


Определения 
 
 
Страховщик - Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «ЭчДиАй 
Страхование», созданное для осуществления страхования и получившее лицензию в соответствии с 
законодательством Российской Федерации (далее – «Страховщик»), заключающее договоры 
страхования на основании утвержденных правил страхования.  
 
Страхователь - физическое /юридическое лицо, заключившие со Страховщиком Договор страхования. 
 
Застрахованное лицо  - физическое лицо, в отношении которого Страхователь и Страховщик 
заключили Договор страхования. 
Если по Договору страхования застрахованы имущественные интересы, связанные с причинением вреда 
здоровью, со смертью самого Страхователя – физического лица, то он одновременно является и 
Застрахованным лицом. 

 
Если иное не предусмотрено Договором страхования, не подлежат страхованию лица, соответствующие 
следующим условиям: 
 моложе 16 лет и старше 74 лет на дату заключения Договора страхования;  инвалиды; больные 
СПИДом, ВИЧ-инфицированные; являющиеся недееспособными, страдающие психическими 
заболеваниями, состоящие на учете в наркологическом, психоневрологическом диспансере, 
находящиеся под следствием (обвиняемые, подозреваемые, подсудимые) и в местах лишения свободы.   
 
Выгодоприобретатель – физические или юридические лица, назначенные Страхователем с 
письменного согласия Застрахованного лица, для получения страховой выплаты по Договору 
страхования. Выгодоприобретателем по Договору страхования является Застрахованное лицо, если в 
Договоре не названо в качестве Выгодоприобретателя другое лицо. 
 
Страховая сумма – денежная сумма, установленная Договором страхования, исходя из которой 
устанавливаются размеры страховых выплат при наступлении страхового случая и в пределах которой 
Страховщик несет ответственность за выполнение своих обязательств по Договору страхования. 
 

Страховая выплата - денежная сумма, установленная Договором страхования и настоящими 
Правилами и уплачиваемая Страховщиком Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю или иным 
лицам в соответствии с законодательством РФ при наступлении страхового случая. 
 
Страховой риск - предполагаемое событие, предусмотренное Договором страхования, на случай 
наступления которого, в соответствии с настоящими Правилами проводится страхование.  
 
Страховой тариф - ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом объекта 
страхования и характера страхового риска. Размер страхового тарифа определяется Договором 
страхования по соглашению сторон на основании тарифных ставок и поправочных коэффициентов, 
утвержденных Страховщиком.  
 
Страховая премия (страховой взнос) - плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить 
Страховщику в порядке и в сроки, установленные Договором страхования. Страховая премия может 
быть уплачена единовременно или в рассрочку в виде страховых взносов. 
 
Страховой случай - свершившееся событие, предусмотренное Договором страхования, с наступлением 
которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату. 
 

Срок страхования - период времени, определенный Договором страхования, в течение которого у 
Страховщика, при наступлении страховых случаев, возникает обязанность по осуществлению страховых 
выплат, предусмотренных Договором страхования и настоящими Правилами.  

 
Инвалидность - социальная недостаточность, наступившая вследствие нарушения здоровья со стойким 
расстройством функций организма, приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходимости 
социальной защиты.  
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Группа инвалидности устанавливается в соответствии с требованиями и на основании заключения 
медико-социальной экспертизы (далее «МСЭ»), в соответствии с действующим законодательством РФ, и  
характеризует степень нарушения функций организма и ограничения жизнедеятельности и определяет 
требования ухода, показания и противопоказания медицинского характера. Страховщик производит 
страховую выплату в случае, если Инвалидность квалифицируется по стандартам Медико-социальной, в 
соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ № 664н от 29 сентября 2014 г. 

 

Постоянная полная утрата трудоспособности - неспособность Застрахованного лица к любому 
оплачиваемому труду, которая продлится не менее 12 месяцев подряд с даты несчастного случая и до 
конца жизни Застрахованного лица, при условии, что эта утрата трудоспособности наступила в течение 
срока страхования или присвоена компетентным органом (учреждением) инвалидность 1-ой группы.  
 

Временная утрата трудоспособности – неспособность Застрахованного лица к оплачиваемому труду 
на протяжении определенного ограниченного периода времени в результате несчастного случая, 
которая наступила в течение срока страхования. Не является страховым случаем временная утрата 
трудоспособности, если она связана с уходом Застрахованным лицом за детьми, членами семьи. 

 
Госпитализация Застрахованного лица - нахождение в течение срока страхования на круглосуточном 
стационарном лечении медицинского учреждения, имеющего все необходимые разрешения и лицензии. 

 
Несчастный случай - понимается  произошедшее в течение срока страхования внезапное 
кратковременное внешнее воздействие (событие), которое нанесло существенный вред здоровью 
Застрахованного лица или привело к смерти Застрахованного лица, не являющееся следствием 
заболевания или врачебных манипуляций, и произошедшее  независимо от воли Застрахованного лица 
и/или Выгодоприобретателя. 
 
Хирургическая операция - медицинская процедура, осуществляемая посредством рассечения тканей 
тела квалифицированным хирургом в соответствии с общепринятыми медицинскими нормами, в том 
числе и хирургическое лечение, проводимое методом лапароскопии. 
 
 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 

1.1.  Настоящие «Правила страхования от несчастных случаев» (далее – Правила) в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации, содержат в себе условия, на основе которых 
Страховщик заключает Договоры страхования со Страхователями, и служат для определения 
содержания этих Договоров.  
 
1.2.  На основании настоящих Правил и действующего законодательства Российской Федерации 
ООО «Страховая компания «ЭчДиАй Страхование», именуемое в дальнейшем Страховщик, заключает 
со Страхователями Договоры страхования от несчастных случаев (далее - Договор страхования).  
 
1.3. По Договору страхования Страховщик обязуется за обусловленную Договором плату (страховую 
премию), уплачиваемую другой стороной (Страхователем), при наступлении предусмотренного в 
Договоре события (страхового случая), выплатить Выгодоприобретателю обусловленную Договором 
страхования сумму (страховую выплату), в случае причинения вреда жизни или здоровью 
Застрахованного лица. 

 
1.4. Право на получение страховых выплат принадлежит лицу, в пользу которого заключен Договор 
страхования.  
 
1.5. Договор страхования в пользу лица, не являющегося Застрахованным лицом, в том числе в пользу 
не являющегося Застрахованным лицом Страхователя, может быть заключен лишь с письменного 
согласия Застрахованного лица. При отсутствии такого согласия Договор может быть признан 
недействительным по иску Застрахованного лица, а в случае смерти этого лица по иску его наследников. 
 

 
2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ  
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2.1. Объектом страхования являются не противоречащие действующему законодательству Российской 
Федерации имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью, со смертью 
Застрахованного лица в результате несчастного случая.  

 
3. СТРАХОВОЙ РИСК. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ  

 
3.1. Страховым риском по настоящим Правилам является предполагаемое событие, предусмотренное 
Договором страхования, на случай наступления, которого осуществляется страхование.  
 
3.2. Страховым случаем признается совершившееся в период срока страхования Застрахованного лица 
событие (произошедший страховой риск, предусмотренный настоящими Правилами) предусмотренное 
Договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести 
страховую выплату Выгодоприобретателю. 
 
3.3. Страховыми рисками, в соответствии настоящими Правилами, являются следующие события: 
 

3.3.1. Смерть Застрахованного лица в результате несчастных случаев, за исключением случаев, 
предусмотренных в разделе 4 настоящих Правил (далее – «Смерть Застрахованного лица в 
результате несчастного случая»). 

3.3.2. Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности 1-й, 2-й, 3-й группы в результате 
несчастных случаев, за исключением случаев, предусмотренных в разделе 4 настоящих Правил (далее 
– «Инвалидность 1-й, 2-й, 3-й группы Застрахованного лица в результате несчастного случая»).  

В Договоре страхования может быть предусмотрено страхование на случай наступления инвалидности 
1, 2 или 3 группы (отдельно или в совокупности) в результате несчастного случая. 

3.3.3. Постоянная полная утрата трудоспособности Застрахованного лица в результате несчастного 
случая за исключением случаев, предусмотренных в разделе 4 настоящего Договора (далее - "Полная 
нетрудоспособность Застрахованного лица в результате несчастного случая". 

3.3.4. Частичная полная утрата трудоспособности Застрахованного лица в результате несчастного 
случая, за исключением случаев, предусмотренных в разделе 4 настоящих Правил (далее - "Частичная 
нетрудоспособность Застрахованного лица в результате несчастного случая").  

3.3.5. Госпитализация Застрахованного лица в результате несчастного случая, за исключением случаев, 
предусмотренных в разделе 4 настоящих Правил (далее – “Госпитализация Застрахованного лица в 
результате несчастного случая”). 
3.3.6. Временная утрата трудоспособности Застрахованного лица в результате несчастного случая, за 
исключением случаев, предусмотренных в разделе 4 настоящих Правил, (далее – «Временная утрата 
трудоспособности Застрахованного лица в результате несчастного случая»). 
3.3.7. Телесные повреждения Застрахованного лица в результате несчастного случая, за исключением 
случаев, предусмотренных в разделе 4 настоящих Правил (далее - «Телесные повреждения 
Застрахованного Лица, полученные в результате несчастного случая»).  
3.3.8. Проведение Застрахованному лицу хирургической операции в результате несчастного случая, за 

исключением случаев, предусмотренных в разделе 4 настоящих Правил (далее - «Хирургическая 

операция Застрахованному лицу в результате несчастного случая»). 

 
3.4. События, указанные в п.п.3.3.1. и 3.3.2 настоящих Правил, могут быть признаны Страховщиком 
страховыми случаями, если они наступили в течение срока страхования или в течение одного года 
после наступления несчастного случая, если это прямо предусмотрено условиями Договора 
страхования. 
 
3.5. Договор страхования может быть заключен в отношении одного или совокупности страховых рисков, 
указанных в п.3.3. настоящих Правил. 
 
 
4. ИСКЛЮЧЕНИЯ. ОСНОВАНИЯ ОСВОБОЖДЕНИЯ СТРАХОВЩИКА ОТ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 
 
 
4.1. Не являются страховыми случаями и страхование по Договору не распространяется на события, 
предусмотренные в п.3.3. настоящих Правил, прямой или косвенной причиной которых являются: 
4.1.1. Алкогольное опьянение или отравление Застрахованного лица по вине Застрахованного, кроме 
случаев умышленного отравления со стороны третьих лиц, доказанного в установленном 
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законодательством порядке, либо токсическое или наркотическое опьянение и/или отравление 
Застрахованного лица в результате потребления им наркотических, сильнодействующих и психотропных 
веществ без предписания врача,  употребление любых лекарств, медицинских препаратов или средств, 
не предписанных врачом; 
4.1.2. Заболевание СПИДом или ВИЧ-инфекцией, как это определено Всемирной Организацией 
Здравоохранения (World Health Organization); 
4.1.3. Управление Застрахованным лицом любым транспортным средством без права на управление 
либо в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, либо  передача Застрахованным лицом 
управления лицу, не имевшему права на управление транспортным средством, либо находившемуся в 
состоянии алкогольного или наркотического опьянения; 
4.1.4. Активное участие в  войне,  интервенции, военных действиях иностранных войск, вооруженных 
столкновениях, иных аналогичных или приравниваемых к ним событиях (независимо от того была ли 
объявлена война), гражданских войнах, мятежах, путчах, иных гражданских волнениях, предполагающих 
перерастание в гражданское либо военное восстание, бунтах, вооруженном или ином незаконном за-
хвате власти, а также любом ином аналогичном событии, связанном с применением и/или хранением 
оружия и боеприпасов;  
4.1.5. Радиационные облучение или использование ядерной энергии; 
4.1.6. В случае самоубийства или попытки самоубийства Страхователя (Застрахованного лица), за 
исключением случаев, когда Страхователь (Застрахованное лицо) был доведен до самоубийства 
преступными действиями третьих лиц; 
4.1.7. Умышленные действия (бездействие) Страхователя, Застрахованного лица или 
Выгодоприобретателя; 
4.1.8. Несчастные случаи, произошедшие до начала срока страхования; 
4.1.9. Инфекционные заражения бактериального характера, за исключением инфекций, произошедших 
через случайный порез или рану; 
4.1.10. Расстройство здоровья, вызванное медицинскими процедурами, исследованиями или 
хирургической операцией; 
4.1.11. Занятия следующими видами спорта: прыжки с парашютом, планеризм, дельтапланеризм, 
парасэйлинг, катание на горных лыжах или сноуборде вне предусмотренных для этого трасс,   
спелеология и прыжки на эластичном канате, сэндбординг; гидроцикл (аквабайк); квадроцикл; дайвинг 
(на глубине более 20 метров); вейкбординг; виндсёрфинг, сёрфинг; дельтапланеризм; кайтсёрфинг; 
каякинг (сплав на небольшом одноместном судне - каяке); каньонинг; зорбинг; бокинг; бейсджампинг; 
скейтбординг;  маунтинбайк (спуск с горы на специальном велосипеде; Бизон-Трек-Шоу (гонки на 
тракторах); погинг; роуп-джампинг (прыжки со специальной страховочной веревкой с высоких объектов); 
руфинг (восхождение на труднодоступные и опасные крыши и шпили высотных зданий без страховки); 
скалолазание; стантрайдинг; триал; трейнсёрфинг; фрибординг; роллерблейдинг; выполнение трюков 
или кросса на специальных велосипедах; участие в регатах, а также  занятия любыми видами спорта на 
профессиональной основе, включая соревнования и тренировки; 
4.1.12. Участие Застрахованного лица в любом соревновании, где было использовано моторизованное 
наземное, водное или воздушное средство передвижения;  
4.1.13. Поездка или управление Застрахованным лицом мотоциклом, мотороллером, снегоходом или 
маломерным судном с объемом двигателя более 125 куб. см.;  
4.1.14.  Полет Застрахованного лица в качестве пассажира в любом самолете, который не принадлежит 
авиакомпании, не зарегистрирован должным образом и не согласован для использования в качестве 
пассажирского транспорта на регулярных  маршрутах по опубликованному расписанию;  
4.1.15. Действительная служба Застрахованного лица в любых вооруженных силах любого государства;  
4.1.16. Тренировка или использование Застрахованного лица в качестве пилота или пассажира планера, 
дельтаплана, парашюта, или его участие в любом воздушном полете не в качестве пассажира;  
4.1.17.  Нахождение Застрахованного лица на борту морского, речного или воздушного судна не в 
качестве пассажира; 
4.1.18.  Беременность Застрахованного лица;  
4.1.19.  Любые способы лечения любых нервных или умственных заболеваний вне зависимости от их 
классификации, психиатрических отклонений, депрессии или психического расстройства (психоза);  
4.1.20.  Нахождение в местах лишения свободы. 
 
