическом заболевании; 

7.10.11.4. Акт о несчастном случае на производстве по форме, предусмотренной законодатель-

ством РФ; 
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7.10.11.5. Акт о случае профессионального заболевания по форме, предусмотренной законода-

тельством РФ; 

7.10.11.6. Заключения врачебно-летной экспертной комиссии и/ или военно-врачебной комис-

сии; 

7.10.11.7. Направление на МСЭ; 

7.10.11.8. Справка МСЭ об установлении группы (категории) инвалидности; 

7.10.11.9. Выписка из акта освидетельствования органом МСЭ; 

7.10.11.10. Протокол освидетельствования бюро МСЭ; 

7.10.11.11. Справка МСЭ об утрате Застрахованным  лицом профессиональной трудоспособно-

сти; 

7.10.11.12. Документы, подтверждающие факт и длительность временной нетрудоспособности 

Застрахованного лица: 

- листок нетрудоспособности, оформленный в установленном законодательством порядке;  

- справка о временной нетрудоспособности для учащихся;  

- справка о временной нетрудоспособности для военнослужащих; 

7.10.11.13. Справка из центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора с ука-

занием зарегистрированного диагноза; 

7.10.11.14. Документы компетентных органов, проводивших расследование обстоятельств 

наступления события: 

- постановления (определение) следственных органов;  

- решение (определение) или приговор суда; 

- справка о ДТП; 

- акт о несчастном случае на воздушном, железнодорожном, речном, морском транспорте, 

оформляемый перевозчиком в установленном законодательстве порядке;  

7.10.11.15. Результаты судебно-медицинских исследований;   

7.10.11.16. Акт о случае получения травмы, составленный по месту ее получения в любой орга-

низации и учреждении и результаты внутреннего расследования заявленного случая;  

7.10.11.17. Документ, подтверждающий факт нахождения Застрахованного в момент травмы  на 

территории страхования; 

7.10.11.18. Свидетельства о смерти; 

7.10.11.19. Окончательное медицинское свидетельство о смерти;  

7.10.11.20. Протокол и заключение патолого-анатомического исследования 

7.10.12. При условии, что выплата должна осуществляться в связи с потерей работы: 

7.10.12.1. Письменное уведомление работодателя об увольнении с указанием его причин; 

7.10.12.2. Приказ работодателя об увольнении Застрахованного лица; 

7.10.12.3. Трудовая книжка с отметкой об увольнении; 

7.10.12.4. Решение суда, вступившего в законную силу, при разрешении спора в судебном по-

рядке; 

7.10.12.5. Бессрочный трудовой договор, подтверждающий работу Застрахованного лица до мо-

мента его увольнения; 

7.10.12.6.  Справка, выданная службой занятости населения, подтверждающая регистрацию в 

органах службы занятости в качестве безработного или гражданина, ищущего работу, в течение 

10 (десяти) рабочих дней с даты расторжения трудового договора и справка, выданная службой 

занятости населения, подтверждающая регистрацию в органах службы занятости в качестве без-

работного или гражданина, ищущего работу, в течение того месяца, за который при наступлении 

страхового случая должна осуществляться страховая выплата. 

7.10.12.7. Справка, выданная органом государственной занятости населения, подтверждающей 

регистрацию Застрахованного лица в органах службы занятости в качестве безработного или 

гражданина, ищущего работу, в течение того месяца, за который при наступлении страхового 

случая «Дожитие Застрахованного до события» должна осуществляться страховая выплата (при 

этом справка должна быть датирована не ранее, чем первым числом того месяца,   за месяцем, за 

который должна быть осуществлена страховая выплата);  

7.10.13. При условии, что выплата должна осуществляться в связи с оказанием ритуальных 

услуг: 
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7.10.13.1 Свидетельство о смерти Застрахованного лица или его нотариально заверенная копия; 

7.10.13.2 Договор оказания ритуально-похоронных услуг и приложения к нему по форме; 

7.10.13.3 Акт выполненных работ (оказанных услуг);  

7.10.13.4 Документы, подтверждающие расходы по погребению Застрахованного лица (в том 

числе расходы по оплате предоставленного гарантированного перечня услуг по погребению в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации). 

