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1. Общие положения. Субъекты страхования

1.1. На основании настоящих Правил и действу-
ющего законодательства Российской Федерации 
заключаются Договоры страхования от несчаст-
ных случаев (далее по тексту - Договор) между 
Страховым акционерным обществом “ВСК” (да-
лее по тексту - Страховщик), с одной стороны, и 
юридическими или дееспособными физическими 
лицами (далее по тексту - Страхователи), с дру-
гой стороны.
1.2. Страхователи вправе заключать Договоры о 
страховании третьих лиц (далее по тексту - За-
страхованные) в пользу последних.
Страхователи-физические лица могут быть За-
страхованными.
1.3. По Договору Страховщик обязуется за об-
условленную Договором плату (страховую пре-
мию) при наступлении в жизни Застрахованного 
обусловленного Договором страхового случая 
произвести страховую выплату  Застрахованному, 
а в случае его смерти - наследникам застрахован-
ного по закону, если в Договоре не указано дру-
гое лицо  в качестве получателя страховой вы-
платы (далее по тексту - Выгодоприобретатель).
Назначение Выгодоприобретателем лица, не яв-
ляющегося Застрахованным, в том числе не яв-
ляющегося застрахованным лицом Страхователя, 
осуществляется с письменного согласия Застра-
хованного.
1.4. При заключении Договора страхования Стра-
ховщик вправе ограничить размер страховой сум-
мы, срок страхования, перечень страховых случа-
ев в зависимости от наличия факторов, влияющих 
на степень страхового риска, в соответствии с 
условиями андеррайтинга, разработанными Стра-
ховщиком.
Для Страховщика заключение Договоров страхо-

вания на предложенных Страхователем условиях 
не является обязательным.
Страховщик вправе потребовать предоставления 
Страхователем сведений из Перечня документов, 
приведённого в приложении к настоящим Прави-
лам, а также прохождения медицинского обсле-
дования лица, подлежащего страхованию, для 
объективной оценки  страхового риска и факти-
ческого состояния его здоровья.

2. Объекты страхования. Страховые риски.
Страховые случаи

2.1. Объектами страхования являются имуще-
ственные интересы, связанные с причинением 
вреда здоровью граждан, а также с их смертью в 
результате несчастного случая или болезни.
2.2. Страховым случаем по настоящим Правилам 
является совершившееся событие, предусмо-
тренное Договором, с наступлением которого 
возникает обязанность Страховщика произвести 
страховую выплату Застрахованному лицу, Выго-
доприобретателю или иным третьим лицам.
2.3. Страховыми рисками являются предполага-
емые события, на случай наступления которых 
проводится страхование (за исключением насту-
пивших при обстоятельствах, перечисленных в 
разд. 7), имевшие место в период действия До-
говора. 
В Договор могут быть включены по соглашению 
сторон и в соответствии с Правилами следующие 
риски:
2.3.1. вред, причиненный  здоровью Застра-
хованного вследствие несчастного случая, 
происшедшего с Застрахованным в период 
страхования, и  приведший к временной нетрудо-
способности работающего Застрахованного или к  
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лечению в условиях поликлиники или стационара 
неработающего Застрахованного; 
2.3.2. установление Застрахованному инвалид-
ности в связи с вредом, причиненным здоровью 
Застрахованного вследствие несчастного случая, 
происшедшего с Застрахованным в период стра-
хования;
2.3.3. смерть Застрахованного в результате не-
счастного случая, происшедшего с Застрахован-
ным в период страхования;
2.3.4. смерть Застрахованного в результате забо-
левания. 
2.4. По настоящим Правилам:
Несчастный случай – внезапное, внешнее, не-
предвиденное воздействие на организм человека, 
в результате которого причиняется вред здоровью 
Застрахованного. К таким воздействиям, в том 
числе, относятся: взрыв; действие электрического 
тока; удар молнии; нападение злоумышленников 
или животных; падение предметов на застрахован-
ного; падение самого застрахованного; попадание 
в дыхательные пути инородного тела; утопление 
застрахованного; случайное острое отравление 
ядовитыми растениями, грибами, химическими 
веществами, ядовитыми газами; пищевое отравле-
ние; движение средств транспорта или их круше-
ние; пользование движущимися механизмами, ору-
жием и всякого рода инструментами; воздействие 
высоких (термические ожоги, кроме солнечных) 
или низких (отморожения) температур, химических 
веществ, если иное не оговорено Договором стра-
хования. 
В рамках настоящих Правил к несчастным случаям 
также относятся неправильные медицинские ма-
нипуляции (операции и медицинские процедуры); 
заболевания Застрахованного клещевым энце-
фалитом (клещевым энцефаломиелитом); полио-
миелитом; патологические роды или внематочная 
беременность, приведшие к инвалидности или 
смерти; а также события, при которых вследствие 
физического перенапряжения у Застрахованного 
лица происходит вывих отделов позвоночника или 
суставов конечностей либо растяжение или разрыв 
мышц, сухожилий, связок или суставных сумок 
(кроме грыж белой линии живота, грыж межпо-
звонковых дисков и паховых грыж).  
Не относятся к несчастным случаям любые фор-
мы острых, хронических и наследственных забо-