4.2. Не являются страховыми случаями, и страхование по Договору не распространяется на события по 
риску «Госпитализация Застрахованного лица в результате несчастного случая» (п.3.3.5 настоящих 
Правил) и «Хирургическая операция Застрахованному лицу в результате несчастного случая» (п.3.3.8 
настоящих Правил), вызванные прямо или косвенно, полностью или частично нижеследующим: 
4.2.1. Абортом, лечением зубов (их имплантацией, удалением, восстановлением и т.п.), в связи с 
пластическим или косметическим хирургическим вмешательством, за исключением случаев, когда это 
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необходимо для лечения (устранения последствий) телесных повреждений, полученных в связи с 
несчастным случаем, произошедшим в течение срока страхования; 
4.2.2.  Стерилизацией, оплодотворением, рестерилизацией или лечением бесплодия,  лечением 
импотенции,  лечением родовой травмы, врожденной аномалии или наследственного заболевания,  
беременностью или родами, венерическим заболеванием или заболеванием в присутствии ВИЧ-
инфекции, психическим расстройством, проведением диагностики методами биопсии, эндоскопии, 
лапароскопии и артроскопии, официально признанным случаем эпидемии; 
4.2.3. Проведением его медицинского обследования; проживанием Застрахованного лица в клинике или 
санатории для прохождения им восстановительного (реабилитационного) курса лечения; задержанием 
Застрахованного лица в связи с карантином или иными превентивными мерами официальных властей. 
 
4.3. Не является страховым случаем событие по риску «Инвалидность 1-й, 2-й, 3-й группы 
Застрахованного лица в результате несчастного случая» предусмотренное в п. 3.3.2. настоящих Правил, 
если группа инвалидности установлена повторно в течение срока страхования в отношении 
Застрахованного лица. 
 
4.4. Не являются страховыми случаями, если иное не предусмотрено Договором страхования,   события, 
указанные в п.3.3. настоящих Правил, если они произошли с Застрахованными лицами, которые на дату 
заключения Договора страхования, являлись: лицами моложе 16 лет или старше 70 лет, инвалидами, 
больными СПИДом, ВИЧ-инфицированными, недееспособными лицами, страдали психическими 
заболеваниями, состояли на учете в наркологическом, психоневрологическом диспансере, находились 
под следствием (обвиняемые, подозреваемые, подсудимые), в местах лишения свободы.   
 
4.5. Договор страхования может быть признан недействительным с момента его заключения (в части 
отдельных или всех рисков), если будет установлено, что на страхование было принято лицо, 
попадающее в одну из вышеуказанных категорий на дату заключения Договора страхования (в 
соответствии с п.4.4. настоящих Правил), и при этом Страховщик не был об этом письменно уведомлен 
Страхователем до заключения Договора страхования. Страховая премия  (страховой взнос), уплаченная 
по Договору страхования, в отношении таких Застрахованных лиц, возврату не подлежит, если иное не 
предусмотрено Договором страхования. 
 
4.6. При заключении Договора страхования Страхователь и Страховщик могут договориться об 
изменении или исключении отдельных положений Правил. 
 
  

5. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 
 

5.1. Страховая сумма или способ ее определения устанавливается Страховщиком по согласованию со 
Страхователем в Договоре страхования.  

 
5.2. Страховая сумма может устанавливаться по всем/ по некоторым страховым рискам агрегировано 
(единой)  или отдельно по каждому из страховых рисков, перечисленных в п.3.3 настоящих  Правил, что 
определяется условиями Договора страхования. 
 
5.3. Страховая премия (страховые взносы) представляет собой плату за страхование, которую 
Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные Договором 
страхования.  

 

5.4. Размер страховой премии (страховых взносов) рассчитывается исходя из страховой суммы на 
основе разработанных Страховщиком страховых тарифов, с учетом характера страхового риска, срока 
страхования, профессиональной деятельностью лица, его образом жизни, увлечениями и способами 
проведения досуга. 

 

5.5. Размер страховой премии (страховых взносов) может пересматриваться в течение срока 
страхования в случае увеличения страхового риска, а также иных случаях, предусмотренных Договором 
страхования и законодательством РФ.     
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5.6. При уплате страховой премии (страховых взносов) безналичным путем датой уплаты страховой 
премии (страхового взноса) считается дата поступления денег на расчетный счет Страховщика (его 
уполномоченного представителя), если иное не предусмотрено Договором страхования. 

 
5.7. Страховая премия (страховые взносы)  устанавливается в российских рублях, если иное не 
предусмотрено Договором страхования. 
 

 
6.  ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ: ПОРЯДОК ЕГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ  

 
6.1. Договор страхования заключается на основании заявления Страхователя.  

6.2.  Договор страхования может быть заключен путем составления одного документа, подписанного 
сторонами или вручения Страховщиком Страхователю на основании его заявления Сертификата, 
подписанного Страховщиком.  

6.3. При заключении Договора страхования 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

                                                 
1 Указанные сведения предоставляются Страхователем также в отношении лиц, являющихся представителями страхователя, 

выгодоприобретателями (лицами, ответственность которых застрахована, застрахованными лицами) по договору страхования и/или 
бенефициарными владельцами. 
2 Данные из свидетельства о государственной регистрации российского юридического лица; для иностранных лиц – данные, содержащиеся в 

документах о государственной регистрации государства учреждения и/или в свидетельстве о постановке на налоговый учёт в Российской 
Федерации. 
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– 

6.4. 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 
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– 

 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 
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6.6. Если условиями Договора страхования не предусмотрено иное, Договор страхования вступает в 
силу при условии своевременной уплаты страховой премии (первого страхового взноса) Страхователем 
и Застрахованное лицо соответствует всем требованиям, установленным настоящими Правилами. 
Порядок вступления Договора страхования в силу, срок действия Договора страхования, срок 
страхования   устанавливается Договором страхования.  
 
6.7. Если иное не предусмотрено Договором страхования, Договор заключается на 1 год.  
 

6.8. Если иное не предусмотрено Договором страхования, при заключении Договора страхования по 
событиям, предусмотренным в п.3.3 настоящих Правил, страхование распространяется на страховые 
случаи, которые могут произойти с Застрахованным лицом в течение срока страхования: 

- 24 часа в сутки; 

- при выполнении служебных обязанностей или разовых работ (рабочее время). При этом Договор 
может включать страхование на время, необходимое Застрахованному лицу для того, чтобы доехать от 
места жительства к месту работы и обратно (время на дорогу); 

- при осуществлении поездки, спортивных соревнований, нахождении в учебном заведении, в 
зависимости от условий страхования. 

 

6.9. Территория страхового покрытия определяется условиями Договора страхования. 

 

6.10. Действие Договора страхования прекращается в связи с окончанием срока его действия или 
досрочно по следующим основаниям: 

6.10.1. Истечения срока действия Договора страхования; 
 
6.10.2. По требованию (по инициативе) Страхователя; 
  
6.10.3. По соглашению Сторон; 
 
6.10.4. В случае выполнения Страховщиком своих обязательств по Договору страхования в полном 
объеме; 
 
6.10.5. В случае отказа в страховой выплате по риску «Смерть Застрахованного лица в результате 
несчастного случая» (Если Страхователь – юридическое лицо, Договор страхования прекращает свое 
действие только в отношении данного Застрахованного лица); 
 
6.10.6. По требованию Страховщика, в случае нарушения Страхователем условий Договора 
страхования; 
 

6.10.7. Неуплаты Страхователем очередных страховых взносов в установленные Договором 
страхования сроки (при уплате страховой премии (страховых взносов) в рассрочку); 

 
6.10.8. По иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской 
Федерации.  

 
6.11. При досрочном прекращении действия Договора страхования уплаченная Страховщику страховая 
премия (страховые взносы) возврату не подлежит, за исключением случаев, предусмотренных 
Договором страхования и/или действующим законодательством Российской Федерации. 

 
6.12. Если после заключения Договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил 
заведомо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения 
вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления, 
Страховщик вправе потребовать признания Договора страхования недействительным с момента его 
заключения (в части отдельных или всех рисков), Страховщик освобождается от каких-либо 
обязательств по такому Договору страхования, и уплаченные страховые премии (страховые взносы) 
возврату не подлежат и засчитываются Страховщиком в счет компенсации его убытков. 
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7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

 
7.1. Страхователь обязан: 
7.1.1. Сообщать Страховщику достоверную информацию, имеющую значение для определения степени 
риска по Застрахованному лицу; 
7.1.2. Производить уплату страховой премии (страховых взносов) в соответствии с условиями настоящих 
Правил и Договора страхования; 
7.1.3. При наступлении страховых событий по рискам, указанным в п. 3.3. настоящих Правил, любым 
доступным ему способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения, известить об этом 
Страховщика в течение в течение 30 (тридцати) календарных дней, начиная со дня, когда стало 
известно о наступлении страхового случая. 
Обязанность Страхователя, указанная в настоящем пункте, может быть исполнена Застрахованным 
лицом или его наследниками. 
7.1.4. Для получения страховой выплаты предоставить Страховщику все документы, в соответствии с 
требованием раздела 9 настоящих Правил. Обязанность Страхователя, указанная в настоящем пункте, 
может быть исполнена Застрахованным лицом или его наследниками. 
7.1.5. Информировать Страховщика об изменении Списка Застрахованных лиц, если Страхователь - 
юридическое лицо. 
7.1.6. Получить согласие  Застрахованных лиц на обработку Страховщиком своих персональных данных 
в объеме, необходимом Страховщику для исполнения своих обязательств по Договору страхования, 
если Страхователь - юридическое лицо. 
7.1.7.  Исполнять иные свои обязанности, предусмотренные Договором страхования и настоящими 
Правилами. 
 
7.2. Страховщик обязан: 
7.2.1. Ознакомить Страхователя с настоящими Правилами и условиями Договора страхования; 
7.2.2. При наступлении страхового случая произвести страховую выплату или отказать в выплате в 
порядке и сроки, определенные в разделе 8 настоящих Правил; 
7.2.3. Обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем, Застрахованным лицом, 
Выгодоприобретателем. 
7.2.4. исполнять свои обязанности, предусмотренные Договором страхования и настоящими Правилами. 
 
7.3. Страхователь имеет право: 
7.3.1. Досрочно расторгнуть Договор страхования с обязательным письменным уведомлением об этом 
Страховщика и указанием даты досрочного расторжения; 
7.3.2. По согласованию со Страховщиком вносить изменения в Договор страхования;  
7.3.3. Вносить изменения в Список Застрахованных лиц к Договору страхования, путем подписания 
Дополнительных соглашений к Договору страхования, с предоставлением Страховщику необходимых 
сведений и доплатой (в случае необходимости) дополнительной страховой премии (страховых взносов) 
(если Страхователь - юридическое лицо); 
7.3.4.  В течение действия Договора страхования заменить Выгодоприобретателя, названного в 
Договоре страхования, другим лицом, письменно уведомив об этом Страховщика, кроме случаев, когда 
заявленный в Договоре страхования Выгодоприобретатель выполнил какую-либо из обязанностей по 
Договору страхования или предъявил Страховщику требование о страховой выплате. Замена 
Выгодоприобретателя в Договоре страхования допускается лишь с письменного согласия 
Застрахованного лица; 
7.3.5. Получить копию Договора страхования в случае его утраты. 
 
7.4. Страховщик имеет право: 
7.4.1. Проверять, любыми доступными ему способами, не противоречащими законодательству РФ, 
достоверность информации, сообщаемой Страхователем, Застрахованным лицом, в том числе 
проводить медицинское освидетельствование Застрахованного лица, назначать соответствующие 
экспертизы, самостоятельно запрашивать дополнительные сведения; 
7.4.2. Отсрочить страховую выплату в случае, если по фактам, связанным с наступлением страхового 
случая в соответствии с действующим законодательством назначена дополнительная проверка, 
возбуждено уголовное дело или начат судебный процесс, до окончания проверки, расследования или 
судебного разбирательства либо до устранения других обстоятельств, препятствовавших выплате; 
7.4.3. Отказать в страховой выплате, если Страхователь (Застрахованное лицо): 
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а) сообщил заведомо ложные или недостоверные сведения о Застрахованном лице, о состоянии 
здоровья Застрахованного лица на момент заключения Договора; 
б) своевременно не известил о страховом случае, если Страхователем не будет доказано, что 
Страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая либо что отсутствие у Страховщика 
сведений об этом не могло сказаться на обязанности Страховщика выплатить страховую выплату; 
в) имел возможность в порядке, установленном действующим законодательством, но не представил в 
течение 12 месяцев с момента наступления страхового случая документы и сведения, необходимые для 
установления причин, характера страхового случая и его связи с наступившим результатом, или 
представил заведомо ложные доказательства; 
г) а также в иных случаях, предусмотренных настоящими Правилами и законодательством РФ. 
7.4.4.  по мере необходимости направлять запросы в компетентные органы; 
7.4.5. Исключить Застрахованное лицо из Списка Застрахованных лиц к Договору страхования,  
письменно уведомив Страхователя, если будет доказано, что Страхователь сообщил заведомо ложные 
или недостоверные сведения о Застрахованном лице, о состоянии здоровья Застрахованного лица при 
заключении Договора страхования (если Страхователь-юридическое лицо). 
 
 

8. РАЗМЕР И ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 
 
8.1. При наступлении страхового случая Страховщик обязан произвести страховую выплату 
Застрахованному (Выгодоприобретателю или наследнику Застрахованного лица) в соответствии с 
условиями Договора страхования, независимо от причитающихся ему сумм по государственному 
социальному страхованию, социальному обеспечению, договорам страхования, заключенным с другими 
страховщиками, а также сумм по возмещению причиненного ему вреда в соответствии с гражданским 
законодательством со стороны третьих лиц. 
 
8.2. Размер страховой выплаты определяется следующим образом: 
 
8.2.1. При наступлении страхового случая по риску «Смерть Застрахованного лица в результате  
несчастного случая» в соответствии с п. 3.3.1 настоящих Правил,  страховая выплата осуществляется 
в размере 100% (сто) процентов от страховой суммы, установленной Договором страхования. 
 
8.2.2. При наступлении страхового случая по риску «Инвалидность 1-й, 2-й, 3-й группы 
Застрахованного лица в результате  несчастного случая», в соответствии с п. 3.3.2 настоящих 
Правил,  страховая выплата определяется в процентах от страховой суммы, в зависимости от 
установленной Застрахованному лицу группы инвалидности и условий Договора: 
при установлении 1-й группы инвалидности - от 50 до 100 процентов; 
при установлении 2-й группы инвалидности - от 30 до 100 процентов; 
при установлении 3-й группы инвалидности - от 10 до 60 процентов. 
Если Застрахованным лицом является лицо, моложе 18 лет, то при наступлении страхового случая по 
риску «Инвалидность 1-й, 2-й, 3-й группы Застрахованного лица в результате несчастного случая» 
страховая выплата определяется в размере 100% (сто)  процентов от страховой суммы. 
Если Договором страхования не предусмотрено иное, если после осуществления Застрахованному лицу 
единовременной страховой выплаты по риску, установленному п.3.3.2. настоящих Правил, будет 
установлена другая группа инвалидности, то страховая выплата по факту установления новой группы 
инвалидности производится в размере, установленном Договором страхования, но за вычетом суммы, 
выплаченной (причитающейся) по факту установления предыдущей группы (предыдущих групп) 
инвалидности.  
Страховые выплаты в размере возникающей разницы будут произведены, если Страховщику заявлено 
об изменении группы инвалидности в течение срока страхования и предоставлены соответствующие 
документы.  
В Договоре может быть предусмотрено условие, что при осуществлении единовременной страховой 
выплаты в случае установления Застрахованному лицу 1-й, 2-й или 3-й группы инвалидности, 
страхование по данному риску прекращается с момента осуществления страховой выплаты. 
 