7.10.13.5 Заказ-наряд на ритуальные услуги; 

7.11. По соглашению Сторон в Договоре страхования могут оговариваться конкретные докумен-

ты, которые необходимы для признания наступившего события с Застрахованным лицом  стра-

ховым случаем. 

Письменные документы должны быть представлены на бланках либо листах со штампом вы-

давшего их учреждения или организации. 

Документы и копии документов должны быть заверены в установленном законодательством РФ 

порядке. 

7.12. Если событие произошло за пределами Российской Федерации, то Страховщику должны 

быть предоставлены медицинские документы, а также документы компетентных органов, позво-

ляющие установить факт наступления в период действия страхования страхового случая, харак-

тер полученных повреждений, сроки лечения, лечебные и диагностические мероприятия с про-

ставленным на них апостилем (по требованию Страховщика). Документы на иностранном языке 

предоставляются вместе с нотариально заверенным переводом. Расходы по сбору указанных до-

кументов и их переводу оплачивает Страхователь (Застрахованный) или Выгодоприобретатель. 

7.13. Страховщик вправе самостоятельно принять решение о достаточности фактически пред-

ставленных документов из числа перечисленных в п. 7.10. настоящих Правил, для признания 

наступившего с Застрахованным лицом/ Страхователем события страховым случаем и определе-

ния размера страховой выплаты. 

 7.14. Если Договором страхования жизни определены условия, когда обязательства Страховщи-

ка произвести страховую выплату подлежат оплате в рублях в сумме, эквивалентной определен-

ной Договором сумме в иностранной валюте или в условных денежных единицах, то подлежа-

щая оплате в рублях сумма страховой выплаты или выкупная сумма определяется по официаль-

ному курсу ЦБ РФ соответствующей валюты или условных денежных единиц на день выплаты, 

если иной курс или иная дата его определения не установлены законом или соглашением сторон. 

7.15.Предусмотренные Договором страхования выплаты Страховщик производит в пользу За-

страхованного лица, пережившего супруга, Выгодоприобретателя (ей) и наследников независи-

мо от всех видов пособий, пенсий и выплат, получаемых по государственному социальному 

страхованию и социальному обеспечению, трудовых и иных соглашений, Договорам страхова-

ния, заключенным с другими Страховщиками и сумм, причитающихся им в порядке возмещения 

вреда по действующему законодательству РФ. 

7.16. Налоги, относящиеся к оплате страховых взносов, а также исчисляемые при страховой вы-

плате, выплате выкупных сумм, возврате страховых взносов, оплачиваются в полном соответ-

ствии с действующим законодательством. 

7.17 . В соответствии с условиями договора страхования Страховщик в счет страховой выплаты 

вправе организовать оказание медицинских услуг Застрахованному лицу и оплатить медицин-

ские услуги, оказанные Застрахованному лицу. 

7.18. Страховая выплата не включается в состав наследуемого имущества. 

 

VIII  ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВАНИЙ ОТКАЗА В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ 

 

8.1.Если иное не предусмотрено в Договоре страхования, Страховщик освобождается от страхо-

вой выплаты по событию, указанному в п.3.2. настоящих Правил, если такое событие наступило 

в результате:  

8.1.1.Умышленных действий Застрахованного лица (Страхователя) или Выгодоприобретателя. 

При этом страховая выплата не производится тому (тем) Выгодоприобретателю (лям), чьи 

умышленные действия повлекли смерть Застрахованного лица; 

8.1.2.Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 
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8.1.3.Военных действий или иных военных мероприятий, гражданской войны, народных волне-

ний всякого рода или забастовок. 

8.2.Перечисленные в настоящем разделе деяния (действия, события) признаются таковыми су-

дом или иными компетентными органами. 

