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У Т В Е Р ЖД Е Н О

Генеральный директор

ООО «СК «Капитал-полис»

________________

Кузнецов А.Н.

Приказ № 59-Д
"31" мая 2012 г.
Правила 

комбинированного страхования граждан при несчастном случае и/или болезни
Санкт-Петербург

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. В соответствии с гражданским законодательством, нормативными документами органа государственного страхового надзора Российской Федерации настоящие правила регулируют отношения, возникающие между Страховщиком и Страхователем (Застрахованным, Выгодопробретателем) при страховании имущественных интересов Застрахованного связанных с причинением вреда жизни/здоровью Застрахованного в результате несчастного случая и/или болезни.

1.2. По договору комбинированного страхования граждан при несчастном случае и/или болезни Страховщик обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию), при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) произвести страховую выплату в пределах определенной договором страховой суммы.

1.3. Страховщик – общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания "Капитал-полис", имеющая лицензию на страхование от несчастных случаев и болезней.

Болезнь - диагностированное квалифицированным врачом нарушение нормальной жизнедеятельности организма человека, обусловленное функциональными и/или морфологическими изменениями.

Врач-эксперт – специалист с законченным и должным образом зарегистрированным высшим медицинским образованием.

Временная утрата трудоспособности – состояние утраты способности к труду Застрахованным на протяжении определенного ограниченного периода времени, сопровождающееся освобождением Застрахованного медицинским учреждением от работы на срок, необходимый для проведения лечения и восстановления работоспособности.

Выгодоприобретатель – одно или несколько физических или юридических лиц, которые имеют право на получение страховых выплат в соответствии с договором страхования или законом.  Если в договоре страхования не указан Выгодоприобретатель, право на получение страховых выплат принадлежит Застрахованному. 

Госпитализация – помещение Застрахованного для проведения лечения в круглосуточный стационар медицинского учреждения, имеющего все необходимые разрешения и лицензии.

При этом госпитализацией не признается: помещение Застрахованного в стационар для проведения медицинского обследования; проживание Застрахованного в клинике или санатории для прохождения им восстановительного (реабилитационного) курса лечения; задержание Застрахованного в связи с карантином или иными превентивными мерами официальных властей.

Застрахованный – физическое лицо, чьи имущественные интересы, связанные с жизнью, здоровьем и трудоспособностью, застрахованы по договору страхования. Если в договоре страхования не указан Застрахованный, то Застрахованным является Страхователь. 
Инвалидность 
Социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходимости социальной защиты. 

Группа инвалидности 
Группа Инвалидности устанавливается в соответствии с требованиями и на основании заключения МСЭК, характеризует степень инвалидности и определяет требования ухода, показания и противопоказания медицинского характера. Требованиями МСЭК предусматривается установление трех групп инвалидности. 
Первая группа Инвалидности 
Социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким значительно выраженным расстройством функций организма, обусловленным заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящим к резко выраженному ограничению жизнедеятельности. 

Вторая группа Инвалидности 
Социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким выраженным расстройством функций организма, обусловленным заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящим к выраженному ограничению жизнедеятельности. 

Третья группа Инвалидности 
Социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким незначительно или умеренно выраженным расстройством функций организма, обусловленным заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящим к не резко или умеренно выраженному ограничению жизнедеятельности. 

Несчастный случай – внезапное, непредвиденное событие, являющееся результатом воздействия внешних причин, что привело к причинению вреда жизни/здоровью Застрахованного (приведшее ко временной или постоянной утрате трудоспособности, или к его смерти).  
Под несчастным случаем в целях настоящих Правил понимается фактически происшедшее извне, возникшее внезапно, непредвиденно, помимо воли Застрахованного событие, приведшее к утрате им трудоспособности, физической травме (увечью) или смерти, в т.ч.: стихийное явление природы, взрыв, ожог, обморожение, утопление, действие электрического тока, удар молнии, солнечный удар, нападение злоумышленников или животных, падение какого-либо предмета на/или самого Застрахованного, внезапное удушение, случайное попадание в дыхательные пути инородного тела, случайное острое отравление вредными продуктами или веществами (ядовитыми растениями, химическими веществами, лекарствами, недоброкачественными пищевыми продуктами), а также происшедшие при движении средств транспорта или при

их аварии, при пользовании машинами, механизмами, орудиями производства и всякого рода инструментами. 
К несчастным случаям относится также резкое физическое перенапряжение конечностей или позвоночника, в результате чего происходит: вывих сустава; частичный или полный разрыв мускулов, сухожилий, связок или сосудов.