8.2.3. При наступлении страхового случая по риску "Полная нетрудоспособность Застрахованного 
лица в результате несчастного случая", в соответствии с п. 3.3.3 настоящих Правил, страховая 
выплата страховая выплата осуществляется в размере 100 % от страховой суммы. 
 
8.2.4. При наступлении страхового случая по риску «Частичная нетрудоспособность 
Застрахованного лица в результате  несчастного случая», в соответствии с п. 3.3.4. настоящих 
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Правил, страховая выплата производится в процентах от страховой суммы, согласно Таблице страховых 
выплат при частичной нетрудоспособности (Приложение №1 к настоящим Правилам). 
 
8.2.5. При наступлении страхового случая по риску «Госпитализация Застрахованного лица в 
результате несчастного случая», в соответствии с п. 3.3.5. настоящих Правил, страховая выплата 
осуществляется в размере указанного в Договоре страхования процента от страховой суммы, 
установленной по Договору страхования, за каждый день нахождения на стационарном лечении, 
начиная с 1-го или другого, указанного в Договоре страхования, дня. Договором страхования может быть 
установлено максимальное количество дней нахождения на стационарном лечении, за которое 
производится страховая выплата, в связи с одним страховым случаем или за весь срок страхования. 
 
8.2.6. При наступлении страхового случая по риску «Временная утрата трудоспособности 
Застрахованного лица в результате несчастного случая», в соответствии с п. 3.3.6 настоящих 
Правил, размер страховой выплаты осуществляется в размере указанного в Договоре страхования 
процента от страховой суммы, установленной по Договору страхования, за каждый день 
нетрудоспособности, начиная с 1-го или другого, указанного в Договоре страхования, дня 
нетрудоспособности. Договором страхования может быть установлено максимальное количество дней 
оплаты по временной нетрудоспособности в связи с одним страховым случаем или за весь срок 
страхования. 
 

8.2.7. При наступлении страхового случая по риску «Телесные повреждения Застрахованного Лица, 
полученные в результате несчастного случая», в соответствии с п. 3.3.7 настоящих Правил, 
страховая выплата осуществляется в процентах от страховой суммы, согласно Таблицам страховых 
выплат по риску «Телесные повреждения Застрахованного Лица в результате несчастного случая» 
(Приложение №2,  Приложение №3  к настоящим Правилам, в зависимости от условий, установленных 
Договором страхования). 

В случае если Договором страхования установлены отдельные страховые суммы по каждому риску, 

сумма страховых выплат по отдельному риску не может превышать размер страховой суммы по этому 
риску. 

В случае если Договором страхования установлена агрегированная (единая) страховая сумма по 

нескольким страховым рискам, то общий размер страховых выплат по данным рискам не может 
превышать размер страховой суммы, установленной по данным рискам. 

Если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взноса (страховой премии), 

Страховщик вправе при определении подлежащей страховой выплате суммы вычесть из вышеуказанной 
суммы сумму неуплаченного страхового взноса (страховой премии) за период действия Договора 
страхования.  

Датой наступления страхового случая по риску «Смерть Застрахованного лица в результате 

несчастного случая», является дата смерти Застрахованного лица. 
 
8.7.  Датой наступления страхового случая по риску «Инвалидность 1-й, 2-й, 3-й группы Застрахованного 
лица в результате несчастного случая» является дата первичного присвоения Застрахованному  лицу 
группы инвалидности. 
 
8.8. Датой наступления страхового случая по риску «Полная нетрудоспособность Застрахованного 
лица в результате несчастного случая является дата несчастного случая или дата первичного 
присвоения Застрахованному лицу 1-й группы инвалидности. 
 
8.9. Датой наступления страховых случаев по рискам «Частичная нетрудоспособность 
Застрахованного лица в результате несчастного случая» и «Телесные повреждения Застрахованного 
лица, полученные в результате несчастного случая» является дата несчастного случая. 
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8.10. Датой наступления страхового случая по риску «Временная утрата трудоспособности 
Застрахованного лица в результате несчастного случая, является дата установления временной 
нетрудоспособности Застрахованному лицу. 
 
8.11. Датой наступления страхового случая по риску «Госпитализация Застрахованного лица в 
результате несчастного случая является дата госпитализации Застрахованного лица. 
 
8.12. Датой наступления страхового случая по риску «Хирургическая операция Застрахованному лицу 
в результате несчастного случая» является дата проведения хирургической операции 
Застрахованному лицу. 
 
8.13. Если ни Страхователь, ни Застрахованное лицо, ни Выгодоприобретатель не имели возможности 
известить Страховщика о наступлении страхового события в пределах указанного в настоящих 
Правилах срока, Страховщик обязуется принять к рассмотрению претензию (Заявление на страховую 
выплату) в пределах установленного в п.8.19. настоящих Правил срока. При этом Страховщик оставляет 
за собой право требовать удовлетворяющие его доказательства того, что возможность своевременного 
извещения отсутствовала. 
 
8.14. Страховщик обязан принять решение о признании или непризнании страхового события страховым 
случаем и составить страховой акт в течение 10 рабочих дней после получения необходимых 
документов, предусмотренных  разделом 9 настоящих Правил, если иное не предусмотрено Договором 
страхования, а также документов, либо официальных отказов уполномоченных органов государственной 
власти в предоставлении Страховщику документов, и сообщить о своем решении Выгодоприобретателю 
или Страхователю, если Выгодоприобретатель не определен Договором. 
 
8.15. Страховая выплата производится в течение 5 банковских дней со дня составления и подписания 
Страховщиком страхового акта, если иное не предусмотрено Договором страхования, безналичным 
перечислением денежных средств на счет, указанный Выгодоприобретателем. 
 
8.16. Принятие решения о страховой выплате может быть отсрочено Страховщиком, если по фактам, 
связанным с наступлением страхового случая, в соответствии с действующим законодательством 
назначена дополнительная проверка, возбуждено уголовное дело или начат судебный процесс, до 
окончания проверки, расследования или судебного разбирательства либо до устранения других 
обстоятельств, препятствовавших страховой выплате. 
 
8.17. Страховщик вправе отказать в страховой выплате, если в результате расследования будет 
доказано, что в период действия Договора страхования имели место сообщение Страхователем 
Страховщику заведомо ложных сведений, а также умышленные действия Застрахованного лица, 
Страхователя либо Выгодоприобретателя, направленные на наступление страхового события, а также в 
иных случаях, предусмотренных настоящими Правилами, Договором страхования и законодательством 
РФ. 
 
8.18. Решение Страховщика об отказе или задержке в страховой выплате сообщается Страхователю 
(Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю) в письменной форме с обоснованием причин. 
 

8.19. Требования о страховой выплате могут быть предъявлены Страховщику в течение трех лет со дня 
наступления страхового события. 

 
 

9. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ 
 

9.1. Для получения страховой выплаты Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель) 
должен направить Страховщику письменное Заявление о страховой выплате с указанием фамилии, 
имени и отчества Застрахованного лица, номера договора страхования, даты и обстоятельств 
наступления события, имеющего признаки страхового, а также  всех необходимых реквизитов.  
При подаче Заявления о страховой выплате,  Выгодоприобретатель должен предоставить Страховщику 
следующие документы:  

 Заявление на получение страховой выплаты, 

  копию паспорта Застрахованного лица, заверенную надлежащим образом; 

 копию паспорта Выгодоприобретателя/законного наследника, заверенную надлежащим образом 
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(в случае смерти Застрахованного лица); 

 документ от Страхователя, подтверждающий факт наличия действующего трудового договора 
между  Застрахованным лицом и Страхователем дату наступления страхового случая (если 
Страхователем является юридическое лицо, а Застрахованными лицами – работники 
Страхователя) (по требованию Страховщика);  

а так же следующие документы по каждому риску, указанные  в п.8.2. настоящих Правил, указанные 
ниже: 

9.1.1. В случае Смерти Застрахованного лица (в соответствии с п. 8.2.1 настоящих Правил): 

 официальный документ с указанием причины смерти Застрахованного лица, (копию, заверенную 
выдавшим учреждением или нотариально); 

 постановление о возбуждении или отказе в возбуждении уголовного дела с описанием 
обстоятельств произошедшего (оригинал или копию, заверенную выдавшим учреждением); 

 акт судебно-медицинского исследования (оригинал или копию, заверенную выдавшим 
учреждением); 

 свидетельство о праве на наследство, оригинал или его нотариально заверенную копию (если 
выгодоприобретателями являются наследники по закону).  

 нотариально заверенную копию свидетельства о смерти Застрахованного лица; 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая (оригинал или копию, 
заверенную выдавшим учреждением). 

 
9.1.2. В случае установления Инвалидности 1-й, 2-й, 3-й группы  Застрахованному лицу (в 
соответствии с п. 8.2.2 настоящих Правил): 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая, описывающий вид и степень 
всех повреждений и содержащий точный диагноз  (оригинал или копию, заверенную выдавшим 
учреждением); 

 заключение Бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) о первичном присвоении 
Застрахованному лицу 1-й, 2-й или 3-й группы инвалидности (оригинал или нотариально 
заверенная копия); 

 документ с указанием состояния, послужившего причиной установления группы инвалидности 
(направление на МСЭ/Акт освидетельствования МСЭ/обратный талон) (оригинал или заверенная 
медицинским учреждением, которым выдан документ); 

 заключение Бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) о первичном присвоении 
Застрахованному лицу категории «ребенок-инвалид»  (для лиц, младше 18 лет) (оригинал или 
заверенная медицинским учреждением, которым выдан документ) (предоставляется в случае, 
если Застрахованное лицо младше 18 лет); 

 выписку из амбулаторной карты по месту жительства или по месту обслуживания за последние 5 
лет с указанием общего физического состояния, поставленных диагнозов и дат их постановки, 
предписанного и проведенного лечения, дат госпитализаций и их причин, установленных групп 
инвалидности или направления на МСЭ и/или амбулаторную карту (оригинал или копия, 
заверенная медицинским учреждением, которым она была выдана). 

 
9.1.3. В случае наступления Полной нетрудоспособности Застрахованного лица (в соответствии с п. 
8.2.3. настоящих Правил): 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая, описывающий вид и степень 
всех повреждений и содержащий точный диагноз  (оригинал или копию, заверенную выдавшим 
учреждением); 

 заключение Бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) о первичном присвоении 
Застрахованному лицу 1-ой группы инвалидности (оригинал или нотариально заверенная копия) 
(при наличии); 

 документ с указанием состояния, послужившего причиной установления 1-ой группы 
инвалидности (направление на МСЭ/Акт освидетельствования МСЭ/обратный талон) (оригинал 
или заверенная медицинским учреждением, которым выдан документ) (при наличии). 

 

9.1.4. В случае наступления Частичной нетрудоспособности Застрахованного лица (в соответствии с 
п. 8.2.4. настоящих Правил): 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая, описывающий вид и степень 
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всех повреждений и содержащий точный диагноз  (оригинал или копию, заверенную выдавшим 
учреждением). 

 
9.1.5. В случае Госпитализации Застрахованного лица (в соответствии с п. 8.2.5. настоящих Правил): 

 выписку из истории болезни Застрахованного лица (с указанием диагнозов и сроков 
госпитализации (выписной эпикриз);  

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая, описывающий вид и степень 
всех повреждений и содержащий точный диагноз (оригинал или копию, заверенную выдавшим 
учреждением). 

 

9.1.6. В случае установления Временной  утраты трудоспособности Застрахованному лицу (в 
соответствии с п. 8.2.6. настоящих Правил): 

 заверенные работодателем копии листов нетрудоспособности; 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая описывающий вид и степень 
всех повреждений и содержащий точный диагноз  (выписной эпикриз/выписка из истории травмы, 
послужившей поводом для временной нетрудоспособности) оригинал или заверенная выдавшим 
учреждением копия. 

 

9.1.7.  В случае наступления Телесных повреждений Застрахованного лица (в соответствии с п. 8.2.7. 
настоящих Правил): 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая, описывающий вид и степень 
всех повреждений и содержащий точный диагноз  (оригинал или копию, заверенную выдавшим 
учреждением); 

 заверенные работодателем копии листов нетрудоспособности (при наличии). 

9.1.8.  В случае проведения Хирургической операции Застрахованному лицу (в соответствии с п. 
8.2.8. настоящих Правил): 

 выписку из истории болезни Застрахованного лица (с указанием диагнозов и сроков 
госпитализации (выписной эпикриз); 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая, описывающий вид и степень 
всех повреждений и содержащий точный диагноз (оригинал или копию, заверенную выдавшим 
учреждением); 

 копия протокола операции, подписанная заведующим отделением и заверенная медицинским 
учреждением, в котором  производилась операция. 

 
Страховщик вправе дополнительно запросить у Страхователя и/или Застрахованного лица 
(Выгодоприобретателя),  документы, необходимые для установления факта, причин и/или обстоятельств 
страхового случая: 

 Решение/постановление суда с описанием обстоятельств произошедшего и указанием лиц, 
признанных виновными; 

 Акт о несчастном случае на производстве – форма Н-1 (оригинал или копия, заверенная 
выдавшим учреждением); 

 документ из правоохранительных органов: постановление о возбуждении или отказе в 
возбуждении уголовного дела с описанием обстоятельств произошедшего; 

  данные дополнительных методов исследования (рентгенограмма); 

 Заверенная выдавшим учреждением копия полной истории болезни; 

 Заверенная выдавшим учреждением копия полной амбулаторной карты; 

 Справка о содержании алкоголя, наркотических/психотропных веществ в крови (оригинал или 
копия, заверенная выдавшим учреждением); 

 Протокол ДТП или справка о ДТП с указанием участников; 

 Копия водительского удостоверения; 

 Копия паспорта транспортного средства или свидетельства о регистрации транспортного 
средства. 

 
Все Заявления на выплату должны быть представлены в письменной форме. Все свидетельства, 
информация и доказательства, запрошенные Страховщиком, должны быть представлены на русском 
языке и составлены в соответствии с требованиями Страховщика, при этом Страховщик не несет 
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обязательств по оплате запрашиваемых документов. 

 
9.2. При объявлении судом Застрахованного лица умершим, страховая выплата производится при 
условии, если в решении суда, вступившего в законную силу,  указано, что Застрахованное лицо 
пропало без вести при обстоятельствах, угрожавших смертью. При признании Застрахованного лица 
судом безвестно отсутствующим страховая выплата не производится. 
 

9.3. Если для решения вопроса о страховой выплате Страховщику потребуется дополнительная 

информация, он имеет право требовать от Застрахованного лица прохождения медицинской экспертизы, 

в соответствии c условиями Договора страхования и настоящих Правил.

 
9.4. Для решения вопроса о страховой выплате Страховщик также вправе самостоятельно запрашивать 
дополнительную документацию из лечебных и других учреждений. 
  
 

10. ФОРС-МАЖОР 

 

10.1. При наступлении обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор), препятствующих выполнению 
обязательств по настоящему Договору, и/или делающих выполнение этих обязательств невозможным,   
Стороны вправе приостановить выполнение обязательств по Договору страхования на время действия 
таких обстоятельств, известив о таких обстоятельствах в письменном виде другую Сторону. 
 