леваний (в том числе инфаркт, инсульт  и прочие 
внезапные поражения органов, вызванные наслед-
ственной патологией или патологией в результате 
развития заболевания), инфекционные заболе-
вания (кроме клещевого энцефалита /клещевого 
энцефаломиелита/, полиомиелита), если иное не 
оговорено Договором страхования.
Заболевание (болезнь) – любое нарушение со-
стояния здоровья Застрахованного лица, не вы-
званное несчастным случаем, и впервые диагно-
стированное врачом после вступления Договора 
страхования в силу, либо обострение в период 
действия Договора страхования хронического за-
болевания, заявленного Страхователем (Застра-
хованным) в письменном виде Страховщику до 
заключения Договора страхования и принятого 
Страховщиком на страхование, если иное не опре-
делено Договором страхования.
Временная нетрудоспособность - неспособность 
Застрахованного вследствие нарушения здоровья 
выполнять работу в соответствии с трудовым дого-
вором (контрактом).
Датой установления диагноза заболевания 
(травмы) считается дата регистрации впервые вы-
явленного заболевания (травмы) в соответствии 
с приказами Минздрава Российской Федерации, 
подтвержденная должным образом оформленны-
ми соответствующими документами.
Инвалидность – признание гражданина инвалидом 
в установленном законодательством Российской 
Федерации порядке.
Порядок установления инвалидности определя-
ется в соответствии с действующим законодатель-
ством Российской Федерации.
Лечение в условиях поликлиники – совокупность 
мероприятий, проводимых на дому или в условиях 
поликлиники (здравпункта, травмпункта), направ-
ленных на восстановление здоровья. Для расчета 
суммы страховой выплаты при амбулаторно-поли-
клиническом лечении учитываются дни оказания 
амбулаторной помощи, лечебных манипуляций 
(инъекции, перевязки, физиопроцедуры, наложе-
ние отвердевающих повязок, шин, хирургические, 
гинекологические, урологические, офтальмологи-
ческие, отоларингологические процедуры).  
2.5. События, предусмотренные п.п. 2.3.2, 2.3.3 и 
явившиеся следствием несчастного случая, проис-
шедшего в период страхования, также признаются 



3

страховыми случаями, если они наступили в тече-
ние одного года со дня несчастного случая.
2.6. Договор всегда заключается на случай насту-
пления  события, указанного в п. 2.3.3 настоящих 
Правил. Дополнительно в Договор могут быть 
включены события из  указанных в п.п. 2.3.1, 
2.3.2, 2.3.4 настоящих Правил.

3. Страховая сумма, страховой тариф, страхо-
вая премия, форма и порядок ее уплаты

3.1. Страховой суммой является денежная сумма, в 
пределах которой Страховщик обязуется произве-
сти страховую выплату по Договору страхования.
Размер страховой суммы определяется сторонами 
по их усмотрению.
3.2. Плата за страхование (страховая премия) осу-
ществляется Страхователем единовременно - ра-
зовым платежом за весь срок  страхования или в 
рассрочку страховыми взносами.
3.3. Размер страховой премии (страхового взноса) 
исчисляется в зависимости от размера страховой 
суммы, страховых рисков, на случай наступления 
которых осуществляется страхование, срока стра-
хования и тарифных ставок. 
Тарифные ставки могут дифференцироваться в за-
висимости от возраста, профессии Застрахованно-
го, а также иных факторов, влияющих на степень 
риска наступления страхового случая.  
3.4. Плата за страхование осуществляется налич-
ными деньгами или путем безналичных расчетов.
3.5. Если Договором не установлено иное, датой 
уплаты страховой премии считается:
•	 дата уплаты страховой премии  (страхового

взноса) в кассу Страховщика или представителю  
Страховщика при уплате  наличными деньгами;

•	 дата поступления суммы страховой премии
(страхового взноса)  на счет Страховщика при 
уплате наличными деньгами через кассу банка 
или безналичным путем. 

