
общие
 

ПРАВИЛА СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ  
С НАЧИСЛЕНИЕМ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ДОХОДА 

от 01.01.2018

1.	 Общие положения

2.	 Субъекты страхования

3.	 Объект страхования

4.	 Определения

5.	 Страховые случаи, страховые риски

6.	 Порядок заключения и исполнения договора страхования

7.	 Страховая сумма, страховая премия. Порядок определения страховой суммы,  
страхового тарифа, страховой премии

8.	 Порядок рассмотрения страхового события и определения размера страховых выплат.  
Порядок и срок осуществления страховых выплат

9.	 Участие в инвестиционном доходе 

10.	Прекращение договора страхования

11.	Выкупная сумма

12.	Права и обязанности сторон

13.	Форс-мажор

14.	Конфиденциальная информация

15.	Порядок разрешения споров

16.	Заключительные положения



2

Правила страхования жизни с начислением дополнительного дохода от 01.01.2018 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящие Общие Правила страхования жизни  
с начислением дополнительного дохода (далее — Пра-
вила) разработаны в соответствии с законодательными 
и иными нормативными правовыми актами Российской 
Федерации. Правила определяют общие условия и поря-
док осуществления страхования жизни Обществом  
с ограниченной ответственностью «Страховая компания 
«Ингосстрах-Жизнь» (далее — Страховщик). Правила 
являются неотъемлемой частью Договора страхования 
жизни (далее — Договор).

1.2. Страховщик вправе на основе настоящих Правил 
формировать условия Договора (Полиса) или Выдержки 
из Правил, ориентированные на конкретного Страхо-
вателя или сегмент Страхователей, в той мере, в какой 
это не противоречит действующему законодательству 
Российской Федерации и настоящим Правилам. Такие 

условия или Выдержки из Правил прилагаются к Догово-
ру и являются его неотъемлемой частью.

1.3. Страховщик вправе для отдельной группы договоров 
страхования присваивать маркетинговые названия, при 
этом их содержание и существенные условия страхова-
ния, предусмотренные настоящими Правилами, остаются 
неизменными.

1.4. При заключении Договора на условиях, содержащихся 
в настоящих Правилах, эти условия становятся неотъемле-
мой частью Договора и обязательными для Страхователя 
и Страховщика. Страхователь и Страховщик вправе согла-
совать любые иные дополнения, исключения, уточнения 
к Договору, не запрещенные действующим законода-
тельством Российской Федерации, исключить отдельные 
положения настоящих Правил из содержания Договора, 
закрепив это в тексте Договора.

2. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Страховщик — Общество с ограниченной ответствен-
ностью «Страховая компания «Ингосстрах-Жизнь», стра-
ховая организация, созданная в соответствии с законо-
дательством Российской Федерации для осуществления 
деятельности по страхованию и получившая лицензию 
на осуществление соответствующего вида страховой  
деятельности в установленном законом порядке.

2.2. Страхователь — полностью дееспособное физическое 
лицо от 18 (Восемнадцати) лет, заключившее со Страхов-
щиком Договор в соответствии с Правилами.

2.3. Застрахованный — физическое лицо, в отношении 
которого Страхователь и Страховщик заключают Договор 
в соответствии с Правилами.
Если иное не предусмотрено Договором, возраст Застра-
хованного не может быть меньше 18 лет на дату начала 
срока страхования и больше 85 лет на дату его окончания.

2.4. На основании настоящих Правил не могут быть  
застрахованы следующие категории лиц:
•	 лица, которые перенесли либо страдают на момент за-

ключения Договора онкологическими заболеваниями, 
психическими заболеваниями, тяжелыми расстройства-
ми нервной системы; 

•	 лица, являющиеся в настоящий момент или ранее 
инвалидами I или II группы, либо имеющие/имевшие 
статус «ребенок-инвалид» (инвалид детства) или лица, 
которые направлены на освидетельствование или про-
ходящие освидетельствование в федеральном государ-
ственном учреждении медико-социальной экспертизы 
на дату начала срока страхования; 

•	 носители ВИЧ-инфекции или больные СПИДом; 

•	 лица, состоящие на учете в психоневрологическом, 
противотуберкулезном и/или наркологическом дис-
пансере; 

•	 лица, находящиеся на стационарном лечении или об-
следовании, либо лица, нуждающиеся в постоянном 
уходе по состоянию здоровья.

Если будет установлено, что Договор был заключен  
в отношении таких лиц, а Страхователь и/или Застрахо-
ванный не уведомил об этом Страховщика, событие мо-
жет быть признано нестраховым случаем и/или Договор 
может быть признан недействительным в соответствии 
с действующим законодательством Российской Федера-
ции, а страховая премия (страховой взнос) по данному 
Застрахованному будет возвращена Страхователю.
В отдельных случаях, на отдельных условиях и за допол-
нительную плату лицо, указанное в первом абзаце на-
стоящего пункта, может быть Застрахованным только при 
условии, что до заключения Договора Страховщик был 
письменно уведомлен Страхователем о состоянии здоро-
вья лица, заявленного на страхование. Факт заключения 
договора страхования в отношении такого лица прямо 
оговаривается по тексту Договора.

2.5. Выгодоприобретатель — лицо, в пользу которого  
заключен Договор.
Договор считается заключенным в пользу Застрахо-
ванного, если в Договоре не названо в качестве Вы-
годоприобретателя другое лицо. В случае смерти За-
страхованного, если в Договоре не предусмотрен иной 
выгодоприобретатель, выгодоприобретателями призна-
ются наследники Застрахованного.
Договор в пользу лица, не являющегося Застрахован-
ным, в т. ч. в пользу не являющегося застрахованным 
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Страхователя, может быть заключен только с письменно-
го согласия Застрахованного.

В случае если Выгодоприобретателями являются несколь-
ко лиц, в Договоре/Заявлении необходимо указать абсо-
лютную или относительную величину страховых выплат, 
приходящуюся на каждого Выгодоприобретателя. Если 
абсолютная или относительная величина страховых вы-
плат не указана в Договоре/Заявлении, то при наступле-
нии страховых случаев страховая выплата осуществляется  
в равных долях каждому из Выгодоприобретателей.

Если получателем страховой выплаты является:
а) малолетний (до 14 лет), то право на получение стра-
ховой выплаты имеет его родитель, усыновитель либо 
опекун;

б) несовершеннолетний, не объявленный полностью 
дееспособным (от 14 до 18 лет), то право на получение 
страховой выплаты остается за самим получателем;
в) лицо, признанное недееспособным, то право на полу-
чение страховой выплаты переходит его опекуну;
г) лицо, дееспособность которого ограничена, то право 
на получение страховой выплаты остается за получате-
лем страховой выплаты, только с письменного согласия 
его попечителя.

В случаях когда получателем страховой выплаты являет-
ся лицо, указанное в пп. а, в, г данной статьи, страховая 
выплата производится указанным законным представи-
телям получателя только на основании подтверждающих 
соответствующее право документов.

3. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

3.1. Объектом страхования являются имущественные  
интересы, связанные с дожитием Застрахованного  
до определенного возраста или срока либо с наступлением 

иных событий в жизни Застрахованного, а также с его 
смертью.

4. ОПРЕДЕЛЕНИЯ

4.1. В рамках настоящих Правил используются следую-
щие определения:
4.1.1. Базовый актив — инструмент инвестирования  
Рискового фонда.
4.1.2. Выкупная сумма — определенная Договором де-
нежная сумма, которая выплачивается Страхователю 
или его наследникам в случае досрочного прекращения 
Договора либо в случае смерти Застрахованного, не яв-
ляющейся страховым случаем.
4.1.3. Дата инвестирования Рискового фонда (ДИРФ) — 
дата, на которую определяется начальное значение Ба-
зового актива для целей определения Дополнительного 
инвестиционного дохода. Дата инвестирования Рисково-
го фонда указывается в Договоре и/или приложениях  
к нему или сообщается Страхователю путем отправки 
смс и/или электронного письма по адресу, указанному 
Страхователем в Договоре. 
4.1.4. Дата экспирации — дата, на которую определяется 
значение Базового актива для целей определения До-
полнительного инвестиционного дохода. Дата экспира-
ции указывается в Договоре и/или приложениях к нему 
или сообщается Страхователю путем отправки смс и/или 
электронного письма по адресу, указанному Страховате-
лем в Договоре. 
4.1.5. Дорожно-транспортное происшествие (ДТП) —  
событие, возникающее в процессе движения по дороге 
автотранспортного средства и с его участием, при кото-
ром погибли или ранены люди, повреждены транспорт-
ные средства, сооружения, грузы либо причинен иной 
материальный ущерб.
4.1.6. Зарегистрированный перевозчик — перевозчик, 
имеющий лицензию (разрешение) на осуществление 
пассажирских перевозок.