8.3.В случае смерти Застрахованного лица / Страхователя по причинам, указанным в п.3.8 и 

п.8.1. настоящих Правил, Выгодоприобретателю возвращается сформированный по Договору 

страхования резерв на дату смерти Застрахованного лица. 

 

IX. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

 

9.1.Споры, возникающие по Договору страхования, разрешаются путем переговоров. При недо-

стижении соглашения спор передается на рассмотрение суда (арбитражного суда) в соответствии 

с действующим законодательством РФ.  

9.2.Страховщик не несет ответственность за последствия изменения законодательства, связанно-

го с изменением налогообложения для Страхователей, Застрахованных лиц и Выгодоприобрета-

телей при уплате ими страховых взносов или получения ими страховых выплат и выкупных 

сумм. 

 

 

 

X. ГЛОССАРИЙ (определение терминов для целей Правил страхования) 

 

10.1.Болезнь (заболевание) — любое нарушение состояния здоровья, не вызванное несчастным 

случаем, диагностированное в период действия Договора страхования на основании объектив-

ных симптомов. 

Под заболеванием (болезнью) в целях настоящих Правил страхования   понимается нарушение 

состояния здоровья Застрахованного лица, не вызванное несчастным случаем, диагноз которого 

поставлен в период действия договора страхования квалифицированным медицинским работни-

ком на основании известных медицинской науке объективных симптомов, а также результатов 

специальных исследований. 

10.2.Врач — специалист с законченным высшим медицинским образованием, не связанный род-

ственными отношениями с Застрахованным лицом (родители, дети, братья, сестры, дяди, тети, 

бабушки, дедушки, а также супруг (га)). 

10.3.Временная утрата трудоспособности — неспособность Застрахованного лица к любому тру-

ду на протяжении определенного ограниченного периода времени, подтвержденная в установ-

ленном законодательством РФ порядке. 

10.4.Выкупная сумма — денежная сумма, причитающаяся Страхователю в случае досрочного 

прекращения Договора страхования, предусматривающего дожитие Застрахованного лица до 

определенного возраста или срока, либо наступления иного события. Размер выкупной суммы 

определяется в пределах сформированного страхового резерва на день прекращения Договора 

страхования. Договором страхования может быть предусмотрен период с начала срока действия 

Договора или с момента внесения изменений в Договор, в течение которого выкупная сумма не 

выплачивается. 

10.5.Госпитализация — это нахождение Застрахованного лица на круглосуточном стационарном 

лечении (за исключением дневного стационара) в медицинском учреждении в результате 

несчастного случая, наступившего с Застрахованным лицом в период действия Договора страхо-

вания (не является госпитализацией помещение Застрахованного лица в дневной стационар ам-

булаторно-поликлинического или стационарного медицинского учреждения). 

При этом стационарным лечением также не признается: помещение Застрахованного лица в ста-

ционар только для проведения медицинского обследования; нахождение Застрахованного лица в 

клинике или санатории для прохождения им восстановительного, санаторно-курортного курса 

лечения; задержание Застрахованного лица в связи с карантином или иными превентивными ме-

рами официальных властей. 
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10.6.Группы Инвалидности — группа инвалидности устанавливается в соответствии с требова-

ниями и на основании заключения органов МСЭ, характеризует степень инвалидности и опреде-

ляет требования ухода, показания и противопоказания медицинского характера: 

10.7.Первая группа Инвалидности — социальная недостаточность вследствие нарушения здоро-

вья со стойким значительно выраженным расстройством функций организма, обусловленным 

заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящим к резко выраженному огра-

ничению жизнедеятельности. 

10.8.Вторая группа Инвалидности — социальная недостаточность вследствие нарушения здоро-

вья со стойким выраженным расстройством функций организма, обусловленным заболеваниями, 

последствиями травм или дефектами, приводящим к выраженному ограничению жизнедеятель-

ности. 