Не относятся к несчастным случаям любые формы острых, хронических и наследственных заболеваний, анафилактический шок, а также инфекционные заболевания, пищевая токсикоинфекция (сальмонеллез, дизентерия и др.).

Постоянная утрата трудоспособности с установлением инвалидности – ограничение жизнедеятельности, обусловленное стойким расстройством функций организма в результате несчастного случая или заболевания. 

Постоянная утрата профессиональной трудоспособности – необратимая утрата Застрахованным лицом способности к определенному труду в соответствии со своей профессией, подготовкой и квалификацией, установленная в соответствии с законодательством РФ на срок не менее 1 года, произошедшая в период действия договора страхования в результате несчастного случая или профессионального заболевания.
Профессиональное заболевание - хроническое или острое заболевание застрахованного, являющееся результатом воздействия на него вредного (вредных) производственного (производственных) фактора (факторов).

Смерть (гибель) – необратимое прекращение, остановка жизнедеятельности организма.

Срок страхования – период времени, установленный договором страхования, в течение которого наступление страхового случая влечет за собой обязательства Страховщика по страховой выплате.

Страховой риск - событие, на случай наступления которого заключается договор страхования, обладающее признаками вероятности и случайности.

Страховой случай - свершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Страхователю (Застрахованному, Выгодоприобретателю).

Страхователь – юридическое лицо любой организационно-правовой формы, индивидуальный предприниматель, дееспособное физическое лицо (российские и иностранные граждане, лица без гражданства), заключившее со Страховщиком договор страхования.

Страховая выплата – денежная сумма выплачиваемая Страховщиком Страхователю (Застрахованному, Выгодоприобретателю) при причинении вреда жизни/здоровью Застрахованного.

Страховая премия – плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные договором страхования. 

Страховая сумма – денежная сумма, определенная договором страхования, исходя из которой устанавливается размер страховой премии и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая.

Страховой взнос – часть страховой премии, уплачиваемой в рассрочку, в соответствии с условиями договора страхования.

 Территория страхования – определенная в договоре страхования территория (страна, область, маршрут и т.п.), в пределах которой действует договора страхования. В соответствии с настоящими правилами территорией страхования является Российская Федерация, если в договоре страхования не указана другая территория страхования. 
Факторы существенного увеличения степени страхового риска 

Смена профессиональной деятельности Застрахованного, связанная с повышенным риском, которая может привести к травмам и / или профессиональным заболеваниям, переезд в другую страну на срок свыше 1 года, начало регулярных занятий травмоопасными видами спорта и отдыха, предполагающими участие в тренировках, соревнованиях (включая ныряние с аквалангом, занятия парашютным спортом, полеты на вертолете, дельта и парапланеризм, альпинизм, скалолазание, экстремальный туризм, спелеология, рафтинг, авто- и мотоспорт, катание на водных мотоциклах, скутерах, регулярные занятия конным спортом, контактные единоборства, и т.п.), объективно связанные с повышением вероятности возникновения несчастных случаев или болезней, смена пола Застрахованного, инфицирование Застрахованного ВИЧ или заболевание СПИдом, а также изменение иных обстоятельств, оговоренных страховщиком (например, в письменном запросе, заявлении на страхование, договоре страхования).

Так же фактором существенного увеличения степени страхового риска является законодательное изменение критериев установления групп инвалидности, профессиональной нетрудоспособности.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Застрахованного (Выгодоприобретателя), связанные с риском причинения вреда жизни и/или здоровью Застрахованного в результате несчастного случая или болезни.  

3. СТРАХОВЫЕ РИСКИ И СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 

3.1. Страховые риски:

3.1.1. Несчастный случай – причинение вреда жизни/здоровью Застрахованного, предусмотренное Таблицей страховых выплат, в результате несчастного случая (Приложение № 1 к Правилам).
3.1.2. Временная утрата трудоспособности - временная утрата трудоспособности Застрахованным (далее – «временная нетрудоспособность») в результате:

а) несчастного случая;
б) несчастного случая или болезни.

3.1.3. Госпитализация – госпитализация Застрахованного (далее – «госпитализация») в результате:

а) несчастного случая;
б) несчастного случая или болезни.