4.1.7. Несчастный случай — внешнее, кратковременное 
(до 72 часов), фактически происшедшее под воздей-
ствием различных внешних факторов (физических, 
химических, механических) событие, характер, время 
и место которого могут быть однозначно определены, 
наступившее в течение срока страхования и возникшее 
непредвиденно, непреднамеренно, помимо воли Застра-
хованного, повлекшее за собой причинение вреда жизни 
и здоровью Застрахованного.
Не являются несчастным случаем, в рамках Правил, 
остро возникшие или хронические заболевания и их ос-
ложнения (как ранее диагностированные, так и впервые 
выявленные), спровоцированные воздействием внешних 
факторов, в частности инфаркт миокарда, инсульт, анев-
ризмы, опухоли, функциональная недостаточность орга-
нов, врожденные аномалии органов.
4.1.8. Полисная годовщина — календарная дата, месяц  
и день которой совпадают с определенной (предусмо-
тренной) Договором датой начала страхования, за ис-
ключением случаев, когда дата начала страхования по 
Договору приходится на 29 февраля. В случае если дата 
начала страхования по Договору приходится на 29 фев-
раля, то в не високосные годы страховой годовщиной 
считается 28 февраля. 
4.1.9. Предшествующее состояние — любое нарушение 
здоровья (расстройство, заболевание), травма, увечье, 
врожденная или приобретенная патология, хрониче-
ское или острое заболевание, психическое или нервное 
расстройство, которые уже были диагностированы у 
Застрахованного на момент заключения Договора, либо 
проявлявшиеся в течение 12 месяцев до заключения До-
говора, или симптомы которых имелись у Застрахованно-
го на дату заключения Договора. Такие состояния также 



4

Правила страхования жизни с начислением дополнительного дохода от 01.01.2018 

включают в себя любые осложнения или последствия, 
связанные с указанными состояниями.
4.1.10. Рисковый фонд — инвестиционный фонд, фор-
мируемый Страховщиком из средств страховой премии, 
обеспечивающий зависимость Дополнительного инве-
стиционного дохода по Договору от динамики выбран-
ного Страхователем направления инвестирования  
(далее — Базовый актив) с целью потенциального  
начисления Дополнительного инвестиционного дохода.
4.1.11. Срок страхования — период времени, определя-
емый Договором, на который распространяется страхо-
вание и в течение которого может произойти страховой 
случай, в результате чего у Страховщика возникает обя-
занность по осуществлению страховой выплаты  
в соответствии с настоящими Правилами и Договором. 

Договором могут быть установлены различные сроки 
страхования по рискам, включенным в Договор.
4.1.12. Страховая выплата — денежная сумма, выплачива-
емая Страховщиком Застрахованному или Выгодоприоб-
ретателю при наступлении страхового случая.
4.1.13. Страховая премия — денежная сумма, которая упла-
чивается Страховщику в качестве платы за страхование.
4.1.14. Страховая сумма — определенная Договором 
денежная сумма, исходя из которой устанавливается 
размер страховой премии и страховой выплаты при на-
ступлении страхового случая. Страховая сумма опреде-
ляется в Договоре либо указанием на денежную сумму, 
либо указанием на способ расчета страховой суммы  
в соответствии с условиями программы страхования.

5. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ, СТРАХОВЫЕ РИСКИ

5.1. Страховым случаем является свершившееся событие, 
предусмотренное Договором, с наступлением которого 
возникает обязанность Страховщика произвести стра-
ховую выплату Застрахованному, Выгодоприобретателю 
или иным третьим лицам.

5.2. Страховыми рисками являются предполагаемые  
события, на случай наступления которых проводится 
страхование. В соответствии с условиями Правил страхо-
выми рисками являются:
а) дожитие Застрахованного до даты окончания срока 
страхования (далее — «Дожитие»);
б) смерть Застрахованного по любой причине в течение 
срока страхования, за исключением случаев, предусмо-
тренных п. 5.3.1 Правил (далее — «Смерть Застрахован-
ного по любой причине»);
в) смерть Застрахованного в результате несчастного  
случая, произошедшего в течение срока страхования,  
за исключением случаев, предусмотренных п. 5.3.1  
и 5.3.2 Правил (далее — «Смерть Застрахованного  
в результате несчастного случая»);
г) смерть Застрахованного, наступившая в результате 
дорожно-транспортного происшествия, за исключением 
случаев, предусмотренных п. 5.3.1 и 5.3.2 Правил  
(далее — «Смерть Застрахованного в результате ДТП»);
д) смерть Застрахованного, наступившая в результате 
несчастного случая на транспортном средстве зареги-
стрированного авиаперевозчика (воздушном судне), за 
исключением случаев, предусмотренных п. 5.3.1 и 5.3.2 
Правил (далее — «Смерть Застрахованного в результате 
авиакатастрофы»).
В соответствии с условиями Правил включение в Договор 
рисков, указанных в пп. 5.2.а–5.2.б Правил («Дожитие», 
«Смерть Застрахованного по любой причине»), и одного 
или несколько рисков, указанных в пп. 5.2.в–5.2.д  
Правил («Смерть Застрахованного в результате несчаст-
ного случая», «Смерть Застрахованного в результате ДТП», 
«Смерть Застрахованного в результате авиакатастрофы»), 
является обязательным.

5.3. Исключения из страхового покрытия:
5.3.1. Если иное не установлено Договором, событие, 
указанное в пп. 5.2.б–5.2.д Правил («Смерть Застрахо-
ванного по любой причине»), не признается страховым 
случаем, если оно наступило:
а) в результате умышленных действий Застрахованно-
го, Страхователя или лица, которое согласно Договору, 
Правилам или законодательству Российской Федерации 
является Выгодоприобретателем в случае смерти Застра-
хованного, а также лиц, действующих по их поручению, 
направленных на наступление страхового случая;
б) в результате самоубийства Застрахованного (поку-
шения на самоубийство), если на момент самоубийства 
(покушения на самоубийство) Договор действовал менее 
двух лет (или продлялся таким образом, что страхование 
не действовало непрерывно в течение двух лет), а также 
при преднамеренном членовредительстве Застрахован-
ного, за исключением случаев, когда Застрахованный 
был доведен до этого противоправными действиями 
третьих лиц;
в) в результате действия ядерного взрыва, радиации или 
радиоактивного заражения;
г) в результате военных действий, их последствий, граж-
данских, военных переворотов, народных волнений  
и забастовок, а также во время прохождения Застра-
хованным военной службы, участия в военных сборах 
и учениях, маневрах, испытаниях военной техники или 
иных подобных операциях в качестве военнослужащего 
либо гражданского служащего.
5.3.2. Если иное не установлено Договором, события, ука-
занные в пп. 5.2.в–5.2.д Правил («Смерть Застрахован-
ного в результате несчастного случая», «Смерть Застра-
хованного в результате ДТП», «Смерть Застрахованного  
в результате авиакатастрофы»), не признаются страховы-
ми случаями, если они наступили:
а) в результате совершения (попытки совершения) Застра-
хованным (Страхователем) уголовного преступления, нахо-
дящегося в прямой причинно-следственной связи  
с событием, обладающим признаками страхового случая, 
исключая события, предусмотренные ч. 1 и ч. 3 ст. 264 УК РФ;
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б) в результате алкогольного опьянения/отравления  
Застрахованного, наркотического или токсического  
опьянения/отравления в результате употребления  
им наркотических и/или психотропных веществ (а также 
их прекурсоров и/или аналогов), сильнодействующих, 
психоактивных веществ, медицинских препаратов без 
предписания врача (или по предписанию врача,  
но с нарушением указанной им дозировки), а также  
в результате заболевания, вызванного употреблением 
алкоголя, наркотических веществ или лекарств, не назна-
ченных надлежащим образом врачом;
в) в результате управления Застрахованным транспорт-
ным средством без права на управление транспортным 
средством данной категории или передачи Застрахован-
ным управления транспортным средством лицу, не имев-
шему права на управление транспортным средством 
данной категории;
г) в результате управления Застрахованным транспорт-
ным средством в состоянии алкогольного, наркотическо-
го или токсического опьянения или под воздействием 
сильнодействующих и/или психотропных веществ, ме-
дицинских препаратов, при применении которых проти-
вопоказано управление транспортными средствами, или 
передачи Застрахованным управления транспортным 
средством лицу, находившемуся в состоянии алкогольно-
го, наркотического или токсического опьянения или под 
воздействием сильнодействующих и/или психотропных 
веществ, медицинских препаратов, при применении 
которых противопоказано управление транспортными 
средствами;
д) в результате полета Застрахованного на летательном 
аппарате или управления им, если Застрахованный  
не является профессиональным пилотом, кроме случаев 
полета в качестве пассажира на рейсовом самолете или 
вертолете гражданской авиации, управляемом профес-
сиональным пилотом;
е) в результате занятий Застрахованным опасными вида-
ми спорта (например, контактные единоборства, альпи-
низм, скалолазание, ледолазание, погружение под воду  
на глубину более 40 метров, в подводные пещеры,  

к останкам судов или строений, находящихся на дне 
(независимо от глубины погружения), прыжки с пара-
шютом, скайсерфинг, бейсджампинг, банджиджампинг, 
роуп-джампинг, дельта/парапланеризм, вингсьют, скачки, 
ВМХ, маунтинбайк, даунхилл, спелеотуризм, аквабайк, 
вейкбординг, яхтинг в открытом море, паркур, бои без 
правил, охота на крупную дичь и т. п.);  
во время участия в соревнованиях, гонках;
ж) во время участия в мотокроссе, триале, мотогонках, 
автогонках или иных гонках на скорость; иных соревно-
ваниях; а также во время езды на мотоцикле или ином 
двухколесном моторизированном транспортном сред-
стве при температуре окружающей среды или дорожно-
го покрытия ниже 0 °С;
з) во время нахождения Застрахованного в местах лише-
ния свободы, а также в изоляторах временного содержа-
ния и других учреждениях, предназначенных для содер-
жания лиц, подозреваемых или обвиняемых  
в совершении преступления;
и) в результате прямого или косвенного влияния психи-
ческого заболевания, если несчастный случай произошел 
с психически больным Застрахованным, который нахо-
дился в невменяемом состоянии в момент несчастного 
случая;
к) в результате предшествующих состояний или их по-
следствий;
л) в результате болезни Застрахованного, прямо или 
косвенно связанной с ВИЧ-инфекцией, СПИДом. Случаи 
заражения Застрахованного ВИЧ-инфекцией, вызванные 
действиями, предусмотренными ст. 122 УК РФ, и под-
твержденные вступившим в силу решением суда, при-
знаются страховыми;
м) во время эпилептического приступа (или иных судо-
рожных или конвульсивных приступов);
н) вследствие сердечно-сосудистого, онкологического 
или иного угрожающего жизни заболевания, имевшегося 
у Застрахованного на дату заключения Договора,  
при условии что Страховщик не был поставлен об этом  
в известность при заключении Договора.