10.2. Под обстоятельствами непреодолимой силы стороны понимают: военные действия и их 
последствия, террористические акты, гражданские волнения, забастовки, мятежи, конфискации, 
реквизиции, арест, уничтожение или повреждение имущества по распоряжению гражданских или 
военных властей, введение чрезвычайного или особого положения, бунты, путчи, государственные 
перевороты, заговоры, восстания, революции, воздействия ядерной энергии. 
 
10.3. Обязанность доказывания возникновения таких обстоятельств лежит на Стороне настоящего 
Договора, выполнению обязательств которой препятствует возникновение таковых обстоятельств. 
 
 

11. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ  
 
11.1. Иск по требованиям, вытекающим из Договора страхования, может быть предъявлен в течение 
срока исковой давности, установленной действующим законодательством Российской Федерации.  
 
11.2. Споры, между Страховщиком и Страхователем, вытекающие из договоров страхования, решаются 
в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и в компетентном судебном 
органе. 
 
 

12. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 

12.1. Все уведомления и извещения в связи с исполнением и прекращением Договора страхования 
направляются по адресам, которые указаны в Договоре страхования. В случае изменения адресов и/или 
реквизитов стороны Договора страхования обязаны заблаговременно известить друг друга об этом. 
Если сторона не была извещена об изменении адреса и/или реквизитов другой стороны 
заблаговременно, то все уведомления и извещения, направленные по прежнему адресу, будут считаться 
полученными с даты их поступления по прежнему адресу. Любые уведомления и извещения в связи с 
заключением, исполнением или прекращением Договора страхования, считаются направленными 
сторонами в адрес друг друга, только если они сделаны в письменной форме. 
 
12.2. Все изменения и дополнения к Договору страхования должны быть совершены в письменной 
форме, подписаны Страхователем и Страховщиком и скреплены печатью. При этом возможно 
использование аналога собственноручной подписи уполномоченного лица Страховщика. 
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12.3. Изменения и дополнения в настоящие Правила вносятся в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации. 
 
12.4. Споры по Договору страхования разрешаются путем переговоров между сторонами. При 
невозможности достижения согласия спор подлежит разрешению в судебном порядке в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 
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Приложение № 1 
к Правилам страхования  

от несчастных случаев  

 

Таблица страховых выплат при частичной при частичной не трудоспособности 

Характер повреждения Размер страховой 

выплаты 

(% от страховой 

суммы) 

Полная потеря зрения на оба глаза 100 % 

Необратимое психическое расстройство 100 % 

Полная потеря обеих рук (от локтя до кисти) или обеих кистей 100 % 

Полная глухота на оба уха травматического характера 100 % 

Удаление нижней челюсти 100 % 

Полная потеря речи 100 % 

Полная потеря одной руки (от локтя до кисти) и одной ноги 100 % 

Полная потеря одной руки (от локтя до кисти) и одной стопы 100 % 

Полная потеря одной кисти и одной стопы 100 % 

Полная потеря одной кисти и одной ноги 100 % 

Полная потеря обеих ног 100 % 

Полная потеря обеих стоп 100 % 

Ущерб кости черепа по всей толщине кости:  

 - поверхность более 6 см2 40 % 

 - поверхность от 3 до 6 см2 20 % 

 - поверхность менее 3 см2 10 % 

Частичное удаление нижней челюсти или половины верхнечелюстной 

кости 

40 % 

Полная потеря одного глаза 40 % 

Полная глухота на одно ухо 30 % 

ВЕРХНИЕ КОНЕЧНОСТИ Правая Левая 

Потеря одной руки (от локтя до кисти) или одной кисти 60 % 50 % 

Значительная потеря костного вещества руки (от локтя до кисти) –

определенное и неизлечимое поражение 

50 % 40 % 

Полный паралич верхней конечности (неизлечимое поражение нервов) 65 % 55 % 

Плегия огибающего нерва 20 % 15 % 

Анкилоз плечевого сустава 40 % 30 % 

Анкилоз локтевого сустава с фиксацией в удачной позиции (15 

градусов под прямым углом) 

25 % 20 % 

Анкилоз локтевого сустава с фиксацией в неудачной позиции 40 % 35 % 
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Значительная потеря костного вещества двух костей предплечья 

(определенное и неизлечимое поражение)  

40 % 30 % 

Плегия медиального нерва  45 % 35 % 

Плегия лучевого нерва  40 % 35 % 

Плегия лучевого нерва кисти  20 % 15 % 

Плегия локтевого нерва 30 % 25 % 

Анкилоз кисти с фиксацией в удачной позиции (вверх тыльной 

стороной) 

20 % 15 % 

Анкилоз кисти с фиксаций в неудачной позиции (сгибание или 

деформирующее разгибание или перевернутое положение)  

30 % 25 % 

Полная потеря большого пальца  20 % 15 % 

Частичная потеря большого пальца (ногтевой фаланги) 10 % 5% 

Полный анкилоз сустава большого пальца  20 % 15 % 

Полная ампутация указательного пальца  15 % 10 % 

Полная потеря двух фаланг указательного пальца  10 % 8 % 

Полная потеря ногтевой фаланги указательного пальца 5 % 3 % 

Одновременная ампутация большого и указательного пальцев(все 

фаланги) 

35 % 25 % 

Полная потеря большого и любого другого пальца,  

кроме указательного 

25 % 20 % 

Полная потеря двух пальцев кроме большого и указательного пальцев 12 % 8 % 

Полная потеря трех пальцев, кроме большого и указательного пальцев 20 % 15 % 

Полная потеря четырех пальцев, включая большой палец 45 % 40 % 

Полная потеря четырех пальцев, исключая большой палец 40 % 35 % 

Полная потеря среднего пальца  10 % 8 % 

Полная потеря одного пальца, исключая большой, указательный и 

средний палец 

7 % 3 % 

НИЖНИЕ КОНЕЧНОСТИ   

Полная потеря нижней конечности выше нижней трети бедра  60 % 

Полная потеря нижней конечности ниже уровня нижней трети бедра 50 % 

Полная потеря стопы (тибиально-предплюсневое вычленение) 45 % 

Частичная потеря стопы (под-лодыжечно-костевое вычленение) 40 % 

Частичная потеря стопы (серединно-предплюсневое вычленение) 35 % 

Частичная потеря стопы (предплюсне-плюсневое вычленение) 30 % 

Полный паралич нижней конечности (неизлечимое нервное 

поражение) 

60 % 

Плегия наружного подколенного седалищного нерва 30 % 

Плегия внутреннего подколенного седалищного нерва 20 % 

Плегия двух нервов (наружного и внутреннего подколенного 

седалищного нерва) 

40 % 
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Анкилоз тазобедренного сустава  40 % 

Анкилоз коленного сустава   20 % 

Потеря костного вещества в боковой части бедра или обеих костей 

ноги (неизлечимое состояние) 

60 % 

Потеря костного вещества надколенника со значительным отделением 

фрагментов и значительным осложнением движений при вытягивании 

ноги 

40 % 

Потеря костного вещества надколенника при сохранении подвижности 20 % 

Укорачивание нижней конечности по крайней мере на 5 см 30 % 

Укорачивание нижней конечности от 3 до 5 см  20 % 

Укорачивание нижней конечности от 1 до 3 см  10 % 

Полная ампутация всех пальцев стопы  25 % 

Ампутация четырех пальцев стопы, включая большой палец 20 % 

Полная потеря четырех пальцев стопы  10 % 

Полная потеря большого пальца стопы  10 % 

Полная потеря двух пальцев стопы  5 % 

Ампутация одного пальца стопы, кроме большого пальца 3 % 

 

Примечания: 

1) Потеря: Потеря кисти, стопы, ноги или руки означает физическую утрату или полную и 

постоянную потерю трудоспособности указанного члена. 

2) Потеря речи: означает полную и неизлечимую потерю речи. 

3) Потеря глаза: означает полную и неизлечимую потерю зрения, степень которого после 

коррекции зрения стала 3/60 или меньше по шкале Снеллена. 
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Приложение № 2 

к Правилам страхования от несчастных случаев 

 

Таблица страховых выплат при телесных повреждениях №1 

 

№ 
статьи 

 

Характер повреждения 

Размер 
страховой 
выплаты 

(% от страховой 
суммы) 

 Кости черепа, нервная система  

1 Перелом костей черепа:  

    а) наружной пластинки костей свода 

     б) свода 

     в) основания 

     г) свода и основания 

Примечание. При открытом переломе костей черепа дополнительно 

выплачивается 5 % страховой суммы однократно. 

 

5 

15 

20 

25 

 

2 Внутричерепные травматические гематомы:  

    а) эпидуральная 

     б) субдуральная, внутримозговая 

     в) эпидуральная и субдуральная (внутримозговая) 

 

15 

20 

25 

3 Повреждения головного мозга: 

а) Размозжение вещества головного мозга; 

б) Ушиб головного мозга 

в) сотрясение головного мозга   

Примечания: 

1. Если в связи с черепно-мозговой травмой проводились оперативные 
вмешательства на костях черепа, головном мозге и его оболочках, 
дополнительно выплачивается 10 % страховой суммы однократно. 

В том случае, когда в результате одной травмы наступят повреждения, 
перечисленные в одной статье, страховая сумма выплачивается по одному из 
подпунктов, учитывающему наиболее тяжелое повреждение. 

2. По пункту 3 (в) – выплата может быть предусмотрена при: 

 сроке лечения не менее 14 дней, либо; 

  сроке нахождения на больничном листе не менее 10 дней, либо; 

 сроке стационарного лечения не менее 10 дней. 

 

50 

10 

5 

4 Повреждение нервной системы (травматическое, токсическое, гипоксическое), 
повлекшее за собой:    

а) астенический синдром, дистонию, энцефалопатию у детей        в возрасте до 
16 лет 

б) арахноидит, энцефалит, арахноэнцефалит  

в) эпилепсию   

г) верхний или нижний монопарез (парез одной верхней или нижней конечности) 

д) геми- или парапарез (парез обеих верхних или обеих нижних конечностей, 
парез правых или левых конечностей), амнезию (потерю памяти)  

е) моноплегию (паралич одной конечности) 

 

 

5 

10 

15 

30 

40 

60 

 ж) тетрапарез (парез верхних и нижних конечностей), нарушение координации 
движений, слабоумие (деменцию)  

з) геми-, пара- или тетраплегию, афазию (потерю речи), декортикацию, 
нарушение функции тазовых органов   

70 

 

100 
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 Примечания: 1. Страховая сумма в связи с последствиями травмы нервной 

системы, указанными в ст.4, выплачивается по одному из подпунктов, 
учитывающему наиболее тяжелые последствия травмы, в том случае, если  они 
установлены лечебно-профилактическим учреждением не ранее 3 месяцев со 
дня травмы и подтверждены  справкой этого учреждения. При этом страховая 
сумма выплачивается дополнительно к страховой сумме, выплаченной в связи 
со страховыми событиями, приведшими к поражению нервной системы. Общая 
сумма выплат не может превышать 100 %. 

2.  В том случае, если Страхователем представлены справки о лечении по 
поводу травмы и ее осложнений, страховая сумма выплачивается по статьям 
1,2,3,5,6 и ст.4 путем суммирования. 

3.  При снижении остроты зрения или понижении слуха в результате 
черепно-мозговой травмы страховая сумма выплачивается с учетом этой 
травмы и указанных осложнений по соответствующим статьям путем 
суммирования.  

 

5 Периферическое повреждение одного или нескольких черепно-мозговых нервов 
Примечание. Если повреждение черепно-мозговых нервов наступило при 

переломе основания черепа, страховая сумма выплачивается по ст.1; ст.5 при 
этом не применяется.  

10 

6 Повреждение спинного мозга на любом уровне, конского хвоста, полиомиелит, 
без указания симптомов:      

а) сотрясение   

     б) ушиб 

     в) сдавление, гематомиелия, полиомиелит 

     г) частичный разрыв 

     д) полный перерыв спинного мозга 

Примечания: 1. В том числе, если страховая сумма была выплачена по ст. 6(а, 

б, в, г), а в дальнейшем возникли осложнения, перечисленные в ст.4 и 
подтвержденные справкой лечебно-профилактического учреждения, страховая 
сумма по ст.4 выплачивается дополнительно к выплаченной ранее. 

2. Если в связи с травмой позвоночника и спинного мозга проводились 
оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 15 % страховой 
суммы однократно.       

 

 

5 

10 

30 

50 

100 

 

7 Травматические невриты на одной конечности (за исключением невритов 
пальцевых нервов) 

5 

8 Повреждение (перерыв, ранение) шейного, плечевого, поясничного, крестцового 
сплетений: 

      а) травматический плексит 

      б) частичный разрыв сплетения 

      в) перерыв сплетения  

 

10 

40 

70 

 

 Примечания:  

1. Ст. 7 и 8 одновременно не применяются. 

2. Невралгии, невропатии, возникшие в связи с травмой, не дают оснований для 
выплаты страховой суммы. 

 

9 Перерыв нервов : 

а) ветвей лучевого, локтевого, срединного (пальцевых нервов) на кисти  

б) одного: лучевого, локтевого или срединного на уровне  лучезапястного 
сустава и предплечья; малоберцового или           большеберцового 

в) двух и более: лучевого, локтевого, срединного на уровне            
лучезапястного сустава и предплечья; малоберцового и            большеберцового 
нервов    

г) одного: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного – на          уровне 
локтевого сустава и плеча, седалищного или бедренного 

д) двух и более: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного -  на уровне 
локтевого сустава и плеча, седалищного и бедренного  

Примечание. Повреждение нервов на уровне стопы, пальцев стопы и кисти не 

дает оснований для выплаты страховой суммы. 

 

5 

10 

 

 

20 

 

25 

 

40 

 ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ  

10 Паралич аккомодации одного глаза 15 

11 Гемианопсия (выпадение половины поля зрения одного глаза)   15 



25 

 

12 Сужение поля зрения одного глаза:       

а) неконцентрическое  

б) концентрическое 

 

10 

15 

13 Пульсирующий экзофтальм одного глаза 20 

14 Проникающее ранение глазного яблока, хориоретинит, иридоциклит, заворот 
века, дефект радужной оболочки, изменение формы зрачка, рубцы оболочек 
глазного яблока 

 

 

10 

15 Повреждение слезопроводящих путей одного глаза 10 

16 Ожоги II, III степени, непроникающее ранение глазного яблока, гемофтальм, 
смещение хрусталика, неудаленные инородные тела в глазном яблоке и тканях 
глазницы, конъюктивит, кератит,  

5 

17 Повреждение глаза (глаз), повлекшее за собой полную потерю зрения 
единственного глаза или обоих глаз, обладавших зрением не ниже 0,01 

100 

18 Удаление в результате травмы глазного яблока слепого глаза 10 

19 Перелом орбиты 50 

20 Снижение остроты зрения. 3 степени: 

а) слабая степень (острота зрения от  -0.5 до  - 3) 

б) средняя степень ( от –3.25 до  -6) 

в) сильная степень (от  -6.25 и более) 

5 

15 

50 

 Примечания:  

1. Решение о выплате страховой суммы в связи со снижением в результате 
травмы остроты зрения и другими последствиями принимается после окончания 
лечения, но не ранее 3 месяцев со дня травмы. По истечении этого срока 
Застрахованное Лицо направляется к врачу-окулисту для определения остроты 
зрения обоих глаз (без учета коррекции) и других последствий перенесенного 
повреждения. В таких случаях предварительно может быть выплачена 
страховая сумма с учетом факта травмы по ст.14, 15(а), 19. 