10.9.Третья группа Инвалидности — социальная недостаточность вследствие нарушения здоро-

вья со стойким незначительно или умеренно выраженным расстройством функций организма, 

обусловленным заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящим к умеренно 

выраженному ограничению жизнедеятельности. 

10.10.Дата прекращения исполнения должностных обязанностей — дата прекращения трудового 

договора. 

10.11.Дата урегулирования страхового случая — дата фактической выплаты по страховому со-

бытию, подтвержденная бухгалтерскими документами. 

10.12.Договор с финансовым учреждением — это Договор об оказании финансовых услуг, за-

ключенный между Застрахованным лицом и Финансовым учреждением, в котором указаны все 

условия оказания Застрахованному лицу финансовых услуг, включая обязательства Застрахо-

ванного лица по Договору в отношении которых заключен Договор страхования. 

Договор с Кредитным учреждением — Договор об оказании кредитных услуг, заключенный 

между Застрахованным лицом и Кредитным учреждением, в котором указаны все условия ока-

зания Застрахованному лицу услуг кредитования. 

Если в Договоре поставлены условия предоставления Застрахованному лицу кредита (обеспе-

ченного или необеспеченного), займа, револьверной кредитной карты, то Договор именуется 

Кредитным договором. 

Если в Договоре поставлены условия предоставления Застрахованному лицу имущества в лизинг 

или аренду, то Договор именуется Договором Лизинга. 

10.13.Дополнительная выплата по риску «Первичное диагностирование у Застрахованного СОЗ» 

— страховая выплата осуществляется в размере страховой суммы по данному риску. В случае 

смерти Застрахованного лица размер страховой выплаты по данному риску не зависит от ранее 

произведенной выплаты по риску «Первичное диагностирование у Застрахованного СОЗ». 

10.14.Единовременная страховая выплата — страховая выплата, осуществляемая Страховщиком 

в связи с наступлением страхового случая, предусмотренного условиями настоящих Правил 

страхования, в виде единовременной выплаты в размере, указанном в Договоре страхования. 

10.15.Инвалидность — социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким 

расстройством функций организма, приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходи-

мости социальной защиты. Инвалидность – это установленное органом МСЭ стойкое нарушение 

функций органов и систем организма Застрахованного лица, обусловленное травмой, острым 

отравлением, полученными в период действия договора страхования и/или болезнью, развив-

шейся и диагностированной в тот же период, сопровождающееся ограничением жизнедеятель-

ности и социальной недостаточностью и ограничением способности к труду. 

10.16. Инвалидность определенной группы (I, II или III) или категория «ребёнок-инвалид» уста-

навливается органом МСЭ в зависимости от выраженности нарушения функций органов и си-

стем организма Застрахованного лица, а также степени ограничения жизнедеятельности. 

Первичное установление инвалидности означает установление категории или группы инвалид-

ности лицу, не являвшемуся инвалидом. 

10.17.  Медицинский работник (врач) – это специалист с законченным  высшим медицинским 

образованием, не связанный родственными отношениями с Застрахованным лицом, имеющий 

право на оформление медицинских документов, которые являются одним из оснований для ре-

шения вопроса о страховой выплате.  
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10.18.Месячный размер страховой суммы — это размер регулярного платежа, если погашение 

кредита производится ежемесячно. 

10.19. К неправильным медицинским манипуляциям относятся манипуляции, при которых ме-

дицинскими работниками допущены отступления от принятой медицинской наукой техники их 

производства, приведшие к следующим негативным последствиям для Застрахованного лица: 

ушибу головного, спинного мозга, внутренних органов, перелому, вывиху костей, ранению, раз-

рыву, ожогу, отморожению, поражению электричеством, сдавлению, полной или частичной по-

тере органа, при условии, что это установлено компетентными органами. 

10.20. Непрерывное стационарное или амбулаторное лечение - это соответствующее характеру 

болезни лечение, проводимое имеющим на это право медицинским работником при условии пе-

риодического – назначаемого и осуществляемого не реже одного раза в 10 дней, очного кон-

троля его эффективности (на приеме или при посещении больного медицинским работником). 

