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П Р А В И Л А 

страхования работников ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения, лиц, командированных на указанные объекты, а также граждан, проживающих, осуществляющих трудовую деятельность или проходящих военную службу в пределах зоны наблюдения ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения, от риска радиационного воздействия

г. Санкт-Петербург

1. СУБЪЕКТЫ И ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ

1.1. На условиях настоящих Правил Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Капитал-полис» (ООО «СК «Капитал-полис»), далее по тексту – Страховщик, заключает договоры страхования работников ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения, лиц, командированных на указанные объекты, а также граждан, проживающих, осуществляющих трудовую деятельность или проходящих военную службу в пределах зоны наблюдения ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения, от риска радиационного воздействия.

1.2. Договоры страхования по настоящим Правилам заключаются в пользу работников ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения, лиц, командированных на указанные объекты, а также граждан, проживающих, осуществляющих трудовую деятельность или проходящих военную службу в пределах зоны наблюдения ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения. Лица, о страховании которых заключаются договоры, являются Застрахованными лицами.

1.3. Застрахованными лицами по настоящим Правилам могут являться:

1.3.1. Персонал группы А – в соответствии с Нормами радиационной безопасности, утвержденными Минздравом РФ 2 июля 1999 г. (НРБ-99) – лица, работающие с техногенными источниками (работники ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения, а также лица, командированные на указанные объекты);

1.3.2. Персонал группы Б – в соответствии с НРБ-99 – лица, находящиеся по условиям работы в сфере воздействия техногенных источников (работники ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения, а также лица, командированные на указанные объекты);

1.3.3. Население - граждане, проживающие, осуществляющие трудовую деятельность или проходящие военную службу в пределах зоны наблюдения ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения, включая лиц из персонала вне сферы и условий их производственной деятельности.

1.4. Объектом страхования являются не противоречащие действующему законодательству РФ имущественные интересы, связанные с жизнью, здоровьем и трудоспособностью Застрахованных лиц.

1.5. Страхователями по настоящим Правилам могут выступать юридические лица, а также дееспособные физические лица.

Страхователи – юридические лица заключают договоры страхования в отношении Застрахованных лиц в пользу последних.

Страхователи – физические лица могут заключать договоры страхования как в отношении третьих лиц, так и в отношении себя – в этом случае они являются и Застрахованными лицами.

1.6. Страхователь обязан довести до сведения Застрахованных лиц информацию о том, что в отношении них заключен договор страхования.

1.7. Застрахованное лицо или Страхователь с письменного согласия Застрахованного лица вправе назначить третье лицо для получения страховой выплаты в случае смерти Застрахованного лица (в дальнейшем - Выгодоприобретателя).

В случае если такое лицо не назначено, Выгодоприобретателями признаются наследники Застрахованного.

1.8. Отношения сторон по договору страхования регулируются условиями договора, настоящими Правилами и действующим законодательством.

1.9. В соответствии со ст. 450 ГК РФ стороны при заключении договора страхования могут договориться об изменении или исключении отдельных положений настоящих Правил и об их дополнении, если это не противоречит действующему законодательству. 

2. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

2.1. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Застрахованному лицу или Выгодоприобретателю.

2.2. Страховым случаем по настоящим Правилам признается:

2.2.1. Впервые возникшее в период действия договора страхования у Застрахованного нарушение здоровья (заболевание), являющееся следствием радиационного воздействия:

· детерменированные пороговые эффекты (лучевая болезнь, лучевой ожог, лучевая катаракта, лучевое бесплодие, аномалии в развитии плода и др.);

· стохастические (вероятностные) беспороговые эффекты (злокачественные опухоли, лейкозы, наследственные болезни и др.),

приведшие к:

· смерти Застрахованного лица;

· установлению Застрахованному лицу группы инвалидности;

· утрате Застрахованным лицом трудоспособности без установления группы инвалидности.

Перечень нарушений здоровья (заболеваний) и причин смерти, являющихся следствием радиационного воздействия, устанавливается нормативными актами.

Причинно-следственная связь нарушения здоровья (заболевания) с радиационным воздействием на Застрахованного устанавливается межведомственным экспертным советом, создаваемым в соответствии с действующим законодательством.

2.2.2. Однократное облучение Застрахованного лица, носящее случайный, непреднамеренный характер, в период действия договора страхования в пределах зоны наблюдения ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения дозой, которая установлена Федеральным Законом «О радиационной безопасности населения» от 5 декабря 1995 г.  и   Нормами   радиационной  безопасности,  утвержденными  Минздравом  РФ  2  июля  1999  г.  (НРБ-99) как потенциально опасная.