2.  Если сведения об остроте зрения поврежденного глаза до травмы 
отсутствуют, то условно следует считать, что она была такой же, как 
неповрежденного. Однако, если острота зрения неповрежденного глаза  
окажется ниже, чем поврежденного, условно следует считать, что острота 
зрения поврежденного глаза равнялась 1,0. 

3.  Если в результате травмы были повреждены оба глаза и сведения об их 
зрении до травмы отсутствуют, следует условно считать, что острота зрения их 
составляла 1,0. 

4.  В том случае, если в связи с посттравматическим снижением остроты 
зрения был имплантирован искусственный хрусталик или применена 
корригирующая линза, страховая сумма выплачивается с учетом остроты зрения 
до операции. 

 

 ОРГАНЫ СЛУХА  

21 Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой :      

а) отсутствие менее 1/3 части ушной раковины      

 б) отсутствие 1/2 части ушной раковины 

     В) полное отсутствие ушной раковины  

 

5 

15 

30 

22 Повреждение одного уха, повлекшее за собой снижение слуха:      

а) шепотная речь на расстоянии от 1 до 3 м      

б) шепотная речь - до 1 м      

в) полная глухота (разговорная речь - 0) 

 

5 

15 

25 

23 Разрыв одной барабанной перепонки, наступивший в результате травмы, и не 
повлекший за собой снижение слуха. 

Разрыв барабанной перепонки в результате перелома основания черепа не 
покрывается. 

5 



26 

 

24 Повреждение одного уха, повлекшее за собой посттравматический отит: 

а) острый гнойный 

б) хронический 

Примечание. Страховая сумма по ст.24 (б) выплачивается 

дополнительно в том случае, если это осложнение травмы будет установлено 

ЛОР-специалистом по истечении трех месяцев после травмы. Ранее этого срока 

страховая сумма выплачивается с учетом факта травмы по соответствующей 

статье. 

 

3 

5 

 

 Дыхательная система  

25 Перелом, вывих костей, хряща носа, передней стенки лобной, гайморовой 
пазухи, решетчатой кости   

Примечание. Если в связи с переломом, вывихом костей, хряща носа наступит 

его деформация и это будет подтверждено справкой лечебно-
профилактического учреждения и результатами освидетельствования, выплата 
страховой суммы производится по ст.25 и 58 (если имеются основания для 
применения этой статьи) путем суммирования.    

5  

26 Повреждение легкого, подкожная эмфизема, гемоторакс, пневмоторакс, 
пневмония, экссудативный плеврит, инородное тело (тела) грудной полости : 

а) с одной стороны 

б) с двух сторон 

Примечания : 1. Пневмония, развившаяся в период лечения травмы или после 

оперативного вмешательства, произведенного по поводу травмы (за 
исключением повреждений грудной клетки и органов грудной полости), не дает 
оснований для выплаты страховой суммы. 

2. Если перелом ребер, грудины повлекли за собой осложнения, 
предусмотренные ст.26, страховая сумма по этой статье выплачивается 
дополнительно к ст.28, 29.  

 

 

5 

10 

 

27 Повреждение грудной клетки и ее органов, повлекшее за собой :      

а) легочную недостаточность (по истечении 3 месяцев со дня  травмы 

б) удаление доли, части легкого 

в) удаление одного легкого 

Примечание. При выплате страховой суммы по ст.27 (б, в) ст.27 (а) не 

применяется. 

 

10 

40 
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28 Перелом грудины 10 

29 Перелом одного ребра 

Перелом каждого последующего ребра 

Примечания: 1. При переломе ребер во время реанимационных мероприятий 

страховая сумма выплачивается на общих основаниях. 

2.  Перелом хрящевой части ребра дает основание для выплаты страховой 
суммы. 

3.  Если в справках, полученных из разных лечебно-профилактических 
учреждений, будет указано различное количество поврежденных ребер, 
страховая сумма выплачивается с учетом большего числа ребер.  

3 

3 

30 Проникающее ранение грудной клетки, торакоскопия, торакоцентез, 
торакотомия, произведенные в связи с травмой :      

а) торакоскопия, торакоцентез, проникающее ранение без повреждения органов 
грудной полости, не потребовавшее проведения торакотомии  

торакотомия: 

б) при отсутствии повреждения органов грудной полости 

в) при повреждении органов грудной полости 

г) повторные торакотомии (независимо от их количества) 

 

 

5 

 

 

10 

15 

10 

 Примечания: 1. Если в связи с повреждением грудной клетки и ее органов было 

произведено удаление легкого или его части, страховая сумма выплачивается в 
соответствии со ст.27; ст. 30 при этом не применяется; ст.30 и 26 одновременно 
не применяются. 

2.  Если в связи с травмой грудной полости проводились торакоскопия, 
торакоцентез, торакотомия, страховая сумма выплачивается с учетом наиболее 
сложного вмешательства однократно.   

 



27 

 

31 Повреждение гортани, трахеи, щитовидного хряща, перелом подъязычной кости, 
ожог верхних дыхательных путей, не повлекшие за собой нарушения функции   
Примечание. Если в связи с травмой проводилась бронхоскопия, трахеостомия 

(трахеотомия), дополнительно выплачивается 5 % страховой суммы.     

5 

32 Повреждение гортани, трахеи, подъязычной кости, щитовидного хряща, 
трахеостомия, произведенная в связи с травмой, повлекшие за собой :      

а) осиплость или потерю голоса, ношение трахеостомической  трубки в течение 
не менее 3 месяцев после травмы  

б) потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 6 
месяцев после травмы 

Примечание. Страховая сумма по ст.32 выплачивается дополнительно к 

страховой сумме, выплаченной в связи с травмой по ст.31. В том случае, если 
Страхователь в своем заявлении указал, что травма повлекла за собой 
нарушение функции гортани или трахеи, необходимо получить заключение 
специалиста по истечении 3 месяцев после травмы. Ранее этого срока 
страховая сумма выплачивается по ст. 31.   

 

 

 

10 

 

20 

 Сердечно - сосудистая система  

33 Повреждение сердца, его оболочек и крупных магистральных сосудов, не 
повлекшее за собой сердечно-сосудистую недостаточность 

10 

34 Повреждение сердца, его оболочек и крупных магистральных сосудов, 
повлекшее за собой сердечно-сосудистую недостаточность: 

     а) I степени 

     б) II-III  степени  

Примечание. Если в медицинском заключении не указана степень сердечно-

сосудистой недостаточности, страховая сумма выплачивается  

по ст. 34(а). 

 

 

10 

25 

35 Повреждение крупных периферических сосудов ( не повлекшее за собой 
нарушения кровообращения) на уровне:     

а) плеча, бедра 

б) предплечья, голени 

 

 

10 

5 

36 Повреждение крупных периферических сосудов, повлекшее за собой 
сосудистую недостаточность  

20 

 

 Примечания: 1.К крупным магистральным сосудам следует относить : 

аорту, легочную, безымянную, сонные артерии, внутренние яремные вены, 
верхнюю и нижнюю полые вены, воротную вену, а также магистральные сосуды, 
обеспечивающие кровообращение внутренних органов. 

К крупным  периферическим сосудам следует относить : подключичные, 
подмышечные, плечевые, локтевые и лучевые артерии, подвздошные, 
бедренные, подколенные, передние и задние большеберцовые артерии; 
плечеголовные, подключичные, подмышечные, бедренные и подколенные вены. 

2.  Если Страхователь в своем заявлении указал, что травма повлекла за собой 
нарушение функции сердечно-сосудистой системы, необходимо получить 
заключение специалиста. 

3.  Страховая сумма по ст.34, 36 выплачивается дополнительно, если указанные 
в этих статьях осложнения травмы будут установлены в лечебно-
профилактическом учреждении по истечении 3 месяцев после травмы и 
подтверждены справкой этого учреждения. Ранее этого срока выплата 
производится по ст.33, 35. 

4.  Если в связи с повреждением крупных сосудов проводились операции с 
целью восстановления сосудистого русла, дополнительно выплачивается 5 % 
страховой суммы.    

 

 Органы пищеварения  
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37 Перелом верхней челюсти, скуловой кости или нижней челюсти, вывих челюсти: 

     а) перелом одной кости, вывих челюсти 

     б) перелом двух и более костей или двойной перелом одной кости 

 Примечания: 1. При переломе челюсти, случайно наступившем во время 

стоматологических манипуляций, страховая сумма выплачивается на общих 
основаниях. 

2.  Перелом альвеолярного отростка, наступивший при потере зубов, не 
дает оснований для выплаты страховой суммы. 

3.  Если в связи с травмой челюстей, скуловых костей проводились 
оперативные вмешательства, дополнительно выплачиваются 5 % страховой 
суммы однократно.  

 

5 

10 

 

38 Привычный вывих челюсти 

Примечание. При привычном вывихе нижней челюсти страховая сумма 

выплачивается дополнительно к страховой сумме, выплаченной по ст. 37, если 
это осложнение наступило в результате травмы, полученной  в период 
страхования, и в течение 3 лет после нее. При рецидивах привычного вывиха 
челюсти страховая сумма не выплачивается.  

10 

 

39 Повреждение челюсти, повлекшее за собой отсутствие: 

     а) части челюсти (за исключением альвеолярного отростка)  

     б) челюсти  

 

40 

80 

40 Повреждение языка, полости рта (ранение, ожог, отморожение), повлекшее за 
собой образование рубцов (независимо от их размера) 

3 

 Примечания: 1. При выплате страховой суммы в связи с отсутствием челюсти 

или ее части учтена и потеря зубов, независимо от их количества. 

2.  В тех случаях, когда травма челюсти сопровождалась повреждением 
других органов ротовой полости, процент страховой суммы, подлежащей 
выплате, определяется с учетом этих повреждений по соответствующим 
статьям путем суммирования. 

3.  При выплате страховой суммы по ст.39 дополнительная выплата 
страховой суммы за оперативные вмешательства не производится.   

 

41 Повреждение языка, повлекшее за собой : 

а) отсутствие кончика языка  

б) отсутствие дистальной трети языка 

в) отсутствие языка на уровне средней трети   

г) отсутствие языка на уровне корня или полное отсутствие языка  

 

10 

15 

30 

60 

42 Повреждение зубов, повлекшее за собой : 

а) отлом коронки зуба, перелом зуба (коронки, шейки, корня), вывих зуба  

потерю: 

б) 1 зуба  

в) 2-3 зубов  

г) 4-6 зубов 

д) 7-9 зубов  

е) 10 и более зубов 

Примечания: 1. При переломе или потери в результате травмы зубов с 

несъемными протезами страховая сумма выплачивается с учетом потери только 
опорных зубов. При повреждении в результате травмы съемных протезов 
страховая сумма не выплачивается. 

2.  При потери или переломе молочных зубов у детей до 5 лет страховая 
сумма выплачивается на общих основаниях. 

3.  При потере зубов и переломе челюсти размер страховой суммы, 
подлежащей выплате, определяется по ст.37 и 42 путем суммирования. 

4.  Если в связи с травмой зуба было выплачено страховое пособие по 
ст.42 (а), а в дальнейшем этот зуб был удален, из страховой суммы, 
подлежащей выплате, вычитается выплаченное ранее страховое пособие. 

5.  Если удаленный в связи с травмой зуб будет имплантирован, страховая 
сумма выплачивается на общих основаниях по ст.42. В случае удаления этого 
зуба дополнительная выплата не производится.  

 

5 

 

5 
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43 Повреждение (ранение, разрыв, ожог) глотки, пищевода, желудка, кишечника, а 
также эзофагогастроскопия, произведенная в связи с этими повреждениями или 
с целью удаления инородных тел пищевода, желудка, не повлекшее за собой 
функциональных нарушений  

5 

44 Повреждение (ранение, разрыв, ожог) пищевода, вызвавшее:      

а) сужение пищевода       

б) непроходимость пищевода (при наличии гастростомы), а также состояние 
после пластики пищевода  

 

40 

100 

 Примечание. Процент страховой суммы, подлежащей выплате по ст.44, 

определяется не ранее чем через 6 месяцев со дня травмы. Ранее этого срока 
страховая сумма выплачивается предварительно по ст.43 и этот процент 
вычитается при принятии окончательного решения. 

 

45 Повреждение (разрыв, ожог, ранение) органов пищеварения, случайное острое 
отравление, повлекшее за собой :      

а) холецистит, дуоденит, гастрит, панкреатит, энтерит, колит, проктит, 
парапроктит 

б) рубцовое сужение (деформацию) желудка, кишечника, заднепроходного 
отверстия   

в) спаечную болезнь, состояние после операции по поводу спаечной 
непроходимости 

г) кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы  

д) противоестественный задний проход (колостома)  

Примечания: 1. При осложнениях травмы, предусмотренных в подпунктах “а”, 

“б”, “в”, страховая сумма выплачивается при условии, что эти осложнения 
имеются по истечении 3 месяцев после травмы, а предусмотренные в 
подпунктах “г” и “д”  - по истечении 6 месяцев после травмы. 

Указанные осложнения травмы признаются только в том случае, если они 
подтверждены справкой лечебно-профилактического учреждения. Ранее этих 
сроков страховая сумма выплачивается по ст.43 и этот процент не вычитается 
при принятии окончательного решения. 

2. Если в результате одной травмы возникнут осложнения, перечисленные в 
одном подпункте, страховая сумма выплачивается однократно. Однако, если 
возникли патологические изменения, перечисленные в разных подпунктах, 
страховая сумма выплачивается с учетом каждого из них путем суммирования.       
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46 Грыжа, образовавшаяся на месте повреждения передней брюшной стенки, 
диафрагмы или в области послеоперационного рубца, если операция 
проводилась в связи с травмой, или состояние после операции по поводу такой 
грыжи  

Примечания: 1. Страховая сумма по ст.46 выплачивается дополнительно к 

страховой сумме, определенной в связи с травмой органов живота, если она 
явилась прямым последствием этой травмы. 

2. Грыжи живота (пупочные, белой линии, паховые и пахово-мошоночные), 
возникшие в результате поднятия тяжести, не дают оснований для выплаты 
страховой суммы.   