Неявка на назначенный прием означает прекращение непрерывного лечения в день, когда он был 

назначен. Явка Застрахованного лица на прием без назначения (в сочетании с отсутствием уста-

новленных при этом медицинских показаний для обращения) при определении срока непрерыв-

ного лечения не учитывается. 

10.21. Период ожидания – это указанный в договоре страхования период времени, отсчёт кото-

рого начинается со дня наступления определенного события, истечение которого является одним 

из условий признания данного события страховым случаем. 

10.22. Случайное острое отравление - это резко развивающиеся болезненные изменения и за-

щитные реакции организма Застрахованного лица, вызванные одномоментным или кратковре-

менным воздействием случайно поступившего из внешней среды внутрь организма химического 

вещества, обладающего токсическими (отравляющими) свойствами 

10.23 Под несчастным случаем (НС) в целях настоящих Правил страхования  понимается факти-

чески произошедшее в период действия договора страхования, независимо от воли Застрахован-

ного лица и/или Страхователя, и/или Выгодоприобретателя, внезапное, кратковременное, 

непредвиденное, внешнее по отношению к Застрахованному лицу событие (в том числе проти-

воправные действия третьих лиц, включая террористические акты), характер, время и место ко-

торого могут быть однозначно определены, повлекшее за собой нарушение здоровья, трудоспо-

собности или смерть Застрахованного лица, и не являющееся следствием заболевания или меди-

цинских манипуляций (за исключением неправильных).  

В рамках настоящих Правил к последствиям несчастного случая относятся: 

- травма;  

- случайное острое отравление химическими веществами и ядами биологического проис-

хождения (включая токсин, вызывающий ботулизм); 

- удушье при  попадании в дыхательные пути инородных тел; 

- утопление; 

- переохлаждение организма; 

- анафилактический шок. 

Не являются несчастным случаем остро возникшие или хронические заболевания и их осложне-

ния (как ранее диагностированные, так и впервые выявленные), в том числе спровоцированные 

воздействием внешних факторов, в частности инфаркт миокарда, инсульт, аневризмы, опухоли, 

функциональная недостаточность органов, врождённые аномалии органов. 

10.24.Оплаченный полис — страховой полис (Договор страхования), по которому Страхователь 

освобожден от обязанности уплаты дальнейших страховых взносов. 

10.25.Отсутствие постоянного источника дохода (безработный) — Застрахованное лицо, не 

имеющее постоянного источника дохода, любую другую оплачиваемую работу, и зарегистриро-

ванное на бирже труда безработным и получающее пособие по безработице. 

10.26. Период выживания -период  с момента установления диагноза СОЗ в течение которого 

при наступлении смерти Застрахованного лица страховая выплата по риску СОЗ не производит-

ся.  

10.27.Период гарантированной выплаты страховой ренты (аннуитета) — указанный в Договоре 

страхования период, в течение которого выплата страховой ренты (аннуитета) производится 

Страховщиком вне зависимости от того, дожило ли Застрахованное лицо до очередного срока 
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выплаты страховой ренты (аннуитета) или нет. Выплата страховой ренты (аннуитета) в течение 

этого периода осуществляется Застрахованному лицу, в случае его дожития, или Выгодоприоб-

ретателям, в случае смерти Застрахованного  

лица. 

10.28.Периодическая страховая выплата — страховая выплата, производимая Страховщиком в 

связи с наступлением страхового случая, предусмотренного условиями настоящих Правил стра-

хования, в виде периодических выплат, осуществляемых в течение установленного в Договоре 

периода времени в размере и в сроки, указанные в Договоре страхования. 

10.29.Период ожидания — период, устанавливаемый Договором страхования (до 180 дней) с да-

ты первичного установления группы инвалидности. С указанной даты Страхователь освобожда-

ется от обязанности уплачивать страховые взносы по полису, если на дату окончания этого пе-

риода подтверждается первичное установление Страхователю / Застрахованному лицу инвалид-

ности I или II группы. 