3.1.4. Критическое заболевание – критическое заболевание (смертельно-опасное заболевание) Застрахованного, предусмотренное и определенное в соответствии с Перечнем критических заболеваний (Приложение № 2 к Правилам), впервые диагностированное в период действия договора (далее – «критическое заболевание»).

3.1.5. Постоянная утрата профессиональной трудоспособности - постоянная утрата Застрахованным профессиональной трудоспособности (далее – «профессиональная нетрудоспособность») в результате:

а) несчастного случая;
б) несчастного случая или болезни.

3.1.6. Постоянная утрата трудоспособности - постоянная утрата трудоспособности Застрахованным с установлением инвалидности (далее – «инвалидность») в результате:

а) несчастного случая;

б) несчастного случая или болезни.

3.1.7. Смерть - смерть Застрахованного в результате:

а) несчастного случая;
б) несчастного случая или болезни.

3.2. Страхователь по согласованию со Страховщиком при заключении договора страхования вправе выбрать любой страховой риск из перечисленных в п. 3.1. 

3.3. События, указанные в п. п. 3.1.1 – 3.1.4 настоящих Правил и явившиеся следствием несчастного случая и/или болезни, признаются страховыми случаями, если они произошли в период действия договора страхования.

События, указанные в п. п. 3.1.5 – 3.1.7 настоящих Правил и явившиеся следствием несчастного случая и/или болезни, произошедшие в период действия договора страхования, также признаются страховыми случаями, если они наступили в течение 1 (одного) года с даты наступления несчастного случая или диагностирования болезни.

Перечень болезней, не принимаемых на страхование, определяется программами страхования Страховщика. 
Критические заболевания, указанные в Перечне критических заболеваний (Приложение № 2 к Правилам), не относятся к болезням, принимаемым на страхование, если этот риск отдельно не указан в договоре страхования.
3.4. Не является страховым случаем нанесение вреда жизни/здоровью Застрахованного в результате:

3.4.1. умышленных действий (бездействия) Застрахованного, Страхователя, Выгодоприобретателя;

3.4.2. события, которое в последние 12 месяцев перед датой заключения договора страхования требовало лечения;

3.4.3. курса лечения, начатого до и продолжающегося во время действия договора страхования;

3.4.4.  нервных, психических,  инфекционных, хронических заболеваний и их обострений, СПИДа, если это отдельно не указано в договоре страхования;

3.4.5. нахождения Застрахованного в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

3.4.6. управления Застрахованным любым транспортным средством без права на управление или после применения лекарственных препаратов, противопоказанных при управлении транспортным средством, либо передачи Застрахованным управления лицу, не имевшему права на управление транспортным средством или находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения или после применения лекарственных препаратов, противопоказанных при управлении транспортным средством;

3.4.7. покушения Застрахованного на самоубийство или совершения им самоубийства, за исключением случая, когда Застрахованный был доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц, а также случая, когда смерть Застрахованного наступила в результате самоубийства, и к этому времени договор страхования действовал уже не менее двух лет.

3.4.8. лечения болезни или последствий несчастного случая, имевших место до начала или после окончания периода действия договора страхования, о которых Страховщик не был поставлен в известность заранее;

3.4.9. несчастных случаев, произошедших вследствие каких-либо заболеваний Застрахованного;

3.4.10. занятия Застрахованного профессиональным спортом, если это не предусмотрено договором страхования;

3.4.11. беременности и родов, их осложнений или последствий, включая аборт, искусственные и преждевременные роды Застрахованной в течение первых 12 месяцев действия договора, если  это не предусмотрено договором страхования;

3.5. События, указанные в п. 3.1. настоящих Правил, не являются страховыми случаями, если это отдельно не предусмотрено договором страхования, при:

- нахождении Застрахованного в местах лишения свободы;
- прохождении Застрахованным на срочной военной службы, военных сборов и т.п.

4. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

4.1. Размер страховой суммы устанавливается по соглашению сторон и указывается в договоре страхования. В договоре страхования могут устанавливаться страховые суммы (лимиты выплат) по отдельным рискам, указанным в п. 3.1. 
При заключении договора страхования в отношении нескольких Застрахованных страховая сумма по договору равна сумме страховых сумм по всем Застрахованным. Страховые суммы по каждому Застрахованному указываются по каждому из страховых рисков или по совокупности рисков отдельно в списке Застрахованных.