10 

47 Повреждение печени в результате травмы или случайного острого отравления, 
повлекшее за собой :      

а) подкапсульный разрыв печени, не потребовавший оперативного          
вмешательства, гепатит, сывороточный гепатит, развившийся  непосредственно 
в связи с травмой, гепатоз  

б) печеночную недостаточность  
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48 Повреждение печени, желчного пузыря, повлекшие за собой :      

а) ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря  

б) ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря 

в) удаление части печени 

г) удаление части печени и желчного пузыря 
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49 Повреждение селезенки, повлекшее за собой :      

а) подкапсульный разрыв селезенки, не потребовавший оперативного 
вмешательства  

б) удаление селезенки 
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50 Повреждение желудка, поджелудочной железы, кишечника, брыжейки, 
повлекшее за собой:      

а) образование ложной кисты поджелудочной железы      

б) резекцию желудка, кишечника, поджелудочной железы  

в) удаление желудка   

Примечание. При последствиях травмы, перечисленных в одном подпункте, 

страховая сумма выплачивается однократно. Однако, если травма различных 
органов повлечет за собой осложнения, указанные в различных подпунктах, 
страховая сумма выплачивается с учетом каждого из них путем суммирования.  
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51 Повреждение органов живота, в связи с которым произведены :      

а) лапароскопия (лапароцентез)       

б) лапаротомия при подозрении на повреждение органов живота (в том числе с 
лапароскопией, лапароцентезом) 

в) лапаротомия при повреждении органов живота (в том числе с лапароскопией, 
лапароцентезом)  

г) повторные лапаротомии (независимо от их количества) 

Примечания: 1. Если в связи с травмой органов живота имеются основания для 

выплаты страховой суммы по ст.47-50,статья 51 (кроме подпункта “г”) не 
применяется. 

2.  Если в результате одной травмы будут повреждены различные органы 
брюшной полости, из которых один или несколько будут удалены, а другой 
(другие) ушиты, страховая сумма выплачивается по соответствующим статьям и 
ст.51(в) однократно. 

3.  В том случае, когда в результате одной травмы будут повреждены органы 
пищеварительной, мочевыделительной  или половой системы (без их 
удаления), дополнительно выплачивается страховая сумма по ст.55 (5 %).     
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 Мочевыделительная и половая система  

52 Повреждение почки, повлекшее за собой :      

а) ушиб почки, подкапсульный разрыв почки, не потребовавший оперативного 
вмешательства 

б) удаление части почки  

в) удаление почки  
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53 Повреждение органов мочевыделительной  системы (почек, мочеточников, 
мочевого пузыря, мочеиспускательного канала), повлекшее за собой : 

а) цистит, уретрит  

б) острую почечную недостаточность, пиелит, пиелоцистит 

в) уменьшение объема мочевого пузыря  

г) гломерулонефрит, пиелонефрит, сужение мочеточника, мочеиспускательного 
канала  

д) синдром длительного раздавливания (травматический токсикоз, краш-
синдром), синдром размозжения), хроническую почечную недостаточность  

е) непроходимость мочеточника, мочеиспускательного канала, мочеполовые 
свищи  

Примечания: 1. Если в результате травмы наступит нарушение функции 

нескольких органов мочевыделительной системы, процент страховой суммы, 
подлежащей выплате, определяется по одному из подпунктов ст.53, 
учитывающему наиболее тяжелое последствие повреждения. 

2. Страховая сумма в связи с последствиями в подпунктах “а”, “в”, “г”, “д” и “е” 
ст.53, выплачивается в том случае, если эти осложнения имеются по истечении 
3 месяцев после травмы. Ранее этого срока страховая сумма выплачивается по 
ст.52 или 55 (а) и этот процент не вычитается при принятии окончательного 
решения.    
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54 Оперативные вмешательства, произведенные в связи с травмой органов 
мочевыделительной системы :      

а) цистостомия       

б) при подозрении на повреждение органов  

в) при повреждении органов   

г) повторные операции, произведенные в связи с травмой (независимо от их 
количества)  

Примечание. Если в связи с травмой было произведено удаление почки или ее 

части, страховая сумма выплачивается по ст.52 (б, в); ст.54 при этом не 
применяется.  
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55 Повреждение органов половой или мочевыделительной системы :      

а) ранение, разрыв, ожог, отморожение     

б) изнасилование лица в возрасте : 

         до 15 лет   

         с 15 до 18 лет 

         18 лет и старше 
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56 Повреждение половой системы, повлекшее за собой :      

а) удаление одного яичника, маточной трубы, яичника      

б) удаление обоих яичников, обеих маточных труб, яичек, части полового члена   

 

15 

30 

 в) потерю матки у женщин в возрасте: 

         до 40 лет 

         с 40 до 50 лет 

         50 лет и старше 

г) потерю полового члена, обоих яичек 
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57 Внематочная беременность, патологические роды, повлекшие за собой: 

а) удаление единственной маточной трубы, единственного яичника 

б) удаление обеих маточных труб, обоих яичников 

в) потерю матки (в том числе с придатками) в возрасте : 

         до 40 лет 

         с 40 до 50 лет 

         50 лет и старше 

Примечание. В тех случаях, когда во время операции по поводу внематочной 

беременности одновременно с беременной трубой удаляется (перевязывается) 
и вторая маточная труба в связи с ее заболеванием или с целью стерилизации, 
страховая сумма выплачивается по ст.57 (а).  
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 Мягкие ткани  

58 Повреждение мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи, 
подчелюстной области, ушных раковин, повлекшее за собой после заживления :  

а) образование рубцов площадью от 0,5 до 1,0 квадрат. см   

б) образование рубцов площадью 1,0 квадрат. См и более  или длиной 5 см и 
более   

в) значительное нарушение косметики  

г) резкое нарушение косметики 

д) обезображение  

Примечания:  

1. К косметически заметным рубцам относятся рубцы, отличающиеся по окраске 
от окружающей кожи, втянутые или выступающие над ее поверхностью, 
стягивающие ткани. 

Обезображение - это резкое изменение естественного вида лица человека в 
результате механического, химического, термического и других насильственных 
воздействий. 
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 2. Если в связи с переломом костей лицевого черепа со смещением отломков 
была произведена операция (открытая репозиция), вследствие чего на лице 
образовался рубец, страховая сумма выплачивается с учетом перелома и 
послеоперационного рубца, если этот рубец нарушает косметику в той или иной 
степени. 

3. Если в результате повреждения мягких тканей лица, передне-боковой 
поверхности шеи, подчелюстной области образовался рубец или пигментное 
пятно и в связи с этим была выплачена соответствующая часть страховой 
суммы, а затем Застрахованное Лицо получило повторную травму, повлекшую 
за собой образование новых рубцов (пигментных пятен), вновь выплачивается 
страховая сумма с учетом последствий повторной травмы. 

 

59 Повреждение мягких тканей волосистой части головы, туловища, конечностей, 
повлекшее за собой после заживления образование рубцов площадью : 

а) от 2,0 до 5,0 квадрат. см  или длиной 5 см и более   

б) от 5 квадрат. см до 0,5 % поверхности тела 

в) от 0,5 % до 2,0 % 

г) от 2,0 % до 4,0 %  

д) от 4 % до 6 % 

е) от 6 % до 8 %  

ж) от 8 % до 10 %  

з) от 10 % до 15 % 

и) 15 % и более 

Примечания: 1. 1 % поверхности тела исследуемого равен площади ладонной 

поверхности его кисти и пальцев. Эта площадь определяется в квадратных 
сантиметрах путем умножения длины кисти, измеряемой от лучезапястного 
сустава до верхушки ногтевой фаланги III пальца, на ее ширину, измеряемую на 
уровне головок II-V пястных костей (без учета I пальца). 

2.  При определении площади рубцов следует учитывать и рубцы, 
образовавшиеся на месте взятия кожного трансплантата для замещения 
дефекта пораженного участка кожи. 

3.  Если страховая сумма выплачивается за оперативное вмешательство (при 
открытых повреждениях, при пластике сухожилий, сшивании сосудов, нервов и 
др.), ст.59 не применяется.     

 

 

3 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

 

60 Повреждение мягких тканей туловища, конечностей, повлекшее за собой 
образование пигментных пятен площадью:      

а) от 1 % до 2 % поверхности тела       

б) от 2 % до 10 %      

в) от 10 % до 15 %      

г) 15 % и более 

Примечания: 1. Решение о выплате страховой суммы по ст.58, 59 и 60 

принимается с учетом данных освидетельствования, проведенного после 
заживления раневых поверхностей, но не ранее 1 месяца после травмы. 

2. Общая сумма выплат по ст.59 и 60 не должна превышать 40 %. 
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61 Ожоговая болезнь, ожоговый шок 

Примечание. Страховая сумма по ст.61 выплачивается дополнительно к 

страховой сумме, выплачиваемой в связи с ожогом. 

10 

62 Повреждение мягких тканей :      

а) не удаленные инородные тела      

б) мышечная грыжа, посттравматический периостит, не рассосавшаяся 
гематома площадью не менее 2 квадрат. см ,разрыв мышц  

в) разрыв сухожилий, за исключением пальцев кисти, взятие  аутотрансплантата 
из другого отдела опорно-двигательного аппарата   
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 Примечания: 1. Страховая сумма в связи с не рассосавшейся гематомой, 

мышечной грыжей или посттравматическим периоститом выплачивается в том 
случае, если эти осложнения травмы имеются по истечении 1 месяца со дня 
травмы. 

2. Решение о выплате страховой суммы (разового пособия) по ст.62 
принимается с учетом данных освидетельствования, проведенного не ранее чем 
через 1 месяц после травмы.       

 

 Позвоночник  
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63 Перелом, переломо-вывих или вывих тел, дужек и суставных отростков 
позвонков (за исключением крестца и копчика) : 

     а) одного-двух  

     б) трех-пяти 

     в) шести и более 
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64 Разрыв межпозвонковых связок (при сроке лечения не менее 14 дней), подвывих 
позвонков (за исключением копчика)  

Примечание. При рецидивах подвывиха позвонка страховая сумма не 

выплачивается. 

5 

65 Перелом каждого поперечного или остистого отростка 3 

66 Перелом крестца 10 

67 Повреждение копчика:      

а) подвывих копчиковых позвонков 

б) вывих копчиковых позвонков  

в) перелом копчиковых позвонков 

Примечания: 1. Если в связи с травмой позвоночника (в том числе крестца и 

копчика) проводились оперативные вмешательства, дополнительно 
выплачивается 10 % страховой суммы однократно. 

2.  В том случае, если перелом или вывих позвонков сопровождался 
повреждением спинного мозга, страховая сумма выплачивается с учетом обоих 
повреждений путем суммирования. 

3.  В том случае, если в результате одной травмы произойдет перелом тела 
позвонка, повреждение связок, перелом поперечных или остистых островков, 
страховая сумма выплачивается по статье, предусматривающей наиболее 
тяжелое повреждение, однократно. 
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 Верхняя конечность, лопатка и ключица  

68 Перелом лопатки, ключицы, полный или частичный разрыв акромиально-
ключичного, грудино-ключичного сочленений : 

а) перелом, вывих одной кости, разрыв одного сочленения 

б) перелом двух костей, двойной перелом одной кости, разрыв двух сочленений 
или перелом, вывих одной кости и разрыв одного сочленения, переломо-вывих 
ключицы  

в) разрыв двух сочленений и перелом одной кости, перелом двух костей и 
разрыв одного сочленения  

г) несросшийся перелом (ложный сустав) 
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 Примечания: 1. В том случае, если в связи с повреждениями, перечисленными 

в ст.68, проводились оперативные вмешательства, дополнительно 
выплачивается 5 % страховой суммы однократно. 

2.  В том случае, если в связи с открытым переломом не проводилось 
оперативное вмешательства, решение о выплате страховой суммы по ст.59 
принимается по результатам освидетельствования, проведенного после 
заживления раны. 

3.  Страховая сумма в связи с несросшимся переломом (ложным суставом) 
выплачивается в том случае, если это осложнение травмы будет установлено в 
лечебно-профилактическом учреждении по истечении 6 месяцев после травмы и 
подтверждено справкой этого учреждения. Эта выплата является 
дополнительной.   

 

 Плечевой сустав  

69 Повреждения области плечевого сустава (суставной впадины лопатки, головки 
плечевой кости, анатомической, хирургической шейки, бугорков, суставной 
сумки) : 

а) разрыв сухожилий, капсулы сустава, отрывы костных фрагментов, в том числе 
большого бугорка, перелом суставной впадины лопатки, вывих плеча     

б) перелом двух костей, перелом лопатки и вывих плеча 

в) перелом плеча (головки, анатомической, хирургической шейки), переломо-
вывих плеча   
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70 Повреждения плечевого пояса, повлекшие за собой :      

а) привычный вывих плеча      

б) отсутствие движений в суставе (анкилоз)      

в) “болтающийся” плечевой сустав в результате резекции суставных           
поверхностей составляющих его костей  
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 Плечо  

71 Перелом плечевой кости:      

а) на любом уровне (верхняя, средняя, нижняя треть)      

б) двойной перелом 
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 Примечания: 1. Страховая сумма по ст.70 выплачивается дополнительно к 

страховой сумме, выплаченной в связи с повреждениями области плечевого 
сустава в том случае, если перечисленные в этой статье осложнения будут 
установлены лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев 
после травмы и подтверждены справкой этого учреждения. 

2.  В том случае, если в связи с травмой плечевого сустава будут проведены 
оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 10 % страховой 
суммы. 

3.  Страховая сумма при привычном вывихе плеча выплачивается в том 
случае, если он наступил в течение 3 лет после первичного вывиха, 
происшедшего в период действия Договора страхования. Диагноз привычного 
вывиха плеча должен быть подтвержден лечебным учреждением, в котором 
проводилось его вправление. При рецидивах привычного вывиха плеча 
страховая сумма не выплачивается.   

 

72 Перелом плечевой кости, повлекший за собой образование несросшегося 
перелома  (ложного сустава) 

Примечания: 1. Страховая сумма по ст.72 выплачивается дополнительно к 

страховой сумме, выплаченной в связи с травмой плеча, если указанные 
осложнения будут установлены в лечебно-профилактическом учреждении по 
истечении 9 месяцев после травмы. 

2. Если в связи с травмой области плеча проводились оперативные 
вмешательства (за исключением первичной хирургической обработки и 
удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % страховой 
суммы.   

45 

73 Травматическая ампутация верхней конечности или тяжелое повреждение, 
приведшее к ампутации :       

а) с лопаткой, ключицей или их частью         

б) плеча на любом уровне       

 в) единственной конечности на уровне плеча 

Примечание. Если страховая сумма выплачивается по ст.73, дополнительная 

выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не 
производятся. 

 

 

80 

75 

100 

 

 Локтевой сустав  

74 Повреждения области локтевого сустава: 

а) гемартроз, пропорциональный подвывих предплечья   

б) отрывы костных фрагментов, в том числе надмыщелков плечевой кости, 
перелом лучевой или локтевой кости, вывих кости  

в) перелом лучевой и локтевой кости, вывих предплечья 

г) перелом плечевой кости с лучевой и локтевой костями 

Примечание. В том случае, если в результате одной травмы наступят 

различные повреждения, перечисленные в ст.74, выплата страховой суммы 
производится в соответствии с подпунктом, учитывающим наиболее тяжелое 
повреждение.     

 

5 

5 
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75 Повреждение области локтевого сустава, повлекшее за собой :      

а) отсутствие движений в суставе (анкилоз)      

б) “болтающийся” локтевой сустав  (в результате резекции суставных 
поверхностей составляющих его костей)  

Примечания: 1. Страховая сумма по ст.75 выплачивается дополнительно к 

страховой сумме, выплаченной в связи с повреждениями области локтевого 
сустава, в том случае, если нарушение движений в этом суставе будет 
установлено лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев 
после травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

2. В том случае, если в связи с травмой области локтевого сустава будут 
проведены оперативные вмешательства (за исключением первичной 
хирургической обработки и удаления инородных тел), дополнительно 
выплачивается 10 % страховой суммы однократно. 