2.3. Установление факта наступления страхового случая, предусмотренного п. 2.2.2 настоящих Правил, производится на основании заключения межведомственного экспертного совета либо по решению суда.

2.4. Страховым случаем не признается:

2.4.1. Нарушение здоровья и (или) облучение Застрахованного лица, если радиационное воздействие произошло:

а) в результате всякого рода военных действий, гражданских волнений, забастовок;

б) в результате совершения или попытки совершения Застрахованным лицом деяний, по поводу которых возбуждено уголовное дело (начат уголовный процесс);

в) в связи с самоубийством или попыткой самоубийства Застрахованного лица;

г) в результате добровольного употребления Застрахованным лицом алкогольных, наркотических или токсических средств и деяний, связанных с таким употреблением;

д) в результате умышленных деяний Застрахованного лица и (или) Выгодоприобретателя.

2.4.2. Обострение или рецидив (возобновление) заболевания.

3. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

3.1. Страховой суммой по договору страхования является денежная сумма в отношении каждого Застрахованного лица, в пределах которой Страховщик производит выплату страхового обеспечения в соответствии с условиями договора страхования.

3.2. Размер страховой суммы определяется соглашением Страхователя со Страховщиком в отношении каждого Застрахованного лица. При этом страховая сумма не может быть менее размера, установленного действующим законодательством.

3.3. В договоре страхования Страховщик вправе установить лимит страховой ответственности, ограничивающий общий размер выплат страхового обеспечения по одному страховому событию в отношении всех Застрахованных лиц или по всем страховым событиям в период действия договора страхования или в отношении иных обстоятельств, связанных с наступлением страхового случая.

3.4. При наступлении страхового случая страховое обеспечение выплачивается в следующих размерах:

3.4.1. В случае смерти Застрахованного лица - в размере 100% страховой суммы;

3.4.2. При установлении Застрахованному лицу группы инвалидности:

а) 1 группа – в размере 80% от страховой суммы;

б) 2 группа – в размере 60% от страховой суммы;

в) 3 группа – в размере 40% от страховой суммы;

3.4.3. При возникновении у Застрахованного лица заболеваний, не приводящих к установлению группы инвалидности, - в размер 20% от страховой суммы;

3.4.4. При получении Застрахованным дозы облучения, определенной в п.2.2.2. Правил – в размере 10% от страховой суммы.

3.5. Сумма выплат одному Застрахованному лицу по всем основаниям не может превышать 100% страховой суммы, установленной в отношении одного Застрахованного лица.

3.6. Суммы выплат по договору не могут превышать установленных лимитов страховой ответственности.

4. ЗАКЛЮЧЕНИЕ, ОФОРМЛЕНИЕ, ПРЕКРАЩЕНИЕ, ИЗМЕНЕНИЕ И ДОСРОЧНОЕ РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

     
4.1. Для заключения договора страхования Страхователь должен подать Страховщику письменное заявление – анкету по установленной Страховщиком форме.

Страхователь несет ответственность в соответствии с гражданским законодательством за не полноту и не достоверность сообщаемых в заявлении-анкете и представляемых Страховщику сведений и документов.

Страховщик вправе проверять и достоверность сведений и информации, представляемых Страхователем.

4.2. Договор страхования может быть заключен на срок до 1 года.

4.3. Договор страхования может быть оформлен составлением одного документа, подписываемого сторонами, или выдачей Страховщиком Страхователю Страхового полиса.

По требованию Застрахованных лиц или Страхователя после вступления договора страхования в силу Застрахованным лицам могут быть выданы страховые полисы.

4.4. Действие договора страхования начинается с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем списания средств страховой премии или ее первой части с расчетного счета Страхователя, если иное не предусмотрено договором.

4.5. Договор прекращается:

4.5.1. По истечении срока, на который он был заключен – в 24 часа 00 минут даты, указанной в договоре (полисе) как дата прекращения страхования;

4.5.2. При исполнении Страховщиком обязательства по выплате страхового возмещения в размере, равном страховой сумме (лимиту страховой ответственности), - в 24 часа 00 минут дня причинения вреда, повлекшего данную выплату;

4.5.3. При неуплате Страхователем страховой премии (первого страхового взноса или очередного страхового взноса (при уплате в рассрочку) в порядке, размере или сроки, указанные в договоре (полисе), если договором страхования (полисом) не будет предусмотрено иное, - 24 часов 00 минут даты, установленной в договоре (полисе) для внесения платежа (взноса);