10.30.Пожизненная рента (аннуитет) — определенная денежная сумма, периодически бессрочно 

выплачиваемая Застрахованному лицу (в рамках данных Правил не более чем до 100 лет). 

10.31.Полная занятость — Застрахованное лицо (1) посещает оборудованное рабочее место, если 

это указано в соответствующей должностной инструкции; (2) исполняет должностные обязанно-

сти в течение не менее 16 часов в неделю и имеет постоянный источник дохода. 

10.32.Постоянный источник дохода — вознаграждение в форме заработной платы, получаемой 

за выполнение Застрахованным лицом любой работы, и/или доход от участия в прибыли на мо-

мент получения статуса безработного. 

 10.33. Предшествовавшее состояние — любое нарушение здоровья (расстройство, заболевание), 

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

психическое или нервное расстройство, которое у Застрахованного уже было диагностировано 

или о котором Застрахованный должен был знать или догадываться по имеющимся проявлениям 

или признакам, существующее на момент заключения договора страхования, либо проявлявшее-

ся в течение 12 месяцев до заключения договора страхования. Такие состояния также включают 

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

10.34.Размер фактической суммы долга с процентами Кредитору, займодавцу по Договору с 

Кредитным учреждением, за исключением: 

любого первоначального депозита, уплаченного Кредитному учреждению при заключении До-

говора, 

любых скидок при оплате регулярных платежей и сумме долга, на которые Застрахованное лицо 

имеет право по Договору или по закону, 

платежей по опциону в счет покупки будущих процентных платежей по Кредитному договору, 

любых платежей по Договору, исключение которых согласовано сторонами. 

10.35.Регулярный платеж — периодический платеж, указанный в Договоре с Кредитным учре-

ждением, который Застрахованное лицо обязано вносить в установленные сроки. 

10.36.Случайное острое отравление — резко развивающиеся болезненные изменения и защит-

ные реакции организма Застрахованного лица, вызванные одномоментным или кратковремен-

ным воздействием случайно поступившего из внешней среды внутрь организма химического 

вещества, обладающего токсическими (отравляющими) свойствами. 

10.37.Смертельно опасное заболевание (СОЗ) — это одно из тяжелых заболеваний, предусмот-

ренных настоящими Правилами (Приложения № 1- № 4,  к Дополнительному условию 001 

настоящих Правил) или последствий подобного заболевания, характеризующееся неблагоприят-

ным прогнозом в отношении жизни Застрахованного лица. 

10.38.Срок страхования — период времени, определяемый Договором страхования, в течение 

которого при наступлении страховых случаев у Страховщика возникает обязанность по осу-

ществлению страховых выплат в соответствии с настоящими Правилами. 

10.39. Стационарное лечение – это нахождение Застрахованного лица на круглосуточном стаци-

онарном лечении (за исключением дневного стационара) в медицинском учреждении в результа-

те несчастного случая, наступившего с Застрахованным лицом в период действия договора стра-

хования, и/или заболевания, развившегося и диагностированного у него в период действия дого-

вора страхования.  
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При этом стационарным лечением не признается: помещение Застрахованного лица в стационар 

только для проведения медицинского обследования; нахождение Застрахованного лица в клини-

ке или санатории для прохождения им восстановительного, санаторно-курортного курса лече-

ния; задержание Застрахованного лица в связи с карантином или иными превентивными мерами 

официальных властей. Также не является стационарным лечением помещение Застрахованного 

лица в дневной стационар амбулаторно-поликлинического или стационарного медицинского 

учреждения. 

10.40.Стихийные бедствия — тайфун, ураган, смерч, землетрясение, наводнение, паводок, град, 

необычные для данной местности атмосферные осадки, удар молнии, оползень, обвал, сель, сход 

снежных лавин, цунами. 