6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

6.1. Договор заключается в письменной форме на осно-
вании письменного (по установленной Страховщиком 
форме) или устного заявления Страхователя. Страхо-
ватель сообщает Страховщику данные Страхователя: 
фамилию, имя, отчество, дату рождения, паспортные дан-
ные, адрес проживания и телефон, а также следующие 
сведения в отношении Застрахованного: фамилию, имя, 
отчество; дату рождения; пол, должность/профессию; 
срок страхования; валюту Договора; перечень страховых 
рисков; страховые суммы; информацию о состоянии здо-
ровья Застрахованного.

6.2. Страховщик вправе требовать медицинского осви-
детельствования лица, которое предположительно будет 
Застрахованным. Отказ от прохождения медицинского 

освидетельствования является отказом от акцепта предло-
жения о заключении Договора в соответствии  
с положениями законодательства Российской Федерации.
Лицо, заявленное на страхование, на дату заявления 
страдающее хроническим заболеванием, угрожающим 
его жизни и здоровью, может быть Застрахованным с со-
гласия Страховщика и только при условии, что до заклю-
чения Договора Страховщик был письменно уведомлен 
Страхователем о состоянии здоровья лица, заявленного 
на страхование. Страховщик также вправе приостано-
вить рассмотрение заявления на страхование, если лицо, 
заявленное на страхование, страдает острым заболева-
нием или временно нетрудоспособно (имеет временное 
нарушение здоровья).
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6.3. В случае если после заключения Договора обна-
ружатся некорректно заполненные в Договоре данные 
Страхователя/Застрахованного, существенно влияющие 
на увеличение страхового риска, и при недостижении 
Сторонами согласия по устранению допущенной ошибки, 
в т. ч. перерасчет страховой премии (страхового взно-
са), перезаключение Договора на новых условиях или 
подписание дополнительного соглашения к Договору, 
Страховщик вправе не признать случай страховым либо 
потребовать признания Договора недействительным  
в отношении Застрахованного (с момента распростра-
нения на него действия Договора) и страховая премия 
(страховой взнос) по данному Застрахованному будет 
возвращена Страхователю в полном объеме. Существен-
ными признаются изменения, первичная информиро-
ванность о которых Страховщика привела бы к тому, что 
Договор не был бы заключен или был бы заключен  
на значительно отличающихся условиях.

6.4. Страхователь назначает Выгодоприобретателя  
на случай смерти Застрахованного с письменного со-
гласия Застрахованного. Если Застрахованный является 
недееспособным, то назначение Выгодоприобретателя 
на случай смерти Застрахованного осуществляется Стра-
хователем по письменному согласованию с законным 
представителем Застрахованного.

6.5. Договор вступает в силу со дня его заключения,  
но не ранее дня поступления страховой премии на счет 
Страховщика, при этом ответственность Страховщика  
по Договору начинает действовать с установленной До-
говором даты начала срока страхования при условии 
уплаты страховой премии в полном объеме и прекраща-
ется в день окончания срока страхования, указанного  
в Договоре.

6.6. Договором может быть предусмотрен период с 
даты начала действия Договора, в течение которого 
при досрочном прекращении Договора по заявлению 

Страхователя Страховщик осуществляет возврат упла-
ченной страховой премии по Договору в полном объеме 
при условии отсутствия страховых событий в период с 
даты начала срока страхования по Договору до даты 
заявления Страхователя о досрочном прекращении До-
говора.

6.7. Срок страхования устанавливается в Договоре  
по соглашению Сторон. 

6.8. Страховщик оформляет и передает Страхователю До-
говор (Приложение № 1), подтверждающий заключение 
договора страхования. 
Договор может быть заключен путем составления одного 
документа либо вручения Страховщиком Страхователю 
на основании его заявления страхового Полиса, подпи-
санного Страховщиком. Согласие Страхователя заклю-
чить Договор на предложенных Страховщиком условиях 
подтверждается принятием от Страховщика Полиса  
и Правил.
В случае утери Договора/Полиса Страховщик на ос-
новании письменного заявления Страхователя выдает 
дубликат Договора/Полиса. После передачи дубликата 
Страхователю утерянный экземпляр считается недей-
ствительным.

6.9. Застрахованный (или иное лицо с согласия Сторон) 
имеет право исполнить какие-либо из обязанностей 
Страхователя по Договору. Исполнение Застрахованным 
или иным лицом части обязанностей Страхователя  
по Договору не освобождает Страхователя от исполне-
ния других обязанностей по Договору.

6.10. Время действия страхования 24 часа в сутки (кру-
глосуточно), если иное не предусмотрено Договором.

6.11. Территория действия страхования — весь мир,  
за исключением зон военных действий и конфликтов, 
если иное не предусмотрено Договором.

7. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ.  
ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ СУММЫ, СТРАХОВОГО ТАРИФА, СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ

7.1. Страховой суммой является денежная сумма, размер 
которой устанавливается Страховщиком по соглашению 
со Страхователем при заключении Договора. Страховая 
сумма по каждому риску, указанному в пп. 5.2.б–5.2.д 
Правил («Смерть Застрахованного по любой причине», 
«Смерть Застрахованного в результате несчастного 
случая», «Смерть Застрахованного в результате ДТП», 
«Смерть Застрахованного в результате авиакатастрофы»), 
устанавливается в размере, не превышающем размера 
страховой суммы по риску пп. 5.2.а Правил («Дожитие»).

7.2. Если Договором не предусмотрено иное, страховые 
суммы устанавливаются в российских рублях. По согла-
шению Сторон в Договоре могут быть указаны страховые 
суммы в иностранной валюте (далее — страхование  
с валютным эквивалентом).

7.3. Страховая премия уплачивается Страхователем  
в российских рублях, за исключением случаев, пред-
усмотренных валютным законодательством Российской 
Федерации и принятыми в соответствии с ним норматив-
ными правовыми актами органов валютного регулирова-
ния. По Договорам с валютным эквивалентом страховая 
премия уплачивается Страхователями-резидентами  
в российских рублях по курсу Центрального Банка Рос-
сийской Федерации, установленному для иностранной 
валюты на дату уплаты (перечисления). Все расчеты со 
Страхователями-нерезидентами осуществляются в соот-
ветствии с действующим валютным законодательством 
Российской Федерации.

7.4. Порядок уплаты страховой премии указывается  
в Договоре. 
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7.5. Страховая премия уплачивается Страхователем на-
личными деньгами представителю Страховщика либо 

перечисляется на счет Страховщика путем безналичных 
расчетов.

8. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СТРАХОВОГО СОБЫТИЯ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА  
СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ. ПОРЯДОК И СРОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

8.1. При наступлении событий, указанных в п. 5.2 Правил, 
Страховщик на основании представленных Застрахо-
ванным (законным представителем Застрахованного, 
Выгодоприобретателем, Страхователем) документов, ука-
занных в разделе 8 Правил, принимает решение  
о признании события страховым случаем и решение  
о страховой выплате. 

8.2. При наступлении страхового случая, связанного  
с наступлением событий, указанных в п. 5.2 Правил, стра-
ховая выплата производится единовременно в размере 
100% страховой суммы по рискам, установленной для 
Застрахованного.

8.3. Страховая выплата по рискам, указанным в пп. 5.2.б– 
5.2.д Правил («Смерть Застрахованного по любой причи-
не», «Смерть Застрахованного в результате несчастного 
случая», «Смерть Застрахованного в результате ДТП», 
«Смерть Застрахованного в результате авиакатастро-
фы»), производится отдельно по каждому из рисков  
в размере указанной в Договоре страховой суммы неза-
висимо от выплат по иным рискам, указанным в Догово-
ре, если иное не установлено Договором.

8.4. Страховая выплата по риску, указанному в пп. 5.2.б 
Правил («Смерть Застрахованного по любой причине»), 
может быть произведена:
а) непосредственно после наступления страхового собы-
тия по данному риску (немедленная выплата); 
б) по окончании срока страхования (отложенная выплата).
Порядок осуществления страховой выплаты по риску 
«Смерть Застрахованного по любой причине» устанавли-
вается в Договоре при его заключении и не может быть 
изменен в течение действия Договора.

8.5. Страховая выплата производится при наступлении 
страхового случая лицу, имеющему право на ее получение 
согласно Договору, независимо от сумм, причитающихся 
ему по другим договорам страхования, а также по обяза-
тельному социальному страхованию, социальному обеспе-
чению и в порядке возмещения вреда.
Страховые выплаты осуществляются в российских ру-
блях. По Договорам с валютным эквивалентом страховые 
выплаты осуществляются по курсу Центрального Банка 
Российской Федерации, установленному для данной ино-
странной валюты на дату выплаты (перечисления).  
По требованию получателя выплаты, не являющегося 
резидентом Российской Федерации, страховая выплата 
может быть произведена в иностранной валюте в порядке, 
предусмотренном валютным законодательством Россий-
ской Федерации и принятыми в соответствии с ним нор-
мативными правовыми актами валютного регулирования. 

8.6. При наступлении страхового случая в связи с дожити-
ем Застрахованного до даты окончания срока страхова-
ния (пп. 5.2.а Правил («Дожитие»)) получателем страховой 
выплаты является Застрахованный, если иное не установ-
лено Договором.