 

40 

50 

 Предплечье  

76 Перелом костей предплечья на любом уровне, за исключением области 
суставов (верхняя, средняя, нижняя треть): 

а) перелом, вывих одной кости  

б) перелом двух костей, двойной перелом одной кости 

 

 

10 

15 

77 Несросшийся перелом (ложный сустав) костей предплечья:      

а) одной кости      

б) двух костей  

Примечание. Страховая сумма по ст.77 выплачивается дополнительно к 

страховой сумме, выплаченной в связи с травмой предплечья, если это 
осложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом 
учреждении по истечении 9 месяцев после травмы и подтверждено справкой 
этого учреждения.   

 

20 

40 

 

78 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее:      

а) к ампутации предплечья на любом уровне       

б) к экзартикуляции в локтевом суставе      

в) к ампутации единственной конечности на уровне предплечья 

Примечания: 1. Если в связи с травмой области предплечья проводились 

оперативные вмешательства (за исключением первичной хирургической 
обработки и удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % 
страховой суммы однократно. 

2. Если страховая сумма выплачивается по ст.78, дополнительная выплата за 
оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.  
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70 
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 Лучезапястный сустав  

79 Повреждения области лучезапястного сустава:      

а) перелом одной кости предплечья, отрыв шиловидного отростка (отростков), 
отрыв костного фрагмента (фрагментов), вывих головки локтевой кости  

б) перелом двух костей предплечья  

в) перилунарный вывих кисти 

 

5 
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80 Повреждение области лучезапястного сустава, повлекшее за собой отсутствие 
движений (анкилоз) в этом суставе 

Примечания: 1. Страховая сумма по ст.80 выплачивается дополнительно к 

страховой сумме, выплаченной в связи с повреждениями области 
лучезапястного сустава в том случае, если отсутствие движений в суставе будет 
установлено лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев 
после травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

2. Если в связи с травмой области лучезапястного сустава проводились 
оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 5 % страховой 
суммы.  

15 

 Кисть  

81 Перелом или вывих костей запястья, пястных костей одной кисти:     

а) одной кости (кроме ладьевидной)     

б) двух и более костей (кроме ладьевидной)      

 

5  

10  
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 в) ладьевидной кости 

 г) вывих, переломо-вывих кисти  

Примечания: 1. Если в связи с травмой кисти проводились оперативные 

вмешательства (за исключением первичной хирургической обработки и 
удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 5 % страховой суммы 
однократно. 

2. При переломе (вывихе) в результате одной травмы костей запястья (пястных 
костей) и ладьевидной кости страховая сумма выплачивается с учетом каждого 
повреждения путем суммирования. 

10  

15 

 

82 Повреждение кисти, повлекшее за собой : 

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной или нескольких костей (за 
исключением отрыва костных фрагментов)   

б) потерю всех пальцев, ампутацию на уровне пястных костей  запястья или 
лучезапястного сустава  

в) ампутацию единственной кисти 

Примечание. Страховая сумма в связи с несросшимся переломом (ложным 

суставом) костей запястья или пястных костей выплачивается дополнительно по 
ст.82 (а) в том случае, если это осложнение травмы будет установлено в 
лечебно-профилактическом учреждении по истечении 6 месяцев после травмы и 
подтверждено справкой этого учреждения. 

 

10  
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100 

 

 Пальцы кисти 

Первый палец 

 

83 Повреждение пальца, повлекшее за собой :      

а) отрыв ногтевой пластинки      

б) повреждение сухожилия (сухожилий) разгибателей пальца  

в) перелом, вывих, значительную рубцовую деформацию фаланги (фаланг), 
повреждение сухожилия (сухожилий) сгибателя пальца, сухожильный, 
суставной, костный панариций  

 

5 

10 

10  

 Примечания: 1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) не 

дает оснований для выплаты страховой суммы. 

2. Если в связи с повреждением сухожилий, переломом или вывихом фаланги 
(фаланг), костным, суставным, сухожильным панарицием проводились 
оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 5 % страховой 
суммы однократно. 

 

84 Повреждения пальца, повлекшее за собой :     

а) отсутствие движений в одном суставе      

б) отсутствие движений в двух суставах 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции 1 пальца 

выплачивается дополнительно к страховой сумме, выплаченной в связи с его 
травмой, в том случае, если отсутствие движений в суставе (суставах) пальца 
будет установлено лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 
месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреждения.        

 

10  

15 

 

85 Повреждение пальца, повлекшее за собой :      

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги      

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги      

в) ампутацию на уровне межфалангового сустава (потеря ногтевой фаланги) 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потеря 
пальца)  

д) ампутацию пальца с пястной костью или частью ее 

Примечание. Если страховая сумма выплачена по ст.85, дополнительная 

выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не 
производится. 

 

10 
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 Второй, третий, четвертый, пятый пальцы  
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86 Повреждение одного пальца, повлекшее за собой : 

а) отрыв ногтевой пластинки  

б) повреждение сухожилия (сухожилий) разгибателей пальца  

в) перелом, вывих, значительную рубцовую деформацию фаланги (фаланг), 
повреждение сухожилия (сухожилий) сгибателя пальца, сухожильный, 
суставной, костный панариций   

Примечания: 1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) не 

дает оснований для выплаты страховой суммы. 

2. Если в связи с повреждением сухожилий, переломом или вывихом фаланги 
(фаланг), костным, суставным, сухожильным панарицием проводились 
оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 5 % страховой 
суммы однократно.  

 

5 

5 

5  

 

 

 

87 Повреждение пальца, повлекшее за собой :      

а) отсутствие движений в одном суставе       

б) отсутствие движений в двух или трех суставах пальца 

 

5 

10 

 Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции пальца 

выплачивается дополнительно к страховой сумме, выплаченной в связи с его 
травмой, в том случае, если отсутствие движений в суставе (суставах) пальца 
будет установлено лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 
месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

 

88 Повреждение пальца, повлекшее за собой :      

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги 

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги, потерю фаланги 

в) ампутацию на уровне средней фаланги, потерю двух фаланг 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, потерю пальца 

д) потерю пальца с пястной костью или частью ее  

Примечания: 1. Если страховая сумма выплачена по ст.88, дополнительная 

выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не 
производится. 

2. При повреждении нескольких пальцев кисти в период действия одного 
Договора страхования страховая сумма выплачивается с учетом каждого 
повреждения путем суммирования. Однако размер ее не должен превышать 65 
% для одной кисти и 100 % для обеих кистей. 
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 Таз  

89 Повреждения таза:      

а) перелом одной кости      

б) перелом двух костей или разрыв одного сочленения, двойной  перелом одной 
кости  

в) перелом трех и более костей, разрыв двух или трех сочленений 

Примечания : 1. Если в связи с переломом костей таза или разрывом 

сочленений проводились оперативные вмешательства, дополнительно 
выплачивается 10 % страховой суммы однократно. 

2. Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения (сочленений) во время 
родов дает основание для выплаты страховой суммы на общих основаниях по 
ст.89 (б или в). 
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90 Повреждения таза, повлекшие за собой отсутствие движений в тазобедренных 
суставах: 

     а) в одном суставе   

     б) в двух суставах 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции тазобедренного 

сустава (суставов) выплачивается по ст.90 дополнительно к страховой сумме, 
выплаченной в связи с травмой таза, в том случае, если отсутствие движений в 
суставе будет установлено лечебно-профилактическим учреждением через 6 
месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреждения.  
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 Нижняя конечность 

Тазобедренный сустав 
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91 Повреждения тазобедренного сустава :      

а) отрыв костного фрагмента (фрагментов)      

б) изолированный отрыв вертела (вертелов)      

в) вывих бедра     

г) перелом головки, шейки, проксимального метафиза бедра 

Примечания: 1. В том случае, если в результате одной травмы наступят 

различные повреждения тазобедренного сустава, страховая сумма 
выплачивается в соответствии с одним из подпунктов, предусматривающим 
наиболее тяжелое повреждение. 

2. Если в связи с травмой тазобедренного сустава проводились оперативные 
вмешательства, дополнительно выплачивается 10 % страховой суммы 
однократно. 
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92 Повреждения тазобедренного сустава, повлекшие за собой :      

а) отсутствие движений (анкилоз) 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) шейки бедра  

в) эндопротезирование 

г) “болтающийся” сустав  в результате резекции головки бедра 

Примечания: 1. Страховая сумма в связи с осложнениями, перечисленными в 

ст.92, выплачивается дополнительно к страховой сумме, выплаченной по поводу 
травмы сустава. 

2. Страховая сумма по ст.92 (б) выплачивается в том случае, если это 
осложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом 
учреждении по истечении 9 месяцев после травмы и подтверждено справкой 
этого учреждения. 
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 Бедро  

93 Перелом бедра:      

а) на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя,  средняя, 
нижняя треть)       

б) двойной перелом бедра 

 

25 

30 

94 Перелом бедра, повлекший за собой образование несросшегося перелома 
(ложного сустава) 

Примечания: 1. Если в связи с травмой области бедра проводились 

оперативные вмешательства (за исключением первичной хирургической 
обработки и удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % 
страховой суммы однократно. 

2. Страховая сумма по ст.94 выплачивается дополнительно к страховой сумме, 
выплаченной в связи с переломом бедра, если такое осложнение будет 
установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев 
после травмы и подтверждено справкой этого учреждения.    

30 

95 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации 
конечности на любом уровне бедра:      

а) одной конечности        

б) единственной конечности 

Примечание. Если страховая сумма была выплачена по ст.95, дополнительная 

выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не 
производится. 
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 Коленный сустав  
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96 Повреждения области коленного сустава:      

а) гемартроз      

б) отрыв костного фрагмента (фрагментов), перелом надмыщелка 
(надмыщелков), перелом головки малоберцовой кости,  повреждение мениска 

в) перелом: надколенника, межмыщелкового возвышения, мыщелков, 
проксимального метафиза большеберцовой кости   

г) перелом проксимального метафиза большеберцовой кости с  головкой 
малоберцовой 

д) перелом мыщелков бедра, вывих голени 

е) перелом дистального метафиза бедра 

ж) перелом дистального метафиза, мыщелков бедра с проксимальными 
отделами одной или обеих берцовых костей 

Примечания: 1. При сочетании различных повреждений коленного сустава, 

страховая сумма выплачивается однократно в соответствии с одним из 
подпунктов ст.96, предусматривающим наиболее тяжелое повреждение. 

2. Если в связи с травмой области коленного сустава проводились оперативные 
вмешательства (за исключением первичной хирургической обработки и 
удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % страховой суммы 
однократно. 

 

5 

10 

 

 

15 

15 

25 

25 

35 

97 Повреждения области коленного сустава, повлекшие за собой:      

а) отсутствие движений в суставе      

б) “болтающийся” коленный сустав в результате резекции          суставных 
поверхностей составляющих его костей  

в) эндопротезирование  

Примечание. Страховая сумма по ст.97 выплачивается дополнительно к 

страховой сумме, выплаченной в связи с травмой этого сустава. 

 

25 

45 

 

40 

 

 Голень  

98 Перелом костей  голени (за исключением области суставов): 

а) малоберцовой, отрывы костных фрагментов 

б) большеберцовой, двойной перелом малоберцовой 

в) обеих костей, двойной перелом большеберцовой  

Примечания: 1. Страховая сумма по ст.98 определяется при : 

  - переломах малоберцовой кости в верхней и средней трети; 

  - переломах диафиза большеберцовой кости на любом уровне; 

  - переломах большеберцовой кости в области диафиза (верхняя, 

средняя, нижняя треть) и переломах малоберцовой кости в верхней или средней 
трети. 

2. Если в результате травмы наступил внутрисуставной перелом 
большеберцовой кости в коленном или голеностопном суставе и перелом 
малоберцовой кости на уровне диафиза, страховая сумма выплачивается по 
ст.96 и 98 или ст.101 и 98 путем суммирования. 

 

5 

15 

20 

 

99 Перелом костей голени, повлекший за собой несросшийся перелом, ложный 
сустав (за исключением костных фрагментов):      

а) малоберцовой кости       

б) большеберцовой кости      

в) обеих костей 

Примечания: 1. Страховая сумма по ст.99 выплачивается дополнительно к 

страховой сумме, выплаченной в связи с переломом костей голени, если такие 
осложнения будут установлены в лечебно-профилактическом учреждении по 
истечении 9 месяцев после травмы и подтверждены справкой этого учреждения. 

2. Если в связи с травмой голени проводились оперативные вмешательства (за 
исключением первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), 
дополнительно выплачивается 10 % страховой суммы однократно.   

 

 

10 

30 

40 



40 

 

100 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, повлекшее за собой: 

     а) ампутацию голени на любом уровне  

     б) экзартикуляцию в коленном суставе 

     в) ампутацию единственной конечности на любом уровне голени 

Примечание. Если страховая сумма была выплачена в связи с ампутацией 

голени, дополнительная выплата за оперативное вмешательство, 
послеоперационные рубцы не производится. 

 

60 

70 

100 

 

 Голеностопный сустав  

101 Повреждения области голеностопного сустава:      

а) перелом одной лодыжки, изолированный разрыв межберцового синдесмоза   

б) перелом двух лодыжек или перелом одной лодыжки с краем  
большеберцовой кости   

в) перелом обеих лодыжек с краем большеберцовой кости  

 

10  

15  

20  

 Примечания: 1. При переломах костей голеностопного сустава, 

сопровождающихся разрывом межберцового синдесмоза, подвывихом 
(вывихом) стопы, дополнительно выплачивается 5 % страховой суммы 
однократно. 

2. Если в связи с травмой области голеностопного сустава проводились 
оперативные вмешательства (за исключением первичной хирургической 
обработки и удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % 
страховой суммы однократно. 

 

102 Повреждение области голеностопного сустава, повлекшее за собой :      

а) отсутствие движений в голеностопном суставе 

б) “болтающийся” голеностопный сустав (в результате резекции суставных 
поверхностей составляющих его костей)        

в) экзартикуляцию в голеностопном суставе  

Примечание. Если в результате травмы голеностопного сустава наступили 

осложнения, перечисленные в ст.102, страховая сумма выплачивается по 
одному из подпунктов, учитывающему наиболее тяжелое последствие.  

 

20 

40 

 

50 

 

103 Повреждение ахиллова сухожилия:      

а) при консервативном лечении      

 б) при оперативном лечении  

 

10  

20 

 Стопа  

104 Повреждения стопы :      

а) перелом, вывих одной кости (за исключением пяточной и  таранной)       

б) перелом, вывих двух костей, перелом таранной кости      

в) перелом, вывих трех и более костей, перелом пяточной кости,  подтаранный 
вывих стопы, вывих в поперечном суставе стопы (Шопара) или предплюсне-
плюсневом суставе (Лисфранка) 

Примечания: 1. Если в связи с переломом или вывихом костей или разрывом 

связок стопы проводились оперативные вмешательства, дополнительно 
выплачивается 5 % страховой суммы однократно. 

2. При переломах или вывихах костей стопы, наступивших в результате 
различных травм, страховая сумма выплачивается с учетом факта каждой 
травмы. 