4. Срок действия Договора страхования

4.1. Договор страхования заключается на любой 
срок.
4.2. Договор страхования вступает в силу с 00 

часов 00 минут даты, следующей за днем по-
ступления на расчетный счет (в кассу) Страхов-
щика страховой премии или ее первой части (в 
случае оплаты страховой премии в рассрочку). 
Договором может быть установлен иной срок 
вступления Договора в силу.
4.3. Страхование, обусловленное Договором, 
распространяется на страховые события, про-
исшедшие в течение срока действия Договора 
в любой момент или, если это установлено До-
говором, при совершении Застрахованным ка-
ких-либо специфических действий (исполнение 
обязанностей по трудовому договору (контрак-
ту), участие в соревнованиях и тренировочных 
занятиях и пр.),  во время пребывания Застра-
хованного в определенном месте с определен-
ной целью (в учебном заведении во время учеб-
ного процесса и пр.) (далее по тексту - период 
ответственности  Страховщика).
Если Договором не установлено иное, време-
нем исполнения обязанностей по трудовому 
договору (контракту) считается  время испол-
нения Застрахованным обязанностей по трудо-
вому договору (контракту) как на территории 
Страхователя, так и вне ее в интересах Страхо-
вателя, а также время следования Застрахован-
ного к месту работы или возвращения с места 
работы на транспорте Страхователя.
Порядок оформления материалов  расследо-
вания и учета несчастных случаев, происшед-
ших с Застрахованным при исполнении обя-
занностей по трудовому договору (контракту), 
определяется законами и иными нормативными 
документами Российской Федерации. 

5. Порядок заключения Договора страхова-
ния

5.1. Для заключения Договора Страхователь 
представляет письменное Заявление по уста-
новленной Страховщиком форме (Приложения 
3а, 3б к настоящим Правилам). Страховщик мо-
жет принять решение о заключении Договора на 
основании устного заявления Страхователя. 
5.2. При включении в Договор риска, предусмо-
тренного пунктом 2.3.1. настоящих Правил, 
устанавливается порядок определения размера 
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страховой выплаты (далее по тексту - порядок 
страховой выплаты) в связи с временной  нетру-
доспособностью (временным нарушением здо-
ровья) Застрахованного вследствие несчастно-
го случая:
5.2.1. в зависимости от продолжительности ле-
чения, при этом Договором может быть опреде-
лен срок, за который Страховщик не производит 
страховую выплату, а также предельный размер 
страховой выплаты;
5.2.2. по “Таблице размеров страховых выплат, 
производимых в связи со страховыми случаями” 
(Приложение 4 к настоящим Правилам);
5.2.3. по “Шкале компенсаций в связи с причи-
нением вреда здоровью в результате несчаст-
ного случая” (Приложение 5 к настоящим Пра-
вилам).
Если Договором не установлено иное, размер 
страховой выплаты будет определяться в соот-
ветствии с п.5.2.2 настоящих Правил.
5.3. Срок страхования,  размер страховой сум-
мы, страховые риски, на случай наступления 
которых осуществляется страхование,  поря-
док уплаты страховой премии, а также порядок 
страховой выплаты и период ответственности  
Страховщика устанавливаются по соглашению 
сторон.
5.4. Договор заключается путем составления 
одного документа, подписанного сторонами, 
либо путем вручения Страхователю страхового 
Полиса по установленной Страховщиком форме.

6. Порядок и условия осуществления страховой
выплаты

6.1. При наступлении страхового случая Стра-
ховщик осуществляет страховую выплату в со-
ответствии с условиями Договора. Страховая 
выплата производится единовременно, если 
иное не предусмотрено условиями Договора 
страхования.
6.2. Общая сумма страховой выплаты по одному 
или нескольким страховым случаям, происшед-
шим с Застрахованным в период действия Дого-
вора, не может превышать размера страховой 
суммы, установленной Договором для данного 
Застрахованного.

Если в результате какого-либо события произо-
шел страховой случай, в связи с которым была 
выплачена часть страховой суммы, то при на-
ступлении вследствие этого же события более 
тяжких последствий для здоровья Застрахован-
ного, приведших к страховому случаю, размер 
страховой выплаты определяется за вычетом 
ранее выплаченной суммы.
Если в результате несчастного случая  здоровье 
Застрахованного ухудшилось за счет имевших-
ся у Застрахованного заболеваний, страховая 
выплата будет производиться, как если бы по-
следствия несчастного случая не осложнились 
течением имевшихся заболеваний.  
6.3. Размер страховой выплаты в связи со стра-
ховым событием определяется согласно услови-
ям Договора:
6.3.1. если порядок страховой выплаты опре-
делен в соответствии с п. 5.2.1, то за каждый 
день нетрудоспособности (лечения по поводу 
нарушения здоровья неработающего Застрахо-
ванного лица) в результате несчастного случая 
Застрахованному производится страховая вы-
плата в размере указанного в Договоре процен-
та от страховой суммы (от 0,01% до 1,0%) с 
учетом включенных в условия Договора ограни-
чений на максимальный размер страховой вы-
платы и срок нетрудоспособности (лечения), за 
который выплата не производится; 
6.3.2. если порядок страховой выплаты опре-
делен в соответствии с п.п. 5.2.2 или 5.2.3, то  
сумма страховой выплаты Застрахованному в 
связи с временной утратой трудоспособности 
(лечением по поводу нарушения здоровья не-
работающего лица)  в результате несчастного 
случая определяется  в процентах от страховой 
суммы в зависимости от тяжести вреда, причи-
ненного здоровью Застрахованного, по “Табли-
це размеров страховых выплат, производимых 
в связи со страховыми случаями” или по “Шка-
ле компенсаций в связи с причинением вреда 
здоровью в результате несчастного случая”, 
являющимися Приложениями 4 и 5 к настоящим 
Правилам;
6.3.3. в случае установления Застрахованному 
инвалидности в результате несчастного случая 
Застрахованному производится страховая вы-
плата в процентах от страховой суммы, обуслов-
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ленных Договором в зависимости от установлен-
ной Застрахованному группы инвалидности: 