8.7. При наступлении страхового случая в связи со смер-
тью Застрахованного в течение срока страхования  
(пп. 5.2.б–5.2.д Правил («Смерть Застрахованного по 
любой причине», «Смерть Застрахованного в результате 
несчастного случая», «Смерть Застрахованного в результа-
те ДТП», «Смерть Застрахованного в результате авиаката-
строфы»)) получателем страховой выплаты является лицо, 
установленное в качестве Выгодоприобретателя  
на случай смерти Застрахованного.

В случае смерти Застрахованного соблюдается следую-
щий приоритет по выплате страховой суммы:
а) в первую очередь — указанному в Договоре Выгодопри-
обретателю. Если в Договоре указано несколько Выгодо-
приобретателей, но не указаны их доли, выплата осущест-
вляется всем Выгодоприобретателям в равных долях;
б) при отсутствии Выгодоприобретателя (не был назна-
чен, умер раньше Застрахованного, умер одновременно 
с Застрахованным) — лицу, указанному в завещании За-
страхованного;
в) при отсутствии получателя по пп. 8.7.а и 8.7.б Правил — 
наследнику Застрахованного в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации, при предоставлении 
Свидетельства о праве на наследство.

Если получатель страховой выплаты умирает, не полу-
чив причитающуюся ему страховую выплату, право на 
получение страховой выплаты переходит к наследникам 
умершего получателя, если иное не предусмотрено До-
говором.

Лица, виновные в смерти Застрахованного или умыш-
ленном причинении телесных повреждений, повлекших 
смерть Застрахованного, исключаются из списка получа-
телей страховой выплаты.

8.8. Страховая выплата в размере, предусмотренном До-
говором, выплачивается Страховщиком при условии, что 
страховая премия оплачена в полном объеме и в срок, 
установленный Договором.

8.9. Для получения страховой выплаты по страховому 
случаю, указанному в пп. 5.2.а Правил («Дожитие»), За-
страхованный обязан предоставить Страховщику ориги-
нал Договора (Полиса) и оригинал заявления на получе-
ние страховой выплаты с указанием полных банковских 
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реквизитов (если страховая выплата осуществляется  
на расчетный счет).

8.10. Для признания Страховщиком случая страховым  
и получения страховой выплаты по страховым событиям, 
указанным в пп. 5.2.б–5.2.д Правил («Смерть Застрахо-
ванного по любой причине», «Смерть Застрахованного  
в результате несчастного случая», «Смерть Застрахован-
ного в результате ДТП», «Смерть Застрахованного в ре-
зультате авиакатастрофы»), Выгодоприобретатель должен 
предоставить Страховщику следующие документы, под-
тверждающие факт наступления страхового случая, если 
Договором не установлен иной перечень документов:
а) оригинал Договора (Полиса);
б) письменное заявление Выгодоприобретателя на стра-
ховую выплату по установленной Страховщиком форме 
с подробным описанием обстоятельств смерти Застрахо-
ванного;
в) письменное заявление Выгодоприобретателя по уста-
новленной Страховщиком форме с указанием полных 
банковских реквизитов;
г) оригинал свидетельства о смерти Застрахованного или 
его нотариально заверенная копия;
д) оригинал документа (постановление о возбуждении 
или отказе в возбуждении уголовного дела; справка  
о ДТП с приложениями по форме, установленной в со-
ответствии с законодательством Российской Федерации; 
решение судебного органа; справка МЧС), выданного со-
ответствующим органом МВД, МЧС, прокуратуры, суда,  
в пределах компетенции которого находится установле-
ние факта и обстоятельств соответствующего события, 
или копия документа, заверенная должностным лицом  
и печатью МВД, МЧС, прокуратуры, суда (в случае необ-
ходимости, а именно: ДТП, авиакатастрофы, железнодо-
рожной катастрофы, происшествия на водном транспор-
те, пожара, противоправных действий);
е) оригинал (или нотариально заверенная копия) справки 
о смерти из ЗАГСа с указанием установленной причины 
смерти или копия заключительной части акта судебно-ме-
дицинской экспертизы с результатами судебно-химиче-
ских, судебно-биологических, гистологических исследова-
ний, заверенная должностным лицом и печатью МВД или 
прокуратуры;
ж) оригинал (или заверенная транспортной компанией 
(перевозчиком) копия) Акта о несчастном случае  
с Застрахованным на транспорте, составленного транс-
портной компанией (перевозчиком) (при наступлении 
события, указанного в пп. 5.2.г («Смерть Застрахованного 
в результате ДТП») и пп. 5.2.д («Смерть Застрахованного  
в результате авиакатастрофы») Правил); 
з) пассажирский билет, и/или посадочный талон, и/или 
иной документ, его заменяющий (при наступлении собы-
тия, указанного в пп. 5.2.г («Смерть Застрахованного  
в результате ДТП») и пп. 5.2.д («Смерть Застрахованного  
в результате авиакатастрофы») Правил);
и) оригинал распоряжения Застрахованного о том, кого 
он назначил получателем страховой выплаты в случае 
своей смерти, или оригинал (нотариально заверенная 
копия) свидетельства о праве на наследство, выданного 
нотариусом;

к) копия документа (паспорта или документа, его заме-
няющего), удостоверяющего личность получателя страхо-
вой выплаты, с отметкой о месте его регистрации;
л) копия водительских прав, а также оригинал (или нота-
риально заверенная копия) медицинского заключения  
о результатах исследования крови Застрахованного  
на обнаружение алкоголя, наркотических и токсических 
веществ (в случае если такое исследование проводи-
лось) (при наступлении события, указанного в пп. 5.2.г 
Правил («Смерть Застрахованного в результате ДТП»)).

8.11. Для получения страховой выплаты лицу, не являю-
щемуся резидентом Российской Федерации, Страхова-
тель/Застрахованный/Выгодоприобретатель дополни-
тельно к документам, указанным в п. 8.9 и 8.10 Правил, 
должен предоставить Страховщику следующие доку-
менты, подтверждающие статус получателя выплаты как 
иностранного гражданина:
а) копия паспорта иностранного гражданина с офици-
альным переводом на русский язык;
б) копия миграционной карты (при необходимости);
в) документ, подтверждающий право иностранного 
гражданина на пребывание (проживание) на террито-
рии Российской Федерации, — виза, вид на жительство, 
разрешение на временное проживание, иной документ 
в соответствии с законодательством Российской Федера-
ции. Данный документ должен содержать информацию о 
месте проживания/регистрации нерезидента Российской 
Федерации.

8.12. Во всех справках и выписках из медицинских  
учреждений обязательно должны быть указаны диагноз, пол-
ные фамилия, имя и отчество Застрахованного, дата рожде-
ния и/или возраст Застрахованного, а также должны быть 
проставлены печать и штамп медицинского учреждения.

В случае если Выгодоприобретателем является мало-
летний и право на получение страховой выплаты имеет 
его родитель, усыновитель либо опекун, то также должны 
быть предоставлены документы, подтверждающие пра-
во на получение страховой выплаты заявителем (копия 
Свидетельства о рождении малолетнего получателя вы-
платы, нотариально заверенные копии документов  
об опекунстве/усыновлении).

В случае если Выгодоприобретателем является недее-
способный и право на получение страховой выплаты 
имеет его опекун, то также должны быть предоставлены 
документы, подтверждающие право на получение стра-
ховой выплаты заявителем (нотариально заверенные 
копии документов об опекунстве).

В случае если Застрахованный/Выгодоприобретатель 
доверяет получение страховой выплаты третьему лицу, 
то также должен быть предоставлен оригинал (или но-
тариально заверенная копия) доверенности с правом 
получения страховой выплаты.

Все документы, предоставляемые Страховщику в связи 
со страховыми выплатами, должны быть составлены  
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на русском языке. Если предоставляемые Страховщику 
документы выданы на территории иностранного госу-
дарства, то они должны быть надлежащим образом лега-
лизованы, в т. ч. иметь апостиль (если применимо)  
и/или нотариально заверенный перевод. В случае предо-
ставления документов, которые не могут быть прочтены 
в связи с особенностями почерка врача или сотрудника 
компетентного органа, а также вследствие нарушения 
целостности документа, Страховщик вправе отложить 
принятие решения до предоставления документов над-
лежащего качества.

8.13. Если по предоставленным документам установить 
факт наличия страхового случая либо его отсутствия 
не представляется возможным, то Страховщик вправе 
запросить дополнительные документы из числа пере-
численных в п. 8.21 Правил, не предусмотренные п. 8.10 
Правил, у Страхователя, Застрахованного, Выгодопри-
обретателя, правоохранительных органов, медицинских 
учреждений и других предприятий и организаций, рас-
полагающих информацией об обстоятельствах страхово-
го случая.

В случае если Страховщиком были запрошены у Стра-
хователя, Застрахованного, Выгодоприобретателя или 
компетентных органов дополнительные документы, не-
обходимые для установления факта страхового случая, 
рассмотрение события откладывается до даты получения 
Страховщиком дополнительных документов.

В случае если дополнительные документы запрошены 
Страховщиком у Страхователя, Застрахованного, Выгодо-
приобретателя или компетентных органов, Страховщик  
в течение 10 (Десяти) рабочих дней с даты получения 
документов, указанных в п. 8.10 Правил, а также доку-
ментов, дополнительно запрошенных Страховщиком  
в соответствии с п. 8.21 Правил (если таковые были за-
прошены), информирует лицо, претендующее на страхо-
вую выплату, об отсрочке рассмотрения.

Выгодоприобретатель, Застрахованный, Страхователь 
обязаны предоставить Страховщику или его представите-
лю свободный доступ к информации, имеющей отноше-
ние к страховому случаю.

8.14. В течение 20 (Двадцати) рабочих дней с даты по-
лучения всех необходимых документов, в т. ч. дополни-
тельно запрошенных документов (если таковые были 
запрошены), указанных в разделе 8 Правил, Страховщик 
принимает решение по произошедшему событию.