В соответствии с настоящими Правилами договором страхования может устанавливаться тип страховой суммы:

     а) агрегатная — при страховой выплате страховая сумма уменьшается на размер выплаты, Страхователь имеет право восстановить страховую сумму путем заключения дополнительного соглашения на оставшийся период страхования с оплатой соответствующей части страховой премии;

     б) неагрегатная - при страховой выплате страховая сумма не уменьшается на размер выплаты. 
В соответствии с настоящими правилами страховая сумма не уменьшается на размер страховой выплаты (неагрегатная страховая сумма), если в договоре страхования (страховом полисе) отдельно не установлена агрегатная страховая сумма. 

4.2. Страховая премия уплачивается в соответствии с условиями договора страхования.
4.3. Страховая премия по договору страхования может быть уплачена Страхователем единовременно или в рассрочку. В случае неуплаты Страхователем страховой премии либо первого страхового взноса в сроки, предусмотренные договором страхования, договор страхования считается не вступившим в силу, обязательств по такому договору у сторон не возникает. Неуплата Страхователем очередного взноса в установленный в договоре срок рассматривается Сторонами, как досрочный отказ Страхователя от договора страхования (п.2 ст.958 ГК РФ), если договором страхования не предусмотрено иное, если стороны не договорились об отсрочке уплаты очередного взноса (договоренность об отсрочке страхового взноса оформляется дополнительным соглашением к договору страхования). В этом случае действие договора страхования прекращается с даты, следующей за датой, указанной в договоре страхования как дата уплаты очередного страхового взноса.

4.4. Если договором не предусмотрено иное, то обязательство Страхователя по уплате страховой премии (страхового взноса) считается исполненным:

• в день поступления всей суммы страховой премии (очередного страхового взноса) на банковский счет Страховщика (уполномоченного лица) при уплате в безналичном порядке;

• в день получения всей суммы страховой премии (очередного страхового взноса) или внесения всей суммы страховой премии (страхового взноса) в кассу Страховщика (уполномоченного лица) при уплате наличными деньгами.

5. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА
5.1. Страховая выплата производится Страховщиком в соответствии с договором страхования на основании заявления Застрахованного (Выгодоприобретателя). 
5.2. Страховая выплата производится Застрахованному (Выгодоприобретателю).

Размер страховой выплаты определяется исходя из установленной в договоре страховой суммы и страховых рисков.  
5.2.1. При включении в договор страхования риска по п. 3.1.1 настоящих Правил, страховая выплата рассчитывается по Таблице страховых выплат, в соответствии со степенью расстройства здоровья Застрахованного.

5.2.2. При наступлении страхового случая по риску «временная утрата трудоспособности» страховая выплата рассчитывается исходя из 0.1 % от общей страховой суммы по договору за каждый день временной нетрудоспособности, но не более, чем за 100 дней за весь срок действия договора.
5.2.3. При наступлении страхового случая по риску «госпитализации» страховая выплата рассчитывается исходя из 0.3 % от общей страховой суммы за каждый день стационарного лечения, но не более, чем за 100 дней за весь срок действия договора. При проведении страховой выплаты по риску «госпитализация», выплаты за временную утрату трудоспособности не производятся, 
5.2.4. При наступлении страхового случая по риску «критическое заболевание» страховая выплата производится в размере страховой суммы по данному риску или определенного договором страхования процента от общей страховой суммы по договору. 
Наступление критического заболевания не является страховым случаем, если оно явилось следствием развития у Застрахованного болезней, квалифицируемых как предшествующие состояния, указанных в Приложении № 2 к настоящим Правилам. 

5.2.5. При постоянной утрате профессиональной трудоспособности страховая выплата исчисляется в размере 40 % от общей страховой суммы по договору.
5.2.6. При постоянной утрате трудоспособности, выразившейся в установлении Застрахованному группы инвалидности, страховая выплата исчисляется в процентах от общей страховой суммы по договору в зависимости от установленной группы инвалидности:


при III-ей группе инвалидности  -  50 % страховой суммы;


при II-ой группе инвалидности   -  75 % страховой суммы;


при I-ой группе инвалидности    -  90 % страховой суммы.

5.2.7. При смерти Застрахованного страховая выплата составляет 100% страховой суммы.

5.2.8. Если в течение срока действия договора страхования происходит смена утраты профессиональной на группу инвалидности или группы инвалидности Застрахованному в сторону увеличения ее степени или наступает смерть Застрахованного, то Страховщик производит дополнительную выплату в размере разницы между размером страховой выплаты, подлежащей выплате при более высокой степени инвалидности или смерти, и страховой выплатой, произведенной ранее.