4.5.4. В случае, когда возможность наступления страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховое событие, - в 24 часа 00 минут дня даты наступления таких обстоятельств. К таким обстоятельствам, в частности, относятся: ликвидация Страхователя (кроме замены Страхователя с согласия Страховщика); прекращение деятельности, с которой связана возможность радиационного воздействия;

4.5.5. При установлении Страховщиком обстоятельств, о которых Страхователь знал, но не сообщил при заключении договора страхования или в период его действия и которые увеличивают степень страхового риска, - в 00 часов 00 минут даты направления Страховщиком Страхователю соответствующего письменного уведомления;

4.5.6. При несогласии Страхователя на изменение условий страхования, включая уплату дополнительного страхового взноса, в случае увеличения степени страхового риска, - в 24 часа 00 минут даты, указанной Страховщиком для направления ему Страхователем соответствующего ответа на данное требование;

4.5.7. При отказе Страхователя (Выгодоприобретателя) от страхования, если возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам, указанным в п. 4.5.4. настоящих Правил, - с момента выставления требования или отказа;

4.5.8. В случае ликвидации Страховщика – в 24 часа 00 минут дня даты регистрации ликвидации;

4.5.9. По судебному решению – с момента вступления судебного решения в силу;

4.5.10. По Соглашению между Страхователем и Страховщиком – с момента, согласованного сторонами как прекращение страхования.

4.6. Страховщик вправе досрочно прекратить договор страхования, письменно уведомив страхователя не менее чем за 30 последовательных календарных дней до предполагаемой даты прекращения договора.

4.7. При прекращении договора страхования по обстоятельствам, указанным в п.п. 4.5.1. – 4.5.4, 4.5.7 Правил, страховая премия (страховые взносы) Страховщиком не возвращается, если иное не будет предусмотрено договором страхования.

4.8. При прекращении договора страхования по обстоятельствам, указанным в п.п. 4.5.5,  4.5.6, 4.5.8, и 4.6. Правил, уплаченная страховая премия (страховые взносы) возвращается Страхователю пропорционально неистекшему сроку действия договора страхования.

4.9. При прекращении договора страхования по обстоятельствам, указанным в п. 4.5.9. Правил, возврат страховой премии (страховых взносов) определяется судебным решением.

4.10. При прекращении договора страхования по обстоятельствам, указанным в п. 4.5.10. Правил, возврат страховой премии (страховых взносов) определяется соглашением сторон.

4.11. Договор изменяется и досрочно расторгается:

4.11.1. По соглашению Страховщика и Страхователя, если иное не предусмотрено договором страхования;

4.11.2. По требованию Страховщика или Страхователя при существенном нарушении условий договора страхования Страхователем или Страховщиком, если иное не предусмотрено договором страхования. 

4.12. Изменение и досрочное расторжение договора страхования оформляется в форме дополнительного соглашения к договору страхования.

4.13. При изменении договора страхования обязательства Страховщика и Страхователя сохраняются в измененном виде.

4.14. При досрочном расторжении договора страхования обязательства Страховщика и Страхователя прекращаются.

4.15. В случае изменения или досрочного расторжения договора страхования обязательства считаются измененными или прекращенными с момента заключения дополнительного соглашения к договору страхования, если иное не вытекает из дополнительного соглашения к договору страхования.

4.16. При изменении или досрочном расторжении договора страхования в судебном порядке обязательства считаются измененными или прекращенными с момента вступления в силу решения суда об изменении или о досрочном расторжении договора страхования. 

5. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ, ПОРЯДОК ЕЕ УПЛАТЫ

5.1. Размер страховой премии определяется в зависимости от срока страхования и размеров страховой суммы и рассчитывается по тарифам ставкам, указанным в Приложении 1.

5.2. При страховании на срок менее одного года страховой взнос уплачивается в следующем проценте от годового размера исчисленной страховой премии: 1 месяц – 20%; 2 месяца – 30; 3 месяца – 40; 4 месяца – 50; 5 месяцев – 60; 6 месяцев – 70; 7 месяцев – 75; 8 месяцев – 80; 9 месяцев – 85; 10 месяцев – 90; 11 месяцев – 95%.

5.3. Страховая премия уплачивается единовременно за весь срок страхования, если иное не предусмотрено договором страхования.

6. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

6.1. Страхователь обязан:

6.1.1. Принять необходимые меры к спасению жизни и здоровья, предотвращению и уменьшению радиационного воздействия;

6.1.2. Не допускать посторонних лиц к месту аварии;

6.1.3. Вызвать аварийную и другие необходимые службы;

6.1.4. Оказать первую медицинскую помощь пострадавшим;

6.1.5. Принять меры по ликвидации последствий радиационного воздействия;

6.1.6. Оказывать необходимую помощь в работе аварийных служб;

6.1.7. Незамедлительно, во всяком случае в течение 24 часов с момента радиационного воздействия, сообщить Страховщику о факте и обстоятельствах воздействия с последующим письменным их подтверждением;

6.1.8. Предоставить Страховщику акт комиссии по служебному расследованию причин и иных обстоятельств радиационного воздействия, справку радиационного дозиметрического контроля о дозе облучения, полученной Застрахованным лицом (лицами) и другие документы в соответствии с п.7.1. Правил.

 
6.2. Застрахованное лицо, которому известно о заключении договора страхования в его пользу и которое намерено обратиться за получением страхового обеспечения, обязано:

6.2.1. Незамедлительно обратиться в медицинское учреждение;

6.2.2. Уведомить Страховщика о результатах медицинского обследования;

6.2.3. Неукоснительно соблюдать рекомендации врача;

6.2.4. Представить относящиеся к данному страхованию имеющиеся документы и ответы на вопросы Страховщика.

6.3. Страховщик обязан:

6.3.1. Провести страховое расследование и экспертизу факта, причин и иных обстоятельств страхового события;

6.3.2. Составить соответствующий страховой акт. Страховой акт составляется в течение 20 календарных дней со дня представления Страхователем документов, предусмотренных пп.8 п. 6.1. Правил;

6.3.3. При наличии оснований выплатить страховое обеспечение Выгодоприобретателю в течение 10 дней с даты подписания сторонами страхового акта или отказать в страховой выплате, направив Страхователю и Застрахованному лицу (Выгодоприобретателю) письмо с мотивированным обоснованием отказа.

7. ВЫПЛАТА СТРАХОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

7.1. Основанием для выплаты страхового обеспечения служит заявление Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) с приложением (предоставлением Страховщику) документов или их заверенных копий, подтверждающих факт наступления страхового случая: справка службы радиационного дозиметрического контроля о дозе облучения Застрахованного лица, заключение межведомственного экспертного совета, подтверждающее причинно- следственную связь между фактом радиационного воздействия на Застрахованное лицо и последствием такого воздействия, медицинское заключение о состоянии здоровья Застрахованного лица, содержащее полный диагноз, заключение о назначении инвалидности и (или) пенсионная книжка (если они выдавались), свидетельство о смерти и справка медицинского учреждения о причине смерти.

7.2. Страховщик производит страховые выплаты в размерах, указанных в п. 3.4 Правил и в срок, указанный в п. 6.3.3 Правил. Однако Страховщик вправе задерживать выплаты на срок до 30 календарных дней при сложных или спорных обстоятельствах страхового случая с обязательным уведомлением лица, которому должна быть произведена выплата.

7.3. Если страховая выплата не произведена в установленный срок, Страховщик несет ответственность за виновную просрочку в соответствии с действующим законодательством.

7.4. Выплата страхового обеспечения производится по выбору получателя наличными через кассу Страховщика или перечислением на лицевой счет. Стороны могут договориться об ином порядке выплаты страхового обеспечения.

7.5. Выплата производится Застрахованному лицу, в случае его смерти – Выгодоприобретателю, а при отсутствии в договоре указания на Выгодоприобретателя – наследникам Застрахованного лица.

7.6. В случае если смерть Застрахованного наступила в результате совершения Выгодоприобретателем умышленных действий, повлекших наступление данного страхового случая, страховая выплата производится другому Выгодоприобретателю, а при его отсутствии -– наследникам Застрахованного лица.

В случае если Застрахованный умер по причине, иной чем страховой случай, не успев получить причитающееся ему страховое обеспечение, то выплата производится наследникам Застрахованного лица.

7.8. В случае, если Выгодоприобретатель умер, не успев получить причитающееся ему страховое обеспечение, то выплата производится наследникам Выгодоприобретателя.

7.9. Страховщик вправе отказать в страховой выплате полностью или частично если:

7.9.1. Из-за несвоевременного сообщения о страховом случае, непредставления (не полного представления) Страховщику документов стало невозможным установить факт, причин и иных обстоятельств его наступления;

7.9.2. Застрахованное лицо не соблюдало рекомендации врача, что привело к ухудшению состояния здоровья Застрахованного лица.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

 
8.1. Споры, вытекающие из договоров страхования, рассматриваются предварительно путем переговоров (в претензионном порядке). При недостижении соглашения заинтересованная сторона вправе обратиться с иском в суд в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.
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