8.15. При принятии решения об отказе в признании за-
явленного события страховым случаем (об отсрочке по 
заявленному событию) Страховщик в письменной форме 
информирует об этом лицо, претендующее на страховую 
выплату, в течение 20 (Двадцати) рабочих дней с даты 
принятия решения в соответствии с п. 8.14 Правил.

8.16. При принятии Страховщиком решения о страховой 
выплате данная выплата осуществляется в течение  
20 (Двадцати) рабочих дней с даты принятия решения  
в соответствии с п. 8.14 Правил, за исключением случаев, 
когда Договором предусмотрена отложенная выплата  
по риску пп. 5.2.б Правил «Смерть Застрахованного  
по любой причине» или по факту смерти Застрахованно-
го возбуждено уголовное дело. Днем выплаты считается 
день списания средств с расчетного счета или выдачи  
их из кассы Страховщика (подписания Страховщиком 
платежного кассового ордера). По Договорам с валют-
ным эквивалентом выплата производится в российских 
рублях по курсу Центрального Банка Российской Феде-
рации, установленному для данной иностранной валюты 
на дату выплаты (перечисления).

8.17. Страховая выплата осуществляется:
8.17.1. При принятии Страховщиком решения о страхо-
вой выплате при наступлении события, указанного  
в пп. 5.2.а Правил («Дожитие»):
а) в течение 20 (Двадцати) рабочих дней с даты экспи-
рации совместно с Дополнительным инвестиционным 
доходом;
б) в течение 20 (Двадцати) рабочих дней с даты приня-
тия решения, Дополнительный инвестиционный доход 
выплачивается отдельно в течение 20 (Двадцати) рабо-
чих дней с даты экспирации.
Порядок осуществления выплаты устанавливается  
в соответствии с положениями пп. 8.17.1.а, если иное  
не указано в Договоре.
8.17.2. При принятии Страховщиком решения о страховой 
выплате при наступлении события, указанного в пп. 5.2.б 
Правил («Смерть Застрахованного по любой причине»), 
выплата страховой суммы по риску осуществляется:
8.17.2.1. в случае немедленной выплаты (пп. 8.4.а):
а) в течение 20 (Двадцати) рабочих дней с даты опре-
деления значения Дополнительного инвестиционного 
дохода в соответствии с п. 9.3.2 совместно с Дополни-
тельным инвестиционным доходом;
б) в течение 20 (Двадцати) рабочих дней с даты приня-
тия решения, Дополнительный инвестиционный доход 
выплачивается отдельно в течение 20 (Двадцати) рабо-
чих дней с даты определения значения Дополнительного 
инвестиционного дохода в соответствии с п. 9.3.2.
Порядок осуществления выплаты устанавливается  
в соответствии с положениями пп. 8.17.2.1.а, если иное  
не указано в Договоре;
8.17.2.2. в случае отложенной выплаты (п. 8.4.б):
а) в течение 20 (Двадцати) рабочих дней с даты экспи-
рации совместно с Дополнительным инвестиционным 
доходом;
б) в течение 20 (Двадцати) рабочих дней с даты оконча-
ния срока страхования, Дополнительный инвестицион-
ный доход выплачивается отдельно в течение 20 (Двад-
цати) рабочих дней с даты экспирации.
Порядок осуществления выплаты устанавливается  
в соответствии с положениями пп. 8.17.2.2.а, если иное  
не указано в Договоре.
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8.17.3. При принятии Страховщиком решения о страхо-
вой выплате при наступлении события, указанного  
в пп. 5.2.в–5.2.д Правил («Смерть Застрахованного  
в результате несчастного случая», «Смерть Застрахован-
ного в результате ДТП», «Смерть Застрахованного  
в результате авиакатастрофы»), выплата осуществляется 
в течение 20 (Двадцати) рабочих дней с даты принятия 
решения, за исключением случая, когда по факту смерти 
Застрахованного возбуждено уголовное дело. 
8.17.4. Днем выплаты считается день списания средств  
с расчетного счета Страховщика или выдачи их из кассы 
Страховщика (подписания Страховщиком платежного 
кассового ордера). По Договорам с валютным эквивален-
том выплата производится в российских рублях по курсу 
Центрального Банка Российской Федерации, установлен-
ному для данной иностранной валюты на дату выплаты 
(перечисления).

8.18. Страховая выплата по желанию получателя может 
быть произведена либо наличными деньгами из кассы 
Страховщика, либо путем перечисления на банковский 
счет получателя или иным способом по согласованию 
Сторон. 

8.19. Признание судом Застрахованного безвестно отсут-
ствующим не является страховым случаем, и страховая 
выплата не производится.

8.20. Страховая выплата может быть произведена пред-
ставителю Застрахованного или Выгодоприобретателя  
по доверенности, оформленной Застрахованным или Вы-
годоприобретателем в установленном законом порядке.

8.21. Перечень документов, которые могут быть допол-
нительно запрошены Страховщиком для установления 
факта страхового случая:
•	 заверенная должностным лицом медицинского учреж-

дения (главный врач, заместитель главного врача  
по лечебной работе, заместитель главного врача  
по КЭР (клинико-экспертной работе), председатель 
врачебной комиссии, начальник медицинской части  
и другие уполномоченные лица (с приложением доку-
ментов, подтверждающих данные полномочия)) и пе-
чатью медицинского учреждения копия медицинской 
карты Застрахованного;

•	 заверенная должностным лицом медицинского учреж-
дения (главный врач, заместитель главного врача по 
лечебной работе, заместитель главного врача по КЭР 
(клинико-экспертной работе), председатель врачеб-
ной комиссии, начальник медицинской части и другие 
уполномоченные лица (с приложением документов, 
подтверждающих данные полномочия)) и печатью 
медицинского учреждения копия журнала приемного 
отделения/травматологического пункта;

•	 заверенная должностным лицом станции скорой меди-
цинской помощи (главный врач, заместитель главного 
врача) и печатью станции скорой медицинской помо-
щи копия карты вызова скорой медицинской помощи;

•	данные лабораторных и диагностических исследова-
ний (рентгеновские снимки — оригиналы; заключение 

врача-рентгенолога — оригинал; КТ — оригинал сним-
ков, оригинал протокола с заключением; МРТ — ориги-
нал снимков, оригинал протокола с заключением;  
ЭКГ — заверенная должностным лицом ЛПУ (главный 
врач, заместитель главного врача по лечебной работе, 
заместитель главного врача по КЭР (клинико-эксперт-
ной работе), председатель врачебной комиссии, началь-
ник медицинской части и другие уполномоченные лица 
(с приложением документов, подтверждающих данные 
полномочия)) и печатью ЛПУ копия с заключением;  
ЭЭГ — заверенная должностным лицом ЛПУ (главный 
врач, заместитель главного врача по лечебной работе, 
заместитель главного врача по КЭР (клинико-эксперт-
ной работе), председатель врачебной комиссии, началь-
ник медицинской части и другие уполномоченные лица 
(с приложением документов, подтверждающих данные 
полномочия)) и печатью ЛПУ копия с заключением; 
ЭхоЭГ — заверенная должностным лицом ЛПУ (главный 
врач, заместитель главного врача по лечебной работе, 
заместитель главного врача по КЭР (клинико-эксперт-
ной работе), председатель врачебной комиссии, началь-
ник медицинской части и другие уполномоченные лица 
(с приложением документов, подтверждающих данные 
полномочия)) и печатью ЛПУ копия с заключением;  
РЭГ — заверенная должностным лицом ЛПУ (главный 
врач, заместитель главного врача по лечебной работе, 
заместитель главного врача по КЭР (клинико-эксперт-
ной работе), председатель врачебной комиссии, на-
чальник медицинской части и другие уполномоченные 
лица (с приложением документов, подтверждающих 
данные полномочия)) и печатью ЛПУ копия с заключе-
нием; анализы/исследования физиологических жидко-
стей — заверенная должностным лицом ЛПУ (главный 
врач, заместитель главного врача по лечебной работе, 
заместитель главного врача по КЭР (клинико-эксперт-
ной работе), председатель врачебной комиссии, на-
чальник медицинской части и другие уполномоченные 
лица (с приложением документов, подтверждающих 
данные полномочия)) и печатью ЛПУ копия; цитологи-
ческое/гистологическое/морфологическое исследова-
ние — заверенная должностным лицом ЛПУ (главный 
врач, заместитель главного врача по лечебной работе, 
заместитель главного врача по КЭР (клинико-эксперт-
ной работе), председатель врачебной комиссии, на-
чальник медицинской части и другие уполномоченные 
лица (с приложением документов, подтверждающих 
данные полномочия)) и печатью ЛПУ копия; и т. п.);

•	 заверенная должностным лицом МВД/прокуратуры  
и печатью МВД/прокуратуры копия акта судебно-меди-
цинской экспертизы (исследования) с результатами су-
дебно-химических и иных проведенных исследований;

•	 заверенная должностным лицом учреждения (органи-
зации), в которой проводилось исследование, и печа-
тью учреждения (организации) копия акта патолого‑ 
анатомического исследования;

•	 заверенная должностным лицом медицинского учреж-
дения (главный врач, заместитель главного врача  
по лечебной работе, заместитель главного врача  
по КЭР (клинико-экспертной работе), председатель 
врачебной комиссии, начальник медицинской части  
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и другие уполномоченные лица (с приложением доку-
ментов, подтверждающих данные полномочия))  
и печатью медицинского учреждения копия посмерт-
ного эпикриза;

•	 заверенные сотрудником отдела кадров/управления 
персоналом либо уполномоченным лицом (с приложе-
нием документов, подтверждающих данные полномо-
чия) и печатью отдела кадров/управления персоналом 
копии листков нетрудоспособности;