Вариант 
1

Вариант 
2

Вариант 
3

I группа 
инвалидности 

75 80 100

II группа 
инвалидности 

50 60 100

III группа 
инвалидности 

30 40 0

Если Застрахованным является ребенок в возрас-
те до 18 лет, размер страховой выплаты опреде-
ляется в процентах от страховой суммы, обуслов-
ленных Договором в зависимости от срока, на 
который Застрахованному установлена категория 
“ребенок-инвалид”.
Таблица соответствия категории “ребенок-инва-
лид” группе инвалидности:

Инвалидность 
I группы 

Инвалидность 
II группы

Инвалидность 
III группы

Инвалидность 
на срок более 

2 лет

Инвалидность 
на срок 2 года

Инвалидность 
на срок менее 

2 лет

6.3.4. в случае смерти Застрахованного Выгодо-
приобретателю производится страховая выплата 
в размере страховой суммы, установленной До-
говором;
6.4. Для принятия решения о страховой выплате 
Страховщику должны быть представлены:
6.4.1. при наступлении страхового события, ука-
занного в п. 2.3.1:
• листок нетрудоспособности для работающих

Застрахованных;
• справка из ЛПУ с указанием даты травмы, ди-

агноза, сроками лечения, результатами обсле-
дования;

• заверенная медицинским учреждением копия
медицинской карты амбулаторного больного
(амбулаторной карты);

• заключение невролога (при черепно-мозговой
травме);

• заключение рентгенолога (при переломах и вы-
вихах);

• в случае стационарного лечения - выписной

эпикриз из медицинской карты стационарного 
больного (истории болезни);

• результаты судебно-медицинской экспертизы
(если вред здоровью причинен в результате
неправильных медицинских манипуляций);

• постановление по уголовному делу или по делу
об административном правонарушении (если
вред здоровью был причинен в результате
противоправных действий третьих лиц или в
результате ДТП);

• справка о ДТП с приложением списка постра-
давших (если вред здоровью был причинен при
ДТП);

• результаты исследования крови на алкоголь
или освидетельствования на состояние алко-
гольного опьянения после получения травмы
(если вред здоровью был причинен в резуль-
тате ДТП, которое Застрахованный совершил,
управляя транспортным средством);

• в случае, если Договором установлен период
ответственности Страховщика “при исполнении
Застрахованным обязанностей по трудовому
договору”, представляется акт о несчастном
случае на производстве по форме Н-1;

• ответ бюро судебно-медицинской экспертизы
на запрос Страховщика.

6.4.2. при наступлении страхового события, ука-
занного в п. 2.3.2:
• справка из учреждения медико-социальной

экспертной комиссии (справка МСЭ);
• копия направления на МСЭ или акт освидетель-

ствования в Бюро МСЭ;
• выписки из медицинских карт амбулаторного

больного (амбулаторных карт) с указанием дат
обращений и диагнозов из всех ЛПУ, в которых
Застрахованный проходил амбулаторное лече-
ние или копии амбулаторных карт, заверенные
ЛПУ;

• выписные эпикризы из медицинских карт ста-
ционарного больного (если Застрахованный
проходил стационарное лечение);

• результаты судебно-медицинской экспертизы
(если вред здоровью причинен в результате
неправильных медицинских манипуляций);

• постановление по уголовному делу или по делу
об административном правонарушении (если
вред здоровью был причинен в результате
противоправных действий третьих лиц или в
результате ДТП);
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• справка о ДТП с приложением списка постра-
давших (если вред здоровью был причинен при
ДТП);

• результаты исследования крови на алкоголь
или освидетельствования на состояние алко-
гольного опьянения после получения травмы
(если вред здоровью был причинен в резуль-
тате ДТП, которое Застрахованный совершил,
управляя транспортным средством);

• в случае, если Договором установлен период
ответственности Страховщика “при исполнении
Застрахованным обязанностей по трудовому
договору”,  представляется акт о несчастном
случае на производстве по форме Н-1;

• ответ главного или федерального бюро МСЭ на
запрос Страховщика о проверке обоснованно-
сти установления инвалидности;

• ответ бюро судебно-медицинской экспертизы
на запрос Страховщика.

6.4.3. при наступлении страхового события, ука-
занного в п. 2.3.3:
• свидетельство о смерти Застрахованного;
• медицинское свидетельство о смерти (или ко-

пия, заверенная ЗАГС), на основании которого
выдано свидетельство о смерти, или справка о
смерти, выданная ЗАГС, с указанием причины
смерти, или решение суда об объявлении  За-
страхованного умершим;

• постановление о возбуждении или об отказе в
возбуждении уголовного дела;

• акт судебно-медицинского исследования с ре-
зультатами исследования крови на алкоголь и
токсикологического исследования;

• в случае, если Договором установлен период
ответственности Страховщика “при исполнении
Застрахованным обязанностей по трудовому
договору”,  представляется акт о расследо-
вании несчастного случая на производстве со
смертельным исходом;

• в случае, если Выгодоприобретателями явля-
ются наследники по закону – свидетельство о
праве на наследство, подтверждающее право
наследников на получение страховой суммы
или ее части;

• решение суда или обвинительное заключение
(если в связи со смертью Застрахованного
было возбуждено уголовное дело и проводи-
лось судебное разбирательство и до окончания

расследования или судебного разбирательства 
не представляется возможным выяснить обсто-
ятельства, имеющие существенное значение 
для принятия решения о признании или непри-
знании заявленного события страховым случа-
ем);

• ответ бюро судебно-медицинской экспертизы
на запрос Страховщика.

6.4.4. при наступлении страхового события, ука-
занного в п. 2.3.4:
• свидетельство о смерти Застрахованного;
• медицинское свидетельство о смерти (или ко-

пия, заверенная ЗАГС), на основании которого
выдано свидетельство о смерти, или справка о
смерти, выданная ЗАГС, с указанием причины
смерти, или решение суда об объявлении  За-
страхованного умершим;

• акт судебно-медицинского исследования с ре-
зультатами исследования крови на алкоголь и
токсикологического исследования;

• выписки из медицинских карт амбулаторного
больного (амбулаторных карт) с указанием
дат обращений и диагнозов за весь период
наблюдения из всех поликлиник, в которых на-
блюдался Застрахованный, или заверенная ме-
дицинским учреждением копия амбулаторной
карты за весь период наблюдения;

• в случае смерти от онкологического заболева-
ния – выписка из онкологического диспансера
с информацией о дате установления диагноза;

• в случае, если Договором установлен период
ответственности Страховщика “при исполнении
Застрахованным обязанностей по трудовому
договору”,  представляется акт о расследо-
вании несчастного случая на производстве со
смертельным исходом;

• ответ бюро судебно-медицинской или меди-
ко-социальной экспертизы на запрос Страхов-
щика.

• в случае, если Выгодоприобретателями явля-
ются наследники по закону – свидетельство о
праве на наследство, подтверждающее право
наследников на получение страховой суммы
или ее части.

6.5. По всем видам событий дополнительно к до-
кументам, перечисленным в п. 6.4, Страховщику 
представляются:
• заявление о страховой выплате;
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•	 документ, удостоверяющий личность получателя;
• Полис (Договор страхования).
• Страховщик имеет право принять решение о

страховой выплате по неполному перечню до-
кументов, указанных в пунктах 6.4 и 6.5.

6.6. Все документы, предусмотренные настоя-
щим разделом и предоставляемые Страховщику 
в связи с наступлением страхового случая, долж-
ны быть составлены на русском языке или иметь 
нотариально заверенный (апостилированный) 
перевод. В случае предоставления документов, 
которые не могут быть прочтены Страховщиком в 
связи с особенностями почерка врача или сотруд-
ника компетентного органа, а так же вследствие 
нарушения целостности документа (надорван, 
смят, стерт и т.д.), Страховщик вправе отложить 
решение о страховой выплате до предоставления 
документов надлежащего качества.
6.7. В течение 15 рабочих дней с даты получения 
последнего из необходимых для принятия реше-
ния документов, указанных в п.п. 6.4. и 6.5 на-
стоящих Правил, Страховщик:
• принимает решение о признании произошедше-

го события страховым случаем;
• принимает решение об отказе в страховой вы-

плате.
6.8. В течение 5 рабочих дней с даты принятия 
решения Страховщик осуществляет страховую 
выплату или письменно сообщает Выгодоприоб-
ретателю об отказе в страховой выплате. 
6.9. Страховая выплата производится наследни-
кам Застрахованного:
• если Страхователем не был назначен Выгодо-

приобретатель;
• в случае одновременной (в один день) смерти

Застрахованного и Выгодоприобретателя;
• если Выгодоприобретатель умер ранее Застра-

хованного. Однако, если Страхователем были 
назначены несколько Выгодоприобретателей, 
то в случае смерти одного из них ранее Застра-
хованного, причитающаяся ему сумма выпла-
чивается остальным Выгодоприобретателям 
пропорционально установленным Страховате-
лем долям;

• если Застрахованный умер, не успев получить
причитающуюся ему сумму страховой выплаты 
в связи с вредом, причиненным его  здоровью  
в результате несчастного случая.

Если Выгодоприобретатель умирает, не успев по-
лучить причитающуюся ему страховую выплату, 
она производится его наследникам в порядке, 
установленном законодательством Российской 
Федерации. Для получения страховой выплаты 
наследники дополнительно к документам, указан-
ным в п.п. 6.4, 6,5 представляют документы, удо-
стоверяющие  вступление в права наследования.
6.10. Если страховой случай наступил до уплаты 
очередного страхового взноса, внесение которо-
го просрочено, Страховщик вправе при опреде-
лении размера страховой выплаты по Договору 
страхования зачесть сумму просроченного стра-
хового взноса.
6.11. Датой исполнения Страховщиком обяза-
тельства по страховой выплате считается:
• при безналичных расчетах - дата списания сум-

мы со счета Страховщика;
• при наличных расчетах - дата выплаты суммы

через кассу Страховщика. 

7. Общие исключения

События, на случай наступления которых стра-
хование не проводится (не распространяется): 
7.1. Не являются страховыми случаями события, 
указанные в п. 2.3., если они наступили в резуль-
тате прямых или косвенных последствий следую-
щих событий (заболеваний):
7.1.1. употребления Застрахованным алкоголя, 
его заменителей, опьяняющих (одурманивающих) 
веществ, токсических веществ или наркотиков;
7.1.2. принятия лекарств или каких-либо меди-
цинских процедур без назначения врача. Исклю-
чением не будет являться принятие лекарств, за-
регистрированных Минздравом РФ, находящихся 
в свободной продаже, в случае их использования 
в соответствии с инструкцией по применению;
7.1.3. заболевания СПИДом, психическим забо-
леванием, или ВИЧ-инфекцией.
7.2. Страховыми случаями не являются события, 
указанные в п. 2.3, если они произошли при сле-
дующих обстоятельствах:
7.2.1. совершения Застрахованным противоправ-
ных действий, за которые предусмотрена ответ-
ственность действующим Уголовным Кодексом 
Российской Федерации;
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7.2.2. управления Застрахованным любым транс-
портным средством без права на управление либо 
управление транспортным средством в состоянии 
алкогольного, наркотического или токсическо-
го опьянения, либо передачи Застрахованным 
управления лицу, не имевшему права на управле-
ние транспортным средством либо находившему-
ся в состоянии алкогольного, наркотического или 
токсического опьянения;
7.2.3. занятие, в том числе на разовой основе, 
экстремальными видами спорта, катание на гор-
ных лыжах, сноуборде, прыжки с парашютом, 
полеты на дельтаплане или параплане, пилоти-
рование летательных аппаратов, скалолазание, 
альпинизм, дайвинг, автоспорт, мотоспорт, лю-
бые единоборства, которые не были заявлены 
Страховщику в письменном виде до заключения 
Договора страхования или в период действия До-
говора страхования до начала занятий указанны-
ми видами спорта;
7.2.4. организованных (в составе спортивных 
организаций) занятий любыми видами спорта, в 
том числе участия Застрахованного в спортивных 
соревнованиях, турнирах, эстафетах и трениро-
вочных сборах, если Страхователь не платил за 
страхование соразмерно повышенному страхово-
му риску;
7.2.5. управление Застрахованным воздушным 
транспортным средством любого типа, соверше-
ние воздушного полета, за исключением авиа-
перелета в качестве коммерческого пассажира, 
имеющего оплаченный билет, а также за исклю-
чением чартерного авиаперелета, по установлен-
ному маршрутно–трассовым листом (где указано, 
что данное судно выполняет полеты в соответ-
ствии с заданным графиком полетов) маршруту 
и расписанию официально зарегистрированной 
авиакомпании, если иное не согласовано со Стра-
ховщиком в письменной форме.
7.3. Страховщик может принять на страхование 
риски, указанные в п.п. 7.2.3 – 7.2.5 Правил. 
Соглашение о конкретных рисках, размерах стра-
ховой суммы и страховой премии по ним, должно 
быть достигнуто Сторонами в Договоре страхова-
ния отдельно.
7.4. Не является страховым случаем и не влечет 
страховой выплаты временная нетрудоспособ-
ность Застрахованного в связи с санаторно-ку-

рортным лечением, медицинской реабилитацией, 
уходом за больным членом семьи, здоровым ре-
бенком и ребенком-инвалидом, на период каран-
тина и протезирования, в связи с беременностью 
и родами, а также их осложнениями и прерывани-
ем беременности.
7.5. Страховым случаем не является смерть, на-
ступившая вследствие сердечно-сосудистого, 
онкологического или иного заболевания, имев-
шегося у Застрахованного на дату заключения 
Договора, при условии, что Страховщик не был 
поставлен об этом в известность при заключении 
Договора.
7.6. Дополнительно к перечисленным в насто-
ящем разделе общим исключениям, при заклю-
чении Договора Стороны вправе договориться о 
применении дополнительных исключений, указан-
ных в Приложении 8 к настоящим Правилам. Если 
иное не оговорено Договором страхования, ис-
ключения из страхового покрытия, приведенные 
в Приложении 8, не применяются. 
7.7. При заключении Договора Страхователь и 
Страховщик вправе договориться о выборочном 
применении отдельных положений настоящего 
раздела.
7.8. В случае сообщения Страхователем (Застра-
хованным) при заключении Договора страхования 
заведомо ложных сведений об обстоятельствах, 
имеющих существенное значение для определе-
ния вероятности наступления страхового случая, 
Страховщик вправе потребовать признания Дого-
вора страхования недействительным в порядке, 
установленном действующим законодательством.
7.9. Страховщик освобождается от выплаты стра-
ховой суммы, если страховой случай наступил 
вследствие:
7.9.1. умышленных действий Застрахованного, 
Страхователя или Выгодоприобретателя, направ-
ленных на наступление страхового события, за 
исключением самоубийства Застрахованного, 
произошедшего по прошествии первых двух лет 
действия договора страхования;
7.9.2. воздействия ядерного взрыва, радиации, 
радиоактивного заражения;
7.9.3. военных действий, а также маневров или 
иных военных мероприятий;
7.9.4. гражданской войны, народных волнений 
всякого рода или забастовок.
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8. Права и обязанности сторон

8.1. В период действия Договора Страхователь 
имеет право: 
8.1.1. отказаться от Договора;
8.1.2. назначить или заменить Выгодоприоб-
ретателя, названного в Договоре страхования, 
другим лицом, письменно уведомив об этом 
Страховщика (с согласия Застрахованного), за 
исключением случаев, когда Выгодоприобрета-
тель выполнил какую-либо из обязанностей по 
Договору страхования или предъявил Страхов-
щику требование о выплате страховой суммы.
8.2. Страхователь обязан:
8.2.1. уплачивать страховые взносы в размере и 
сроки, установленные Договором;
8.2.2. сохранять документы, подтверждающие 
уплату им страховых взносов, и представлять их 
по требованию Страховщика;
8.2.3. в течение 30 дней со дня причинения 
вреда жизни и здоровью Застрахованного уве-
домить о свершившемся Страховщика любым 
доступным образом, с последующим предо-
ставлением всей необходимой информации и 
приложением подтверждающих документов. 
Обязанность Страхователя сообщить о факте 
наступления указанного события может быть 
исполнена Застрахованным или Выгодоприобре-
тателем;
8.2.4. незамедлительно сообщать Страховщику 
об обстоятельствах, влекущих увеличение стра-
хового риска (например: изменение рода дея-
тельности (профессии) Застрахованного; про-
фессиональные занятия  видами спорта; занятия 
экстремальными видами спорта).  
8.3. Страховщик имеет право: 
8.3.1. после принятия всех установленных п.п. 
6.4, 6.5 документов провести собственное 
расследование, в ходе которого проверить до-
стоверность информации, обратиться в компе-
тентные органы с запросом об обстоятельствах 
смерти или несчастного случая, направить За-
страхованного на медицинское обследование 
для уточнения диагноза и характера полученно-
го повреждения, провести независимую экспер-
тизу;
8.3.2. отказать в страховой выплате при невы-
полнении со стороны Страхователя (Застрахо-

ванного, Выгодоприобретателя) обязанности, 
указанной в п. 8.2.3 настоящих Правил, что 
повлекло за собой невозможность установ-
ления причин или обстоятельств наступления 
страхового случая; если не будет доказано, что 
Страховщик своевременно узнал о наступлении 
страхового случая либо что отсутствие у Стра-
ховщика сведений об этом не могло сказаться на 
его обязанности произвести страховую выплату;
8.3.3. в случае возникновения в период дей-
ствия договора страхования обстоятельств, 
влекущих увеличение страхового риска, потре-
бовать изменения условий Договора или упла-
ты дополнительной страховой премии сораз-
мерно увеличению риска. В случае возражений 
Страхователя (Выгодоприобретателя) против 
предложения Страховщика, последний вправе 
потребовать расторжения Договора в порядке, 
предусмотренном действующим законодатель-
ством.
8.4. Страховщик обязан:
8.4.1. произвести страховую выплату Застра-
хованному (Выгодоприобретателю) (отказать в 
выплате) при наступлении страхового случая в 
течение 20 рабочих дней со дня получения всех 
необходимых документов, указанных в п.6.4 
и п.6.5. настоящих Правил, если иной срок не 
установлен Договором страхования;
8.4.2. не разглашать полученные в результате 
своей профессиональной деятельности сведе-
ния о Страхователе, Застрахованном и Выгодо-
приобретателе, состоянии их здоровья, а также 
об имущественном положении этих лиц.
8.5. Застрахованный имеет право:
8.5.1. требовать от Страхователя назначения 
Выгодоприобретателя или его замену по своему 
усмотрению;
8.5.2. в случае смерти Страхователя - физиче-
ского лица или ликвидации в установленном за-
конодательством порядке Страхователя - юри-
дического лица, а также по соглашению между 
Страхователем и Страховщиком выполнять обя-
занности Страхователя;
8.5.3. ознакомиться с условиями Договора.
8.6. Застрахованный обязан:
8.6.1. в течение 24-х часов с момента несчаст-
ного случая обратиться в медицинское учрежде-
ние для объективной оценки вреда, причиненно-
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го здоровью, и получить медицинский документ, 
удостоверяющий факт несчастного случая.

9. Условия досрочного прекращения Догово-
ра страхования

9.1. Договор страхования досрочно прекраща-
ется в случаях:
• смерти Застрахованного, не квалифицирован-

ной в качестве страхового случая (в отноше-
нии данного Застрахованного);

• исполнения Страховщиком обязательств в
полном  объеме;

• отказа Страхователя от Договора (в день по-
ступления  к Страховщику заявления  о рас-
торжении Договора). 

9.2. При уплате страховой премии в рассрочку 
неуплата Страхователем всей суммы очередного 
страхового взноса в установленный Договором 
срок его уплаты означает для Сторон Договора 
страхования выраженное Страхователем воле-
изъявление об отказе от Договора страхования 
с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем 
окончания установленного Договором срока 
уплаты очередного страхового взноса, который 
не был уплачен в указанный срок. На основа-
нии пункта 1 статьи 452 Гражданского Кодекса 
Российской Федерации отдельное соглашение 
о расторжении Договора страхования в данном 
случае сторонами не составляется.
9.3. При отказе Страхователя – физического 
лица от Договора:
9.3.1. если заявление об отказе поступило до 
даты начала действия страхования и с даты за-
ключения Договора страхования до даты отказа 
от него прошло не более 5 (пяти) рабочих дней, 
Страховщик возвращает Страхователю уплачен-
ную страховую премию в полном объеме;
9.3.2. если заявление об отказе поступило по-
сле начала действия страхования и с даты за-
ключения Договора страхования до даты отказа 
от него прошло не более 5 (пяти) рабочих дней, 
Страховщик возвращает Страхователю часть 
уплаченной страховой премии пропорционально 
не истекшему сроку страхования (при отсутствии 
в данном периоде событий, имеющих признаки 
страховых случаев).

Размер суммы, подлежащей возврату (ВВ), рас-
считывается по формуле: 
ВВ = (1-M / N) х П, где M - количество дней, в 
течение которых Договор продействовал, N - ко-
личество дней в оплаченном сроке страхования, 
П - сумма уплаченной страховой премии.
9.4. При отказе Страхователя от Договора в 
случаях иных, чем указано в п. 9.3 Правил стра-
хования, при условии, что Договор заключен на 
срок не менее одного месяца и оплачен полно-
стью, а также в случае смерти Застрахованного 
по причинам, указанным в разд. 7, Страховщик 
производит возврат части полученной страховой 
премии.
Размер суммы, подлежащей возврату (ВВ), если 
иное не предусмотрено Договором страхования, 
рассчитывается по формуле: 
ВВ = 0,40 х (1-M / N) х П - В, где M - ко-
личество месяцев, в течение которых Договор 
продействовал, N - количество месяцев в опла-
ченном сроке страхования  (неполный месяц 
считается за полный), П - сумма уплаченной 
страховой премии, В - сумма произведенной 
страховой выплаты.
9.5. Возврат Страхователю причитающейся со-
гласно пп. 9.3, 9.4. Правил страхования суммы 
страховой премии или её части производится в 
течение 10-ти рабочих дней с даты получения 
Страховщиком заявления об отказе от Договора 
страхования.
Возврат производится  Страхователю на основа-
нии его заявления, Полиса (Договора), докумен-
та, удостоверяющего личность получателя.
Возврат производится наличными денежными 
средствами в кассе Страховщика либо путем 
перечисления на банковские реквизиты, предо-
ставленные Страхователем в письменном виде. 
Если банковские реквизиты для перечисления 
страховой премии предоставлены Страхова-
телем позже заявления об отказе от Договора 
страхования, вышеуказанный срок для возврата 
страховой премии начинает течь с даты предо-
ставления таких реквизитов.