10.41.Страховой выплатой является денежная сумма, выплачиваемая Страховщиком при наступ-

лении страхового случая, предусмотренного условиями настоящих Правил, в виде единовремен-

ной выплаты в размере, указанном в Договоре страхования, или периодических выплат, осу-

ществляемых в течение установленного в Договоре периода времени в размере и в сроки, ука-

занные в Договоре страхования. 

10.42.Страховой год по полису (полисный год) — период, начинающийся датой вступления До-

говора страхования в силу, и заканчивающийся по истечении 12 месяцев. 

10.43.Суточная выплата – это размер страховой выплаты за один день нетрудоспособности. 

 10.44. Телесное повреждение – это травма и/или случайное острое отравление, полученные За-

страхованным лицом в период действия договора страхования в результате несчастного случая, 

предусмотренные указанной в договоре страхования вариантом «Таблицы размеров страховых 

выплат», являющейся приложением к  Дополнительным условиям 002 настоящих Правил. 

10.45. Травма - это нарушение структуры живых тканей и анатомической целостности органов, 

явившееся следствием одномоментного или кратковременного внешнего воздействия физиче-

ских (за исключением электромагнитного и ионизирующего излучения) или химических факто-

ров внешней среды, диагноз которого поставлен на основании известных медицинской науке 

объективных симптомов. 

10.46.Тяжелые телесное повреждение (тяжелые травмы, случайное острое отравление) — нару-

шение физической целостности организма Застрахованного лица в результате несчастного слу-

чая, происшедшего в период действия Договора страхования, предусмотренные Таблицей раз-

меров страховых выплат по риску «тяжелые телесные повреждения Застрахованного», являю-

щейся приложением к Дополнительным условиям 002 настоящих Правил. 

10.47.Увольнение — прекращение трудового договора. 

10.48.Ускоренная выплата по риску «Первичное диагностирование у Застрахованного СОЗ» — в 

случае, если болезнь Застрахованного лица обусловила наступление последовательных событий, 

указанных в пп.0, 0 настоящих Правил, признанных страховыми случаями, то размер страховой 

выплаты по риску «смерть Застрахованного» уменьшается на сумму выплат, ранее произведен-

ных Страховщиком в связи с данной болезнью. 

10.49 Утрата трудоспособности - это ограничение или утрата способности  Застрахованного лица 

к  труду. 

10.50. Виды утраты трудоспособности: 

10.50.1. Постоянная полная утрата трудоспособности – это необратимая утрата Застрахованным 

лицом  способности к любому оплачиваемому труду. 

10.50.2. Постоянная утрата профессиональной трудоспособности – это необратимая утрата За-

страхованным лицом способности к определенному труду в соответствии со своей профессией, 

подготовкой и квалификацией. 

10.50.3. Временная утрата трудоспособности (временная нетрудоспособность) - это полная утра-

та способности Застрахованного лица к труду на определенный ограниченный период времени. 

10.51.Финансовое учреждение — кредитор, займодавец, поименованный в Договоре, являющий-

ся Выгодоприобретателем по Договору страхования. 

Кредитное учреждение — Кредитор, поименованный в договоре с Кредитным учреждением, 

назначенный Выгодоприобретателем по Договору страхования в части непогашенной задолжен-

ности. 
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10.52. Франшиза - часть убытков, которая определена Договором страхования, не подлежит воз-

мещению Страховщиком Страхователю или иному лицу, интерес которого застрахован в соот-

ветствии с условиями Договора страхования, и устанавливается в виде определенного процента 

от страховой суммы или в фиксированном размере. 

В соответствии с условиями страхования франшиза может быть условной (Страховщик осво-

бождается от возмещения убытка, если его размер не превышает размер франшизы, однако воз-

мещает его полностью в случае, если размер убытка превышает размер франшизы) и безуслов-

ной (размер страховой выплаты определяется как разница между размером убытка и размером 

франшизы). Временная франшиза предусматривает, что в течение периода, определенного со-

глашением сторон Договора страхования, возможные убытки от наступления предусмотренного 

Договором страхования события (страхового случая) не возмещаются Страховщиком. 