•	 заверенная сотрудником отдела кадров/управления 
персоналом и печатью отдела кадров/управления 
персоналом копия Акта о несчастном случае на произ-
водстве;

•	 заверенная сотрудником отдела кадров/управления 
персоналом и печатью отдела кадров/управления пер-
соналом копия Акта расследования несчастного случая 
по пути на работу / с работы;

•	 заверенная руководителем организации (учреждения), 
где проводилась тренировка/соревнование, и печатью 
организации (учреждения) копия Акта о несчастном 
случае на тренировке или во время соревнований;

•	 заверенная руководителем учебного заведения и пе-
чатью учебного заведения копия Акта о несчастном 
случае в учебном заведении / по пути в учебное заве-
дение / по пути из учебного заведения;

•	 заверенная должностным лицом МВД и печатью МВД 
копия справки о ДТП по форме (с приложениями), 
утвержденной действующим законодательством Рос-
сийской Федерации или нормативными актами;

•	оригинал или заверенная должностным лицом МВД  
и печатью МВД копия документа, содержащего под-
робную информацию об обстоятельствах произошед-
шего с Застрахованным события и результатах (в т. ч. 
окончательных) расследования;

•	 заверенная должностным лицом МЧС и печатью МЧС 
копия справки о пожаре;

•	 заверенная судом копия решения суда; 
•	 копия ПТС;
•	 копия водительского удостоверения;
•	письменная информация и разъяснения от организа-

ций/учреждений, имеющих сведения о событии, обла-
дающем признаками страхового;

•	письменное объяснение Застрахованного/Выгодопри-
обретателя по вопросам, возникшим в ходе рассмо-
трения предоставленных документов по заявленному 
событию, обладающему признаками страхового;

•	 копия заявления на страхование;
•	 копия квитанции или платежного поручения об оплате 

страховой премии;
•	 копия лицензии на осуществление медицинской дея-

тельности.

9. УЧАСТИЕ В ИНВЕСТИЦИОННОМ ДОХОДЕ 

9.1. Страховщик по итогам инвестиционной деятельности 
за период действия Договора, с даты инвестирования 
Рискового фонда и до даты экспирации может опреде-
лить Дополнительный инвестиционный доход, который 
увеличивает обязательства Страховщика по страховой 
выплате, связанной со страховыми случаями, указанны-
ми в пп. 5.2.а–5.2.б Правил («Дожитие», «Смерть Застра-
хованного по любой причине»), без увеличения размера 
страховой премии.

9.2. Дополнительный инвестиционный доход определя-
ется в соответствии с положениями Инвестиционной де-
кларации (Приложение № 2), являющейся неотъемлемой 
частью Договора.

9.3. Если иное не предусмотрено Договором, датой опре-
деления значения Дополнительного инвестиционного 
дохода является одна из следующих дат:
9.3.1. при наступлении события, указанного в пп. 5.2.а 
Правил («Дожитие»), — дата, непосредственно следую-
щая за датой экспирации;
9.3.2. при наступлении события, указанного в пп. 5.2.б 
Правил («Смерть Застрахованного по любой причине»), 
где страховая выплата производится в соответствии  
с п. 8.4 Правил, если Страховщик принял решение  
о страховой выплате, в соответствии с п. 8.14 Правил: 
— до 22-го числа месяца — последний день месяца,  
в котором было принято решение;

—23-го числа месяца и позднее — последний день меся-
ца, следующего за месяцем принятия решения;
9.3.3. при досрочном прекращении Договора — если 
заявление о досрочном прекращении было получено 
Страховщиком:
— до 22-го числа месяца — последний день месяца,  
в котором было подано заявление на досрочное растор-
жение;
— 23-го числа месяца и позднее — последний день меся-
ца, следующего за месяцем подачи заявления на досроч-
ное расторжение;
9.3.4. полисная годовщина или иная дата, указанная  
в Договоре или заявлении на внесение изменений  
в Договор, влияющем на размер и дату определения  
Дополнительного инвестиционного дохода от размеще-
ния средств Рискового фонда (экспирация) в соответ-
ствии с положениями Инвестиционной декларации.

9.4. При расчете Дополнительного инвестиционного  
Дохода Страховщик вправе учитывать понесенные им 
инвестиционные расходы (операционные издержки).

9.5. Страховщик вправе полностью отказать в выплате 
Дополнительного инвестиционного дохода в связи  
с наступлением любого(-ых) из следующих обстоя-
тельств, препятствующих владению, пользованию  
и распоряжению активами Страховщика (в т. ч. обраще-
нию ценных бумаг):
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9.5.1. неисполнение (ненадлежащее исполнение) обяза-
тельств (в т. ч. дефолт) эмитентом(-а) ценных бумаг, и/или 
управляющей компанией(-ии), и/или управляющим(-его), 
и/или брокером(-а), и/или организатором(-а) торгов;
9.5.2. несостоятельность (банкротство) (в т. ч. наступление 
иных обстоятельств в рамках производства по делу  
о банкротстве) и/или ликвидация эмитента ценных бу-
маг, и/или управляющей компании, и/или управляющего, 
и/или брокера, и/или организатора торгов;
9.5.3. изменение применимых норм российского и/или 
иностранного права (в т. ч. внесение изменений в норма-
тивные правовые акты Российской Федерации: в сфере 
инвестирования/размещения средств страховых резер-
вов, собственных средств Страховщика; о рынке ценных 
бумаг; об Инвестиционных фондах; об организованных 
торгах) и т. д.

9.6. В случае если смерть Выгодоприобретателя наступи-
ла после момента выплаты страховой суммы по риску, 
указанному в пп. 5.2.а Правил («Дожитие») или в пп. 5.2.б 
Правил («Смерть Застрахованного по любой причине»), 
но до осуществления выплаты Дополнительного инве-
стиционного дохода, право на получение Дополнитель-
ного инвестиционного дохода переходит к наследникам 
умершего получателя, если иное не предусмотрено  
Договором.

Лица, виновные в смерти Выгодоприобретателя или 
умышленном причинении телесных повреждений, по-
влекших смерть Выгодоприобретателя, исключаются  
из списка получателей страховой выплаты.

10. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

10.1. Договор прекращается в случае:
а) истечения срока действия Договора;
б) исполнения Страховщиком своих обязательств по До-
говору в полном объеме, при наличии страховых случаев 
в течение срока страхования или обязательств по выпла-
те Дополнительного инвестиционного дохода;
в) расторжения Договора по инициативе Страховщика  
в соответствии с настоящими Правилами и/или  
Договором;
г) расторжения Договора по соглашению между Страхо-
вателем и Страховщиком;
д) в других случаях, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации, Правилами и/или Договором.

10.2. Договор может быть досрочно прекращен по требо-
ванию Страхователя.

Страховщик вправе предложить Страхователю осуще-
ствить перемену лиц в обязательстве из Договора. Пе-
ремена лиц в обязательстве из Договора оформляется 
трехсторонним соглашением между Страховщиком, 
первоначальным и новым Страхователями. Такое согла-
шение является возмездным, если оно заключается меж-
ду юридическими лицами, о чем указывается в тексте 
самого соглашения. Возмездный характер соглашения 
между физическими лицами может быть предусмотрен 
по соглашению Сторон.

10.3. Договор может быть досрочно прекращен по тре-
бованию (инициативе) Страховщика. Страховщик вправе 
потребовать расторжения Договора в случае, порядке  
и на условиях, предусмотренных законодательством Рос-
сийской Федерации, в т. ч. в случае неисполнения Стра-
хователем обязанностей по Договору.

10.4. Договор досрочно прекращается в случае смерти 
Застрахованного в течение срока страхования, не являю-
щейся страховым случаем.

10.5. В случае смерти Страхователя, не являющегося За-
страхованным, до окончания срока действия Договора, 
права и обязанности по такому Договору переходят  
к наследникам Страхователя, если таковые имеются. 
При наличии условий, указанных в п. 6.7 Правил, Стра-
ховщик вправе предложить осуществить перемену лиц 
в обязательстве в соответствии с п. 10.2 Правил лицу 
наследнику Страхователя. Перемена лиц в обязательстве 
из Договора оформляется трехсторонним соглашением 
между Страховщиком, наследником и новым Страхова-
телем. Такое соглашение является возмездным, если оно 
заключается между юридическими лицами, о чем указы-
вается в тексте самого соглашения. Возмездный харак-
тер соглашения между физическими лицами может быть 
предусмотрен по соглашению Сторон. При отсутствии 
наследников Договор прекращается, за исключением си-
туации, когда Застрахованный или иное лицо исполняли 
в течение действия Договора обязанности Страхователя 
в порядке, установленном п. 6.7 Правил.

10.6. Договор прекращается по требованию наследника 
Страхователя либо в случае отказа такого наследника 
осуществить перемену лиц в обязательстве из Договора.

10.7. О намерении расторгнуть Договор Страхователь  
(а в случае смерти Страхователя в предусмотренных  
п. 10.6 Правил случаях — наследник Страхователя) или 
Страховщик обязан письменно уведомить другую Сто-
рону Договора не позднее чем за 10 (Десять) рабочих 
дней до даты предполагаемого прекращения Договора. 
Досрочное прекращение Договора по требованию Стра-
хователя осуществляется на основании заявления о до-
срочном прекращении Договора и только в даты, пред-
усмотренные Страховщиком в данном заявлении.

10.8. В случае досрочного прекращения Договора его 
действие заканчивается с даты выплаты Страховщиком 
выкупной суммы, если ее выплата предусмотрена. Ес-
ли выплата выкупной суммы не предусматривается, то 



Правила страхования жизни с начислением дополнительного дохода от 01.01.2018

13

Договор прекращается с даты, указанной в уведомлении  
о досрочном прекращении Договора, или с даты смерти 
Застрахованного, не являющейся страховым случаем, 
или с даты смерти Страхователя.