 

5  

10  

15  

 

105 Повреждения стопы, повлекшие за собой : 

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной-двух костей (за исключением 
пяточной и таранной костей) 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) трех и более костей, а также таранной 
или пяточной кости  

 

5  

 

15  

 в) артродез подтаранного сустава, поперечного сустава предплюсны (Шопара) 
или предплюсне-плюсневого (Лисфранка) 

ампутацию на уровне: 

г) плюсне-фаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы)      

д) плюсневых костей или предплюсны  

е) таранной, пяточной костей (потеря стопы) 

20 
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50 
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 Примечания: 1. Страховая сумма в связи с осложнениями травмы стопы, 

предусмотренными ст.105 (а, б, в), выплачивается дополнительно к страховой 
сумме, выплаченной в связи с травмой стопы, в том случае, если они будут 
установлены лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев 
после травмы и подтверждены справкой этого учреждения, а по подпунктам “г”, 
“д”, “е” - независимо от срока, прошедшего со дня травмы. 

2. В том случае, если страховая сумма выплачивается в связи с ампутацией 
стопы, дополнительная выплата за оперативные вмешательства, 
послеоперационные рубцы не производится. 

 

 Пальцы стопы  

106 Перелом, вывих фаланги (фаланг), повреждение сухожилия (сухожилий): 

     а) одного пальца  

     б) двух-трех пальцев 

     в) четырех-пяти пальцев 

Примечание. Если в связи с переломом, вывихом или повреждением сухожилий 

пальца проводились оперативные вмешательства, дополнительно 
выплачивается 3 % страховой суммы однократно.  

 

3  

5  

15  

107 Травматическая ампутация или повреждение пальцев стопы, повлекшее за 
собой ампутацию: 

первого пальца: 

а) на уровне ногтевой фаланги или межфалангового сустава     

б) на уровне основной фаланги или плюсне-фалангового сустава 

второго, третьего, четвертого, пятого пальцев : 

в) одного-двух пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг  

г) одного-двух пальцев на уровне основных фаланг или плюсне-фаланговых 
суставов 

д) трех-четырех пальцев не уровне ногтевых или средних фаланг 

 е) трех-четырех пальцев на уровне основных фаланг или плюсне-ногтевых 
суставов 

Примечания: 1. В том случае, если страховая сумма выплачивается по ст.107, 

дополнительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные 
рубцы не производится. 

2. Если в связи с травмой была произведена ампутация пальца с плюсневой 
костью или частью ее, дополнительно выплачивается 5 % страховой суммы 
однократно. 

 

 

 

5 

10 

 

5 

10 

15 

20 

 

108 Повреждение, повлекшее за собой:      

а) образование лигатурных свищей      

б) лимфостаз, тромбофлебит, нарушения трофики      

в) остеомиелит, в том числе гематогенный остеомиелит  

 

5 

10 

20 

 Примечания: 1. Ст.108 применяется при тромбофлебитах, лимфостазе и 

нарушениях трофики, наступивших вследствие травмы опорно-двигательного 
аппарата (за исключением повреждения крупных периферических сосудов и 
нервов). 

2. Нагноительные воспаления пальцев стоп не дают оснований для выплаты 
страховой суммы. 

 

109 Травматический шок, геморрагический, анафилактический шок, развившийся в 
связи с травмой 

Примечание. Выплата страховой суммы по ст.109 производится дополнительно 

к выплатам, произведенным в связи с травмой. 

15 
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110 Случайное острое отравление, асфиксия (удушье), клещевой или 
послепрививочный энцефалит (энцефаломиелит), поражение электротоком 
(атмосферным электричеством), укусы змей, ядовитых насекомых, столбняк, 
ботулизм (при отсутствии данных о поражении в результате указанных событий 
конкретных органов) 

при стационарном лечении:  

     а) 6 - 10 дней 

     б) 11 - 20 дней 

     в) свыше 20 дней 

Примечание. Если в медицинском заключении указано, что события, 

перечисленные в ст. 110, повлекли за собой повреждение каких-либо органов, 
страховая сумма выплачивается по соответствующим статьям. Ст.110 при этом 
не применяется.   
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Приложение № 3 

к Правилам страхования  
от несчастных случаев  

 

Таблица страховых выплат при телесных повреждениях №2 

 

№ 
статьи 

 

Характер повреждения 

Размер 
страховой 
выплаты 

(% от страховой 
суммы) 

Кости черепа, нервная система 

1 

Перелом костей черепа:  

     б) свода 

     в) основания 

     г) свода и основания 

 

15 

20 

25 

2 

Внутричерепные травматические гематомы:  

    а) эпидуральная 

     б) субдуральная, внутримозговая 

     в) эпидуральная и субдуральная (внутримозговая) 

 

10 

15 

20 

3 

Повреждения головного мозга: 

а) Размозжение вещества головного мозга; 

б) Ушиб головного мозга 

в) сотрясение головного мозга при сроке лечения более 10 дней  

 

Примечания: 

В том случае, когда в результате одной травмы наступят повреждения, 
перечисленные в одной статье, страховая сумма выплачивается по одному из 
подпунктов, учитывающему наиболее тяжелое повреждение.  

 

50 

10 

5 

4 

Повреждение нервной системы (травматическое, токсическое, гипоксическое), 
повлекшее за собой:    

а) эпилепсию   

б) верхний или нижний монопарез (парез одной верхней или нижней конечности) 

в) геми- или парапарез (парез обеих верхних или обеих нижних конечностей, 
парез правых или левых конечностей), амнезию (потерю памяти)  

г) моноплегию (паралич одной конечности) 

д) тетрапарез (парез верхних и нижних конечностей), нарушение координации 
движений, слабоумие (деменцию) 

 

Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с последствиями травмы нервной системы, 
указанными в ст.4, выплачивается по одному из подпунктов, учитывающему 
наиболее тяжелые последствия травмы, в том случае, если  они установлены 
лечебно-профилактическим учреждением не ранее 3 месяцев со дня травмы и 
подтверждены  справкой этого учреждения. При этом страховая сумма 
выплачивается дополнительно к страховой сумме, выплаченной в связи со 
страховыми событиями, приведшими к поражению нервной системы. Общая 
сумма выплат не может превышать 100 %. 

2.  При снижении остроты зрения или понижении слуха в результате черепно-
мозговой травмы страховая сумма выплачивается с учетом этой травмы и 
указанных осложнений по соответствующим статьям путем суммирования.  
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5 

Повреждение спинного мозга на любом уровне, конского хвоста, полиомиелит, без 
указания симптомов:      

     а) сдавление, гематомиелия, полиомиелит 

     б) частичный разрыв 

     в) полный перерыв спинного мозга 

 

Примечания:  

1. В том числе, если страховая сумма была выплачена по ст. 5(а, б), а в 
дальнейшем возникли осложнения, перечисленные в ст.4 и подтвержденные 
справкой лечебно-профилактического учреждения, страховая сумма по ст.4 
выплачивается дополнительно к выплаченной ранее. 

 

 

30 

50 

100 

6 

Перерыв нервов : 

б) одного: лучевого, локтевого или срединного на уровне  лучезапястного сустава 
и предплечья; малоберцового или           большеберцового 

в) двух и более: лучевого, локтевого, срединного на уровне            лучезапястного 
сустава и предплечья; малоберцового и            большеберцового нервов    

г) одного: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного – на          уровне 
локтевого сустава и плеча, седалищного или бедренного 

д) двух и более: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного -  на уровне 
локтевого сустава и плеча, седалищного и бедренного. 

 

10 

 

20 
 

25 
 

40 

 ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ  

7 Пульсирующий экзофтальм одного глаза 20 

8 
Повреждение глаза (глаз), повлекшее за собой полную потерю зрения 
единственного глаза или обоих глаз, обладавших зрением не ниже 0,01 

100 

 ОРГАНЫ СЛУХА  

9 

Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой :      

а) отсутствие менее 1/3 части ушной раковины      

б) отсутствие 1/2 части ушной раковины 

в) полное отсутствие ушной раковины  

 

5 

15 

30 

 Дыхательная система  

10 

Повреждение легкого, подкожная эмфизема, гемоторакс, пневмоторакс, 
пневмония, экссудативный плеврит, инородное тело (тела) грудной полости : 

а) с одной стороны 

б) с двух сторон 

 

Примечания:  

1.Пневмония, развившаяся в период лечения травмы или после оперативного 
вмешательства, произведенного по поводу травмы (за исключением повреждений 
грудной клетки и органов грудной полости), не дает оснований для выплаты 
страховой суммы. 

2. Если перелом ребер, грудины повлекли за собой осложнения, 
предусмотренные ст.10, страховая сумма по этой статье выплачивается 
дополнительно к ст.12, 13.  

 

 

5 

10 

 

11 

Повреждение грудной клетки и ее органов, повлекшее за собой :      

а) легочную недостаточность (по истечении 3 месяцев со дня  травмы 

б) удаление доли, части легкого 

в) удаление одного легкого 

 

Примечание.  

При выплате страховой суммы по ст.11 (б, в) ст.11 (а) не применяется. 

 

10 

40 

60 

 

12 Перелом грудины 5 

13 

Перелом одного ребра 

Перелом каждого последующего ребра 

 

Примечания:  

При переломе ребер во время реанимационных мероприятий страховая сумма 
выплачивается на общих основаниях. 

3 

3 
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14 

Проникающее ранение грудной клетки, торакоскопия, торакоцентез, торакотомия, 
произведенные в связи с травмой :      

а) торакоскопия, торакоцентез, проникающее ранение без повреждения органов 
грудной полости, не потребовавшее проведения торакотомии  

торакотомия: 

б) при отсутствии повреждения органов грудной полости 

в) при повреждении органов грудной полости 

г) повторные торакотомии (независимо от их количества) 

 

Примечания:  

1. Если в связи с повреждением грудной клетки и ее органов было произведено 
удаление легкого или его части, страховая сумма выплачивается в соответствии 
со ст.11; ст. 14 при этом не применяется; ст.14 и 10 одновременно не 
применяются. 

2.  Если в связи с травмой грудной полости проводились торакоскопия, 
торакоцентез, торакотомия, страховая сумма выплачивается с учетом наиболее 
сложного вмешательства однократно.   

 

 

5 

 
 

10 

15 

10 

   

15 

Повреждение гортани, трахеи, подъязычной кости, щитовидного хряща, 
трахеостомия, произведенная в связи с травмой, повлекшие за собой :      

а) осиплость или потерю голоса, ношение трахеостомической  трубки в течение не 
менее 3 месяцев после травмы  

б) потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 6 
месяцев после травмы 
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 Сердечно - сосудистая система  

16 
Повреждение сердца, его оболочек и крупных магистральных сосудов, не 
повлекшее за собой сердечно-сосудистую недостаточность 

10 

17 

Повреждение сердца, его оболочек и крупных магистральных сосудов, повлекшее 
за собой сердечно-сосудистую недостаточность: 

     а) I степени 

     б) II-III  степени  

Примечание.  

Если в медицинском заключении не указана степень сердечно-сосудистой 
недостаточности, страховая сумма выплачивается  

по ст. 17(а). 

Примечания:  

1.К крупным магистральным сосудам следует относить : 

аорту, легочную, безымянную, сонные артерии, внутренние яремные вены, 
верхнюю и нижнюю полые вены, воротную вену, а также магистральные сосуды, 
обеспечивающие кровообращение внутренних органов. 
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 Органы пищеварения  

18 

Перелом верхней челюсти, скуловой кости или нижней челюсти, вывих челюсти: 

     а) перелом одной кости, вывих челюсти 

     б) перелом двух и более костей или двойной перелом одной кости 

 Примечания:  

1.При переломе челюсти, случайно наступившем во время стоматологических 
манипуляций, страховая сумма выплачивается на общих основаниях. 

2.  Перелом альвеолярного отростка, наступивший при потере зубов, не дает 
оснований для выплаты страховой суммы. 
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19 

Повреждение челюсти, повлекшее за собой отсутствие: 

     а) части челюсти (за исключением альвеолярного отростка)  

     б) челюсти  

 

Примечания:  

1. При выплате страховой суммы в связи с отсутствием челюсти или ее части 
учтена и потеря зубов, независимо от их количества. 

2.  В тех случаях, когда травма челюсти сопровождалась повреждением других 
органов ротовой полости, процент страховой суммы, подлежащей выплате, 
определяется с учетом этих повреждений по соответствующим статьям путем 
суммирования. 

3.  При выплате страховой суммы по ст.19 дополнительная выплата страховой 
суммы за оперативные вмешательства не производится.   
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Повреждение языка, повлекшее за собой : 

а) отсутствие кончика языка  

б) отсутствие дистальной трети языка 

в) отсутствие языка на уровне средней трети   

г) отсутствие языка на уровне корня или полное отсутствие языка  
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Повреждение зубов, повлекшее за собой : 

а) 4-6 зубов 

б) 7-9 зубов  

в) 10 и более зубов 

 

Примечания:  

1. При переломе или потери в результате травмы зубов с несъемными протезами 
страховая сумма выплачивается с учетом потери только опорных зубов. При 
повреждении в результате травмы съемных протезов страховая сумма не 
выплачивается. 

2.  При потери или переломе молочных зубов у детей до 5 лет страховая сумма 
выплачивается на общих основаниях. 

3.  При потере зубов и переломе челюсти размер страховой суммы, подлежащей 
выплате, определяется по ст.18 и 21 путем суммирования. 

4.  Если удаленный в связи с травмой зуб будет имплантирован, страховая сумма 
выплачивается на общих основаниях по ст.21. В случае удаления этого зуба 
дополнительная выплата не производится.  
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22 

Повреждение (ранение, разрыв, ожог) пищевода, вызвавшее:      

а) сужение пищевода       

б) непроходимость пищевода (при наличии гастростомы), а также состояние после 
пластики пищевода  

 

Примечание.  

Процент страховой суммы, подлежащей выплате по ст.22, определяется не ранее 
чем через 6 месяцев со дня травмы.  
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23 

Повреждение (разрыв, ожог, ранение) органов пищеварения, случайное острое 
отравление, повлекшее за собой :      

а) спаечную болезнь, состояние после операции по поводу спаечной 
непроходимости 

б) кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы  

в) противоестественный задний проход (колостома)  

 

Примечания:  

1. При осложнениях травмы, предусмотренных в подпунктах  “а”, страховая сумма 
выплачивается при условии, что эти осложнения имеются по истечении 3 месяцев 
после травмы, а предусмотренные в подпунктах “б” и “в”  - по истечении 6 месяцев 
после травмы. 

Указанные осложнения травмы признаются только в том случае, если они 
подтверждены справкой лечебно-профилактического учреждения. 2. Если в 
результате одной травмы возникнут осложнения, перечисленные в одном 
подпункте, страховая сумма выплачивается однократно. Однако, если возникли 
патологические изменения, перечисленные в разных подпунктах, страховая сумма 
выплачивается с учетом каждого из них путем суммирования.       
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Повреждение печени в результате травмы или случайного острого отравления, 
повлекшее за собой печеночную недостаточность 
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Повреждение печени, желчного пузыря, повлекшие за собой :      

а) ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря  

б) ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря 

в) удаление части печени 

г) удаление части печени и желчного пузыря 
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26 Повреждение селезенки, повлекшее за собой удаление селезенки 30 

27 

Повреждение желудка, поджелудочной железы, кишечника, