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1. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
1.1.На основании настоящих правил и действующего законодательства Российской Федерации ООО «Страховая компания «Капитал-полис» (в дальнейшем Страховщик) заключает договоры добровольного индивидуального страхования граждан с юридическими или дееспособными физическими лицами (далее по тексту — Страхователи).
Страхователи вправе заключать договора о страховании третьего лица (далее по тексту —Застрахованный).

Договор личного страхования считается заключенным в пользу Застрахованного, если в договоре не названо в качестве Выгодоприобретателя другое лицо. В случае смерти лица, Застрахованного по договору, в котором не назван Выгодоприобретатель, Выгодоприобретателями признаются наследники Застрахованного.

Договор личного страхования в пользу лица, не являющегося Застрахованным, может быть заключен лишь с письменного согласия Застрахованного. При отсутствии такого согласия договор может быть признан недействительным по иску Застрахованного, а в случае смерти этого лица по иску его наследников.

 В случае, если договор страхования заключен Страхователем в свою пользу, на него распространяются права и обязанности Застрахованного, предусмотренные настоящими условиями.

Право на получение страховой выплаты принадлежит лицу, в пользу которого заключен договор страхования. 

Инвалиды I группы не могут быть Застрахованы по настоящим правилам.

2 . ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя (Застрахованного), связанные со снижением (временным или постоянным) дохода и (или) дополнительными расходами в связи с утратой трудоспособности или смертью Страхователя (Застрахованного) вследствие несчастного случая.

Под несчастным случаем применительно к данному виду страхования понимается фактически происшедшее, внезапное, непредвиденное событие, в результате которого наступило расстройство здоровья Застрахованного или его смерть.

События, предусмотренные п.п.3.2.2., 3.2.3. и явившиеся следствием несчастного случая, происшедшего в период действия договора страхования, также признаются страховыми случаями, если они наступили в течение одного года со дня несчастного случая.

3. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

3.1. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату.

3.2. Страховыми случаями признаются следующие события (за исключением наступивших при обстоятельствах, перечисленных в п.п.3.3), имевшие место в период действия договора страхования.

3.2.1. временная утрата Застрахованным трудоспособности, наступившая в результате несчастного случая:

а) травма;

б) случайное острое отравление ядовитыми растениями, химическими веществами (промышленными или бытовыми), недоброкачественными пищевыми продуктами, лекарствами;

в) заболевание клещевым энцефалитом (энцефаломиелитом) или полиомиелитом;

г) патологические роды или внематочная беременность, приведшие к удалению органов (матки, обеих или единственной трубы, яичников);

д) переломы, вывихи костей, ожоги, разрывы (ранения) органов или их удаление в результате неправильных медицинских манипуляций.
3.2.2. постоянная утрата Застрахованным общей трудоспособности (инвалидность I,II, или III группы), наступившая в результате страховых случаев, перечисленных в п.3.2.1.
3.2.3. смерть Застрахованного в период действия договора страхования от какого-либо события, указанного в п.3.2., или в течение года со дня этого события; смерть в результате случайного попадания в дыхательные пути инородного  тела, утопления, анафилактического шока, переохлаждения организма (за исключением смерти от простудного заболевания) является страховым случаем.

События, предусмотренные п.п.3.2. признаются страховым случаем, если они явились следствием заболевания или несчастного случая, происшедшего в период действия договора страхования и подтверждены документами, выданными компетентными органами в установленном законом порядке (медицинскими учреждениями, судом и т.д.)

3.3. Вышеназванные события не являются страховыми случаями, если они произошли в результате:

3.3.1. совершения Застрахованным умышленного преступления, в том числе преднамеренного участия в массовых беспорядках;

3.3.2. совершения Выгодоприобретателем умышленного преступления;

3.3.3. управления Застрахованным транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, или передачи управления лицу, находящемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения или лицу, не имеющему права на вождение данного средства транспорта;

3.3.4. самоубийства (покушения Застрахованного на самоубийство), за исключением тех случаев, когда Застрахованный был доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц.

3.3.5. умышленного причинения Затсрахованным себе телесных повреждений.

Перечисленные в настоящем пункте деяния признаются таковыми на основании решения суда, постановления прокуратуры или иных документов, доказывающих факт содеянного, в установленном законодательством порядке.

4. СТРАХОВЫЕ ТАРИФЫ (ВЗНОСЫ). СТРАХОВАЯ СУММА.

4.1. Страховой суммой является денежная сумма, в пределах которой Страховщик несет ответственность за выполнение своих обязательств по договору страхования.

Страховая сумма устанавливается по соглашению сторон.

4.2. Страховой взнос исчисляется исходя из страховой суммы и страховых тарифов. Страховые тарифы дифференцируются в зависимости от профессии Застрахованного, а также иных факторов, влияющих на степень риска наступления страхового случая.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

5.1. Договор страхования заключается в письменной форме на основании устного или письменного заявления Страхователя. Срок действия договора страхования устанавливается по соглашению сторон и указывается в договоре страхования (полисе).   
6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ОФОРМЛЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ И УПЛАТЫ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ

6.1. Для оформления договора Страховщиком могут быть затребованы документы, характеризующие степень риска (п.4.2).

При заключении договора страхования между Страхователем и Страховщиком должно быть достигнуто соглашение по существенным условиям договора страхования:

· об объекте страхования (Застрахованном лице);

· о характере события, на случай наступления которого, заключается договор (страховом риске);

· о размере страховой суммы;

· о сроке действия договора.

    6.2. Страховые взносы могут быть уплачены Страхователем наличными деньгами или безналичным перечислением. 

6.3. Договор вступает в силу с 0 час. 00 мин. дня указанного в договоре страхования, но не ранее дня уплаты страховой премии (первого страхового взноса). При уплате наличными – дня внесения денег в кассу Страховщика (уполномоченного лица), при безналичных расчетах — дня, следующего за днем зачисления денег на счет Страховщика, если договором не предусмотрено иное.

6.4. В случае утраты договора страхования (полиса) Страховщик на основании личного заявления Страхователя выдает его дубликат, после чего утраченный договор страхования (полис) считается недействительным и выплаты по нему не производятся.

7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН. ВОЗМОЖНЫЕ СЛУЧАИ ОТКАЗА В ВЫПЛАТЕ СТРАХОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ.

7.1. В период действия договора страхования Страхователь имеет право:

7.1.1. Требовать досрочного расторжения договора с обязательным письменным уведомлением Страховщика.
7.1.2. В случае, если договор страхования заключен Страхователем в свою пользу, Страхователь имеет право назначить получателя страховой суммы на случай своей смерти, письменно уведомив об этом Страховщика. Назначив Выгодоприобретателя, Страхователь сохраняет за собой право на замену его другим лицом до наступления страхового случая, предусмотренного п.3.2.3.

7.2. Страхователь обязан:

7.2.1. Сообщать Страховщику достоверную информацию, имеющую значение для определения степени риска (п.4.2).

7.2.2. Уплачивать страховую премию (взносы) в сроки, определенные договором страхования (полисом).

7.2.3. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, в течение 10 дней, сообщить о случившемся, известить Страховщика любым доступным ему способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения.

7.3. Страховщик имеет право:

7.3.1. Проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем требований и условий договора.

7.3.2. По мере необходимости направлять запросы в компетентные органы.

7.3.3. Отказать в выплате страхового обеспечения, если Страхователь (Застрахованный):

— сообщил заведомо искаженные сведения о здоровье Застрахованного на момент заключения договора (п.7.2.1.);

— своевременно не известил о страховом случае (п.7.2.3);

— имел возможность в порядке, установленном действующим законодательством, но не представил в установленный договором срок документы и сведения, необходимые для установления причин, характера несчастного случая или представил заведомо ложные сведения.

7.3.4. При оплате в рассрочку приостановить при неуплате Страхователем очередного страхового взноса действие страховой защиты на время задержки платежа, письменно уведомив об этом Страхователя. В случае приостановления страховой защиты в связи с задержкой уплаты очередного страхового взноса не признаются страховыми случаями события, наступившие вследствие несчастных случаев, произошедших в период задержки платежа. Приостановление периода действия страховой защиты не освобождает Страхователя от уплаты страховой премии в размере, установленном Договором страхования.

7.4. Страховщик обязан:
7.4.1. Выдать договор страхования (полис) с приложением правил страхования, на основании которых заключен договор.

7.4.2. При наступлении страхового случая произвести страховую выплату (или отказать в выплате) в течение 10 рабочих дней после получения всех необходимых документов (п.п. 7.3.2 - 7.3.4).

7.4.3. Обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем.

7.5. В случае, если договор страхования заключен в пользу третьего лица (Застрахованного):

7.5.1. Застрахованный обязан:

— выполнить обязанности Страхователя, предусмотренные п.7.2.3.

7.5.2. Застрахованный имеет право:

— воспользоваться правами Страхователя, предусмотренными п.п. 7.1.2, 7.1.3;

— в случае ликвидации Страхователя — юридического лица, принять на себя обязанности Страхователя, предусмотренные п.7.2.2.

8. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

8.1. Договор страхования прекращается в случае:

8.1.1 . истечения срока действия договора страхования;

8.1.2. выполнения Страховщиком своих обязательств в полном объеме;

8.1.3. смерти Застрахованного (в случаях, предусмотренных п.3.3);

8.1.4. по требованию (инициативе) Страховщика — в случае неуплаты Страхователем страхового взноса в установленные договором сроки;

8.1.5. по требованию (инициативе) Страхователя — в случае нарушения Страховщиком правил страхования;

8.1.6. по соглашению сторон (о намерении досрочного прекращения договора страхования стороны обязаны уведомить друг друга письменно не позднее, чем за 30 дней до даты предполагаемого расторжения);

8.1.7. ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

8.1.8. ликвидации Страхователя — юридического лица, в случае, если Застрахованный не принял на себя исполнение обязанностей Страхователя по уплате взносов.

8.2. В случае досрочного прекращения договора страхования Страховщик имеет право на часть страхового взноса пропорционально времени, в течение которого действовал договор страхования. 

9. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ

9.1. При наступлении страхового случая Страховщик обязан произвести страховую выплату Страхователю (Застрахованному или Выгодоприобретателю) в соответствии с условиями договора страхования.

9.2. Общая сумма выплат по одному или нескольким страховым случаям, происшедшим в период действия договора страхования, не может превышать страховой суммы по данному договору.

    9.3. Размер страховой выплаты:

    9.3.1. при временной утрате трудоспособности рассчитывается исходя из 0.1 % от страховой суммы за каждый день временной нетрудоспособности со дня несчастного случая, но не более, чем за 100 дней за весь срок действия договора.
    9.3.2. в случае постоянной утраты трудоспособности, выразившейся в установлении Застрахованному группы инвалидности, исчисляется в процентах от страховой суммы в зависимости от установленной группы инвалидности:


при III-ей группе инвалидности  -  60 % страховой суммы;

при II-ой группе инвалидности   -  80 % страховой суммы;

при I-ой группе инвалидности    -  100 % страховой суммы.

    9.3.3. в случае смерти Застрахованного -  100% страховой суммы.

9.4. Страховая выплата может быть произведена представителю Страхователя (Застрахованного) по доверенности, оформленной Страхователем (Застрахованным) в установленном законом порядке.

9.5. Страховая выплата производится в течение 10 рабочих дней с момента получения необходимых документов.

9.6. Требования о страховой выплате могут быть предъявлены Страховщику в течение трех лет со дня несчастного случая.

9.7.Для получения страховой выплаты Страховщику представляют следующие документы:

а) Страхователем (Застрахованным):

— в связи с временной или постоянной утратой трудоспособности: полис, заявление по установленной форме, документы, подтверждающие факт несчастного случая (заключение соответствующего учреждения, определенного действующим законодательством об установлении группы инвалидности, документ, удостоверяющий факт временной нетрудоспособности), документ, удостоверяющий личность;

б) В случае смерти Застрахованного, Выгодоприобретателем:

— полис, заявление, свидетельство ЗАГСа, или его заверенная копия о смерти Застрахованного, распоряжение (Завещание) Страхователя о том, кого он назначил для получения страховой суммы в случае смерти Застрахованного, если оно было составлено отдельно, документ, удостоверяющий личность.

в) Наследником (наследниками) Страхователя (Застрахованного):

— документы, указанные в подпункте «б» данного пункта, а также документы, удостоверяющие вступление в права наследования.

9.8. Для получения части уплаченной страховой премии (взноса) при досрочном расторжении договора страхования Страховщику представляются следующие документы:

Страхователем:

· полис, заявление о выплате части страховой премии (взноса) и документ, удостоверяющий личность.

10. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ ПРЕТЕНЗИЙ И СПОРОВ

10.1. Споры, возникающие по договору страхования, разрешаются путем переговоров, с привлечением, при необходимости, специально созданной экспертной комиссии. При недостижении соглашения спор предается на рассмотрение суда (арбитражного суда) в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

11. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

11.1. В случае госпитализации Застрахованного (Страхователя) в результате несчастного случая (п.3.2.1.), он или его родственники могут обратиться к Страховщику с просьбой произвести выплату аванса за прошедшие дни нетрудоспособности.

В этом случае Застрахованный (Страхователь) или его родственники, должны представить Страховщику справку из стационара, подтверждающую факт госпитализации и диагноз.

11.2. С просьбой о выплате аванса можно обращаться только 1 раз.

11.3. В случае изменения профессии в течение срока действия договора страхования, Страхователь (Застрахованный) обязан сообщить об этом Страховщику в течение 10‑ти дней с момента изменения профессии.

В этом случае Страхователь должен будет внести дополнительный страховой взнос, если новая профессия в более высокой группе риска. В противном случае договор страхования может быть расторгнут.

11.4. Документом, подтверждающим временную нетрудоспособность, является лист нетрудоспособности, выдаваемый уполномоченными органами.

Если Страхователем (Застрахованным) является домохозяйка, пенсионер или иное лицо, которому не может быть выдан листок нетрудоспособности, страховые выплаты будут производиться на основании справки медицинского учреждения. 