10.9. Особые условия отказа Страхователя от Договора.
10.9.1. Страхователь вправе досрочно отказаться от До-
говора со дня его заключения независимо от момента 
уплаты страховой премии до даты начала срока стра-
хования по Договору, но не позднее 14 (Четырнадцати) 
календарных дней с даты заключения Договора, при от-
сутствии в данном периоде событий, имеющих признаки 
страхового случая. Договором может быть предусмотрен 
иной срок, но не менее 14 (Четырнадцати) календарных 
дней со дня его заключения. 
10.9.2. В случае если Страхователь отказался от Договора 
в срок, указанный в п. 10.9.1 Правил, и до даты возник-
новения обязательств Страховщика по заключенному 
Договору (далее — дата начала действия страхования), 
уплаченная страховая премия подлежит возврату Стра-
ховщиком Страхователю в полном объеме.
10.9.3. В случае если Страхователь отказался от Догово-
ра в срок, указанный в п. 10.9.1 Правил, но после даты 
начала действия страхования, Страховщик при возврате 
уплаченной страховой премии Страхователю удерживает 

ее часть пропорционально сроку действия Договора, 
прошедшему с даты начала действия страхования  
до даты прекращения действия Договора.
10.9.4. При досрочном прекращении Договора в порядке, 
предусмотренном п. 10.9 Правил, Договор считается пре-
кратившим свое действие с даты получения Страховщи-
ком письменного заявления Страхователя об отказе  
от Договора или иной даты, установленной по соглаше-
нию Сторон, но не позднее срока, определенного  
п. 10.9.1 Правил.
10.9.5. Возврат страховой премии Страхователю в соот-
ветствии с п. 10.9 Правил по выбору Страхователя произ-
водится наличными деньгами или в безналичном поряд-
ке в срок, не превышающий 10 (Десять) рабочих дней  
со дня получения письменного заявления Страхователя 
об отказе от Договора.
10.9.6. Действие п. 10.9 Правил не распространяется 
на договоры страхования, Страхователями по которым 
являются физические лица — предприниматели, заключа-
емые в связи с осуществлением такими Страхователями 
предпринимательской деятельности, а также на осущест-
вление добровольного страхования, являющегося обяза-
тельным условием допуска физического лица к выполне-
нию профессиональной деятельности в соответствии  
с законодательством Российской Федерации.

11. ВЫКУПНАЯ СУММА

11.1. Выкупная сумма выплачивается Страховщиком  
в случае досрочного прекращения (расторжения) Дого-
вора, а также в случае смерти Застрахованного в течение 
срока страхования, не являющейся страховым случаем.

11.2. Выкупная сумма, если возможность ее получения 
предусмотрена Договором, выплачивается в пределах 
инвестиционного резерва, сформированного Страховщи-
ком для выполнения своих обязательств по Договору.

11.3. В случае расторжения Договора по заявлению Стра-
хователя при условии, что Застрахованный или иное лицо 
не приняли на себя исполнение обязанностей Страхова-
теля, или по инициативе Страховщика в связи с неиспол-
нением Страхователем своих обязанностей по Договору 
выкупная сумма выплачивается Страхователю.

11.4. В случае прекращения Договора в связи со смертью 
Застрахованного, не являющейся страховым случаем, 
если Застрахованный является Страхователем, выкупная 
сумма выплачивается наследникам Страхователя.

11.5. В случае смерти Страхователя выкупная сумма 
выплачивается наследникам Страхователя, если наслед-
никами заявлено требование о прекращении Договора. 
Договор не прекращается и выкупная сумма не выплачи-
вается, если Застрахованный или другое лицо принимают 
на себя обязательства Страхователя по Договору. Переме-
на лиц в обязательстве из Договора оформляется согла-
шением между Страховщиком, Застрахованным и новым 

Страхователем. Такое соглашение оформляется в порядке, 
установленном п. 10.2 Правил.

11.6. Выкупная сумма выплачивается в течение 20 (Двад-
цати) рабочих дней со дня получения Страховщиком за-
явления о расторжении Договора от Страхователя. 

Если Договор прекращается в связи со смертью Застра-
хованного, не являющейся страховым случаем, выкупная 
сумма выплачивается в течение 20 (Двадцати) рабочих 
дней со дня получения Страховщиком заявления уста-
новленной формы, оригинала или нотариально заве-
ренной копии свидетельства о смерти Застрахованного, 
документов, удостоверяющих личность получателя вы-
купной суммы, заявления с указанием способа получе-
ния денег и реквизитов, согласие на обработку данных  
и, если это будет необходимо, документов, подтверждаю-
щих вступление в права наследования.

11.7. По Договорам с валютным эквивалентом выплата 
производится в рублях по курсу Центрального Банка 
Российской Федерации на дату выплаты (перечисления). 
По требованию получателя выплаты, не являющегося 
резидентом Российской Федерации, выплата может быть 
произведена в иностранной валюте в порядке, предусмо-
тренном валютным законодательством Российской Феде-
рации и принятыми в соответствии с ним нормативными 
правовыми актами валютного регулирования.
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12. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

12.1. Страхователь вправе:
12.1.1. проверять и требовать соблюдения Страховщиком 
условий Договора;
12.1.2. получить дубликат Договора (Полиса) в случае 
утраты оригинала;
12.1.3. с письменного согласия Застрахованного назна-
чить Выгодоприобретателя на случай смерти Застрахо-
ванного, а также с согласия Застрахованного заменить 
такого Выгодоприобретателя другим лицом до наступле-
ния предусмотренного Договором страхового случая;
12.1.4. получить любые разъяснения по Договору;
12.1.5. досрочно прекратить Договор полностью до на-
ступления соответствующего страхового случая, при ус-
ловии обязательного письменного уведомления об этом 
Страховщика не менее чем за 10 (Десять) рабочих дней 
до даты предполагаемого досрочного прекращения До-
говора, и получить соответствующую выкупную сумму  
в соответствии с условиями Договора; 
12.1.6. с согласия Страховщика вносить изменения в ус-
ловия Договора. Такие изменения должны быть оформ-
лены дополнительным соглашением к Договору;
12.1.7. требовать от Страховщика разъяснения положе-
ний, содержащихся в Правилах и Договоре, расчетов из-
менения в течение срока действия Договора страховой 
суммы, расчетов страховой выплаты;
12.1.8. пользоваться иными правами, предусмотренными 
Договором, Правилами и законодательством Российской 
Федерации.

12.2. Страхователь обязан:
12.2.1. уплатить страховую премию в размере и в срок, 
установленные в Договоре;
12.2.2. в случае наступления страховых событий, описан-
ных в пп. 5.2.б–5.2.д Правил («Смерть Застрахованного  
по любой причине», «Смерть Застрахованного в результа-
те несчастного случая», «Смерть Застрахованного  
в результате ДТП», «Смерть Застрахованного в результате 
авиакатастрофы»), письменно известить об этом Страхов-
щика в течение 30 (Тридцати) календарных дней со дня 
события. Обязанность Страхователя сообщить о факте 
наступления событий, указанных в пп. 5.2.б–5.2.д Правил 
(«Смерть Застрахованного по любой причине», «Смерть 
Застрахованного в результате несчастного случая», 
«Смерть Застрахованного в результате ДТП», «Смерть За-
страхованного в результате авиакатастрофы»), может быть 
исполнена Выгодоприобретателем;
12.2.3. сообщить Страховщику достоверную информацию 
о Застрахованном и Выгодоприобретателе;
12.2.4. предоставить Страховщику или его представителю 
свободный доступ к информации, имеющей отношение  
к страховому случаю;
12.2.5. выполнять иные обязанности, предусмотренные 
Договором, Правилами и законодательством Российской 
Федерации.

12.3. Страховщик вправе: 
12.3.1. проверять сообщенную Страхователем/

Застрахованным/Выгодоприобретателем информацию,  
а также выполнение ими условий Договора;
12.3.2. отсрочить рассмотрение документов и страховую 
выплату до даты полной уплаты страховой премии,  
а также если у него возникли справедливые сомнения  
в праве Застрахованного (Выгодоприобретателя) на по-
лучение страховой выплаты, а именно:
а) до предоставления Застрахованным/Выгодоприобре-
тателем/Страхователем всех необходимых документов, 
предусмотренных разделом 8 Правил;
б) до получения Страховщиком документов, запрашивае-
мых им в связи с заявлением о страховом случае у учреж-
дений и организаций, владеющих или обязанных владеть 
информацией о страховом случае;
в) до принятия решения компетентными органами, если 
по факту событий, указанных в п. 5.2 Правил, возбуждено 
уголовное дело;
г) до тех пор, пока Страхователь/Застрахованный/
Выгодоприобретатель не предоставит Страховщику необ-
ходимые доказательства права на получение страховой 
выплаты (если у Страховщика имеются обоснованные 
сомнения в его праве на получение страховой выплаты);
12.3.3. признать событие не страховым, если оно насту-
пило в результате причин, перечисленных в п. 5.3 Пра-
вил (если в Договоре не указан иной перечень событий, 
которые не признаются страховыми), а также если Стра-
хователь/Застрахованный:
а) не сообщил об изменении рода занятий, новых ув-
лечениях Застрахованного, если данное изменение 
явилось прямой или косвенной причиной наступления 
события, обладающего признаками страхового случая;
б) не предъявил документов и сведений, запрошенных 
Страховщиком в соответствии с положениями раздела 
8 Правил и необходимых для установления причин, ха-
рактера события, обладающего признаками страхового 
случая, и его связи с наступившими последствиями, или 
предоставил заведомо ложные доказательства;
в) в случае неисполнения Страхователем/Застрахован-
ным обязанностей, предусмотренных Правилами и/или 
Договором;
12.3.4. потребовать признания Договора недействитель-
ным по основаниям, предусмотренным Гражданским ко-
дексом Российской Федерации, если после заключения 
Договора будет установлено, что Страховщику сообщены 
заведомо ложные, неполные или искаженные сведения  
о Застрахованном при заключении Договора. Все прои-
зошедшие события будут являться не страховыми;
12.3.5. потребовать досрочного прекращения Договора  
в случае неисполнения Страхователем обязанностей  
по Договору, в т. ч. в случае обнаружения у Застрахован-
ного ВИЧ-инфекции или СПИДа;
12.3.6. пользоваться иными правами, предусмотренными 
Договором, Правилами и законодательством Российской 
Федерации.