5.3 Договором страхования может быть предусмотрен другой порядок и размер выплат.

Договором страхования может быть предусмотрена временная франшиза – первое количество дней временной утраты трудоспособности или госпитализации не покрываемых страхованием.

5.4. Общая сумма выплат по всем случаям, связанным с причинением вреда жизни/здоровью Застрахованного за весь срок действия договора страхования, не может превышать общей страховой суммы по договору. Страховая выплата на основании заявления о причинении вреда жизни/здоровью Застрахованного не может превышать установленную договором страхования страховую сумму по указанному в договоре риску.
5.5. Страховщик освобождается от страховой выплаты (если это не указано в договоре страхования) при причинении вреда жизни/здоровью Застрахованного в результате:

- воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

- военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

- гражданской войны, всякого рода народных волнений или забастовок, диверсии или террористического акта.
6. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ.

6.1. При наступлении события, которое может быть признано страховым случаем, Застрахованный (Страхователь, Выгодоприобретатель) обязан:

6.1.1. известить Страховщика по телефону/факсу о произошедшем событии не позднее 24 часов после того, как ему стало известно об этом событии;
6.1.2. принимать  разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры, чтобы уменьшить размер причиненного вреда. Принимая такие меры, он должен следовать указаниям Страховщика, если они даны;

6.1.3. предоставить Страховщику письменное заявление о причинении вреда, с описанием всех обстоятельств, приведших к причинению вреда жизни/здоровью Застрахованного и произведенных (требуемых) расходов;

6.1.4. представить документы, необходимые для принятия Страховщиком решения о страховой выплате и ее размере. Перечень необходимых документов указывается Страховщиком в зависимости от характера вреда, причиненного жизни и/или здоровью Застрахованного и условий договора страхования. По требованию Страховщика отдельные документы должны быть представлены в подлинных экземплярах или нотариально заверенных копиях.

6.2. При получении заявления о причинении вреда жизни/здоровью Застрахованного, Страховщик имеет право обратиться в компетентные органы для получения сведений, имеющих отношение к заявленному событию. 

6.3. После получения всех необходимых сведений и документов (п. 6.1, 6.2) Страховщик обязан:

6.3.1. в срок не более 15 рабочих дней составить и утвердить страховой акт или принять решение об отказе в выплате;

6.3.2. в течение 72 часов со дня утверждения страхового акта осуществить страховую выплату или поставить в известность Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя) в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа.

6.4. Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован в судебном порядке.

6.5. Величина страховой выплаты определяется Страховщиком на основании документов, полученных от Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя) и из компетентных органов в соответствии с условиями, установленными настоящими Правилами. Если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взноса, Страховщик вправе при расчете размера выплаты вычесть сумму неуплаченного страхового взноса.

При несогласии с величиной страховой выплаты Страхователь (Застрахованный, Выгодоприобретатель) вправе обратиться к специализированным организациям для проведения экспертизы, поставив в известность Страховщика о таком обращении. При этом Страховщик вправе принять участие в экспертизе или делегировать своего представителя в орган, проводящий экспертную оценку причин или размера причиненного вреда.

6.6. При несогласии с выводами экспертной комиссии Страховщик имеет право на привлечение к проведению экспертной оценки своего эксперта только в случае, если он не воспользовался или не мог воспользоваться своим правом на делегирование представителя в экспертный орган.

Выводы эксперта (экспертного органа) являются окончательными и не подлежат опротестованию в случае производства выводов совместно с представителем Страховщика. При несовпадении оценок экспертов от Страховщика и Страхователя, спор о размере страховой выплаты разрешается судом.

6.7. Затраты на проведение экспертизы несет сторона, инициировавшая проведение экспертизы с последующим правом требовать возмещения затрат на экспертизу, если выводы эксперта (по совокупности):

- окажутся отличными от выводов противоположной стороны;

- будут приняты судом или противоположной стороной, как более соответствующие истинному положению, чем выводы противоположной стороны.

7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

7.1. Страховщик имеет право:

7.1.1. применять разработанные им или объединением Страховщиков стандартные формы договора (страхового полиса) при заключении договора страхования;

7.1.2. требовать расторжения договора страхования или признания его недействительным, если Страхователь (Застрахованный), ответив на все вопросы Страховщика при заключении договора страхования, сообщил заведомо ложные сведения либо умолчал об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможного вреда от его наступления. Страховщик не может требовать признания договора страхования недействительным, если обстоятельства, о которых умолчал Страхователь (Застрахованный), уже отпали;

7.1.3. на часть страховой премии (с учетом понесенных расходов по заключению и обслуживанию договора страхования) пропорционально времени, в течение которого действовало страхование; 

7.1.4. потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска, получив уведомление об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, при этом Страховщик не вправе требовать расторжения договора страхования, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали;

7.1.5. потребовать расторжения договора страхования, если Страхователь возражает против изменения договора страхования или доплаты страховой премии пропорционально увеличенному риску в период, когда появились обстоятельства, влекущие увеличение степени риска.
7.2. Страховщик обязан:
7.2.1. ознакомить Страхователя с Правилами страхования (по требованию Страхователя вручить ему один экземпляр Правил);
7.2.2. сохранять в тайне сведения о Страхователе (Застрахованном, Выгодоприобретателе);

7.2.3. при страховом случае произвести страховую выплату в установленный настоящими Правилами страхования срок.
7.3. Страхователь (Застрахованный, Выгодоприобретатель) имеет право:

7.3.1. ссылаться при защите своих интересов на настоящие Правила и договор страхования;

7.3.2. отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай;

7.4. Страхователь обязан:

7.4.1. Ознакомить Застрахованного с настоящими Правилами и условиями договора страхования;

7.4.2. после заключения договора страхования уплатить страховую премию в порядке и в сроки, которые установлены договором страхования;

7.4.3. выполнять обязанности по договору и Правилам страхования;

7.4.4. при заключении договора страхования сообщить Страховщику известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможного вреда от его наступления, если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику;

7.4.5. в период действия договора страхования незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска;

7.4.5. после того, как ему стало известно о причинении вреда жизни, здоровью Застрахованного, не позднее 24 часов уведомить об этом Страховщика по телефону/факсу.
8. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА

8.1. Договор страхования может заключаться на основании устного или письменного заявления Страхователя.

Для заключения коллективного договора страхования Страхователь должен представить Страховщику письменное заявление на страхование с приложением списка Застрахованных, в котором указывается для каждого из них:

- фамилия, имя и отчество, год рождения, домашний адрес, реквизиты удостоверения личности Застрахованного;

- индивидуальная страховая сумма.
По требованию Страховщика Страхователем должны быть представлены сведения об условиях работы и жизни Застрахованных.

Состав указанных выше сведений может быть изменен по решению Страховщика. 

Для заключения индивидуального договора страхования Страхователем должны быть представлены Страховщику сведения, указанные в заявлении на страхование или в запросе Страховщика.

8.2. Договор страхования заключается в письменной форме путем составления подписанного сторонами документа, либо вручения Страховщиком Страхователю страхового полиса, подписанного Страховщиком. 

8.3. Условия, на которых заключается договор страхования, определены в настоящих Правилах. Условия, содержащиеся в Правилах и не включенные в текст договора, обязательны для Страхователя, если в договоре прямо указывается на применение этих Правил. 

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

9.1. Срок действия договора страхования устанавливается по соглашению сторон.
Договор страхования, если в нем не предусмотрено иное, вступает в силу в 00 часов дня, следующего за днем уплаты страховой премии или первого взноса.

9.2. Договор страхования может быть заключен на определенный период ответственности

Страховщика по страховой выплате:

• 24 часа в сутки;

• На период исполнения обязанностей по трудовому договору (контракту);

• На период исполнения обязанностей по трудовому договору (контракту), а также следования к месту работы или с работы;

• В быту (24 часа в сутки, исключая период исполнения обязанностей по трудовому договору (контракту), если иное не предусмотрено договором страхования);

• На период участия в мероприятиях, определенных договором страхования.

• На период поездки.

10. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

10.1. Договор страхования прекращается в случаях:

10.1.1. истечения срока действия;

10.1.2. исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по договору в полном объеме (прекращение обязательства исполнением); 

10.1.3. по требованию Страхователя, если к моменту отказа договор страхования не прекратил свое действие;

10.1.4. по требованию Страховщика при нарушении Страхователем условий договора и  Правил страхования;

10.1.4. принятия судом решения о признании договора страхования недействительным;

10.1.5. по соглашению сторон, в том числе в случае смерти Застрахованного по причине иной, нежели страховой случай;

10.1.6. в других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.

11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

11.1. Все споры между сторонами по договору страхования разрешаются путем переговоров, а при не достижении согласия в судебном порядке в пределах срока исковой давности, предусмотренного действующим законодательством Российской Федерации.