12.4. Страховщик обязан:
12.4.1. передать Страхователю или Застрахованному  
Договор (Полис) с приложением Правил не позднее  
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10 (Десяти) рабочих дней с даты вступления Договора  
в силу;
12.4.2. соблюдать конфиденциальность в отношении ис-
полнения Договора и полученной информации о Страхо-
вателе, Застрахованном, Выгодоприобретателе;
12.4.3. по требованиям Страхователей, Застрахованных, 
Выгодоприобретателей, а также лиц, имеющих намере-
ние заключить Договор, разъяснять положения, содержа-
щиеся в настоящих Правилах и Договоре;
12.4.4. выполнять иные обязанности, предусмотренные 
Договором, Правилами и законодательством Российской 
Федерации.

12.5. Застрахованный вправе:
12.5.1. выполнять предусмотренные Договором и Прави-
лами обязанности Страхователя:

а) в случае смерти Страхователя;
б) в случае намерения Страхователя расторгнуть Дого-
вор, при условии письменного согласия Страхователя  
на передачу Застрахованному своих обязанностей  
по Договору;
12.5.2. требовать от Страховщика разъяснения положе-
ний, содержащихся в Правилах и Договоре, расчетов из-
менения в течение срока действия Договора страховой 
суммы, расчетов страховой выплаты.

12.6. В случае обнаружения у Застрахованного ВИЧ-ин-
фекции или СПИДа, Застрахованный или Страхователь 
обязан сообщить об этом Страховщику в течение  
30 (Тридцати) календарных дней с даты обнаружения 
данной инфекции или заболевания.

13. ФОРС-МАЖОР

13.1. При наступлении обстоятельств непреодолимой  
силы (форс-мажор) Сторона, подвергшаяся их воздей-
ствию, вправе приостановить (до устранения послед-
ствий форс-мажорных обстоятельств) исполнение обяза-
тельств по Договору. К обстоятельствам непреодолимой 
силы относятся стихийные бедствия (землетрясение, 
наводнение, ураган и т. п.), пожар, массовые заболевания 
(эпидемии), забастовки, военные действия, террористи-
ческие акты, запретительные меры государств, дезор-
ганизация органов государственной власти или финан-
совой системы и другие, не зависящие от воли Сторон 
Договора обстоятельства.

13.2. При возникновении форс-мажорных обстоятельств 
каждая из Сторон немедленно информирует другую Сто-
рону о возникшей ситуации и принятых для ее урегули-
рования мерах.

13.3. Сторона, не исполнившая обязательств по уведомле-
нию другой Стороны о начале воздействия обстоятельств 
непреодолимой силы, не вправе ссылаться на такие об-
стоятельства как основание освобождения от ответствен-
ности за неисполнение обязательств по Договору.

14. КОНФИДЕНЦИАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

14.1. Стороны считают конфиденциальной информацию:
14.1.1. о размере страховой премии, подлежащей уплате 
по Договору;
14.1.2. о персональных данных Застрахованного: фами-
лия, имя, отчество, дата рождения, номер основного до-
кумента, удостоверяющего его личность, сведения о дате 
выдачи указанного документа и выдавшем его органе, 
адрес проживания, контактная информация;
14.1.3. о персональных данных Застрахованного специ-
альной категории: о состоянии здоровья Застрахованно-
го, о заболеваниях Застрахованного, а также  
о случаях его обращения за медицинской помощью, если 
такая информация доступна и получена Страховщиком.

14.2. Стороны примут все достаточные меры для предот-
вращения разглашения конфиденциальной информации.

14.3. Страховщик имеет право во исполнение своих обя-
зательств по Договору передавать указанные в п. 14.1.2 
Правил персональные данные своим партнерам, с кото-
рыми у Страховщика заключены договоры, направленные 
на исполнение Страховщиком обязательств по Договору. 

При этом Страховщик подтверждает, что с указанными 
организациями заключены договоры, в которых в обяза-
тельства этих организаций вменено предотвращение раз-
глашения персональных данных Застрахованных Страхов-
щика и обеспечение безопасности персональных данных 
при их обработке.

14.4. Посредством направления соответствующих  
запросов в медицинские учреждения Страховщиком мо-
гут быть получены данные, указанные в п. 14.1.3 Правил. 
При этом врачи медицинских учреждений освобождают-
ся Застрахованным от обязательств конфиденциальности 
перед Страховщиком.

14.5. Передача конфиденциальной информации иным 
лицам или иное разглашение этой информации могут 
осуществляться только с письменного согласия Сторон,  
а при осуществлении этих действий в отношении инфор-
мации, указанной в п. 14.1.2 и 14.1.3 Правил, и с пись-
менного согласия Застрахованного.
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14.6. При извещении Страхователя о прекращении 
действия Договора в отношении конкретного Застрахо-
ванного по основаниям, предусмотренным в Правилах, 
Страховщик не указывает заболевания (состояния) Застра-
хованного.

14.7. Под обработкой персональных данных в настоящих 
Правилах понимается: действие (операция) или сово-
купность действий (операций), совершаемых с использо-
ванием средств автоматизации или без использования 
таких средств, с персональными данными, включая 
сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), извлечение, исполь-
зование, передачу (распространение, предоставление, 
доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничто-
жение персональных данных.
Страховщик обрабатывает персональные данные Застра-
хованных (в т. ч. данные специальной категории) для осу-
ществления добровольного страхования Застрахован-
ных, в т. ч. в целях урегулирования убытков по Договору, 
администрирования Договора, а также  
в целях информирования Застрахованных о других про-
дуктах и услугах Страховщика, в статистических целях  
и в целях проведения анализа.
После прекращения действия Договора (в т. ч. при 
его расторжении), а также в случае отзыва субъектом 
персональных данных согласия на обработку его пер-
сональных данных Страховщик обязуется уничтожить 
такие персональные данные в срок, не превышающий 20 
(Двадцати) лет с момента прекращения действия Догово-
ра либо с момента получения Страховщиком заявления 
об отзыве согласия на обработку персональных данных.

14.8. Страховщик и партнеры Страховщика, с которыми  
у Страховщика заключены договоры, направленные  

на исполнение Страховщиком обязательств по Договору, 
имеют право осуществлять все действия (операции)  
с персональными данными Застрахованных (в т. ч. с дан-
ными специальной категории), включая сбор, запись, си-
стематизацию, накопление, хранение, уточнение (обнов-
ление, изменение), извлечение, использование, передачу 
(распространение, предоставление, доступ) в медицин-
ские учреждения (при необходимости), обезличивание, 
блокирование, удаление, уничтожение. Страховщик  
и партнеры Страховщика вправе обрабатывать персо-
нальные данные Застрахованных (в т. ч. данные специ-
альной категории) посредством включения их в списки  
и внесения в электронные базы данных Страховщика  
и партнеров Страховщика.

14.9. Подписывая Договор, Страхователь подтверждает, 
что им получены от Застрахованных письменные согла-
сия на обработку Страховщиком и партнерами Страхов-
щика их персональных данных, запрошенных в соот-
ветствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 
2006 г. «О персональных данных» в объеме, необходи-
мом Страховщику в целях, указанных в п. 14.7 Правил.

14.10. По запросу Страховщика Страхователь обязуется 
своевременно предоставить Страховщику указанные 
письменные согласия Застрахованных.

14.11. В случае отзыва Застрахованным своего согласия 
на обработку персональных данных, переданного Стра-
хователю, Страхователь обязан письменно уведомить  
об этом Страховщика в течение 30 (Тридцати) кален-
дарных дней с момента получения отзыва на обработку 
персональных данных.

15. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

15.1. Все споры, возникающие между Сторонами по До-
говору, разрешаются в досудебном претензионном по-
рядке. При невозможности достичь взаимного согласия 
споры рассматриваются и разрешаются в соответствии 

с действующим законодательством Российской Федера-
ции. Споры между юридическими лицами разрешаются  
в Арбитражном суде г. Москвы.

16. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

16.1. Все денежные расчеты между Сторонами осущест-
вляются в соответствии с законодательством Российской 
Федерации.

16.2. При неисполнении или ненадлежащем исполнении 
Сторонами условий Договора возникающие споры раз-
решаются путем переговоров Сторон, а в случае невоз-
можности достичь согласия — в порядке, предусмотрен-
ном законодательством Российской Федерации.

16.3. Вся корреспонденция в связи с Договором направля-
ется по адресам, которые указаны в Договоре, а в связи  
со страховым случаем — по адресу, указанному в заявле-
нии на страховую выплату. В случае изменения адресов  
и/или реквизитов Сторон Стороны обязуются заблаговре-
менно в письменном виде известить друг друга  
об этом. Если Сторона не была извещена об изменении 
адреса и/или реквизитов другой Стороны заблаговремен-
но, то вся корреспонденция, направленная по прежнему 
адресу, будет считаться полученной в день ее поступления 
по прежнему адресу.
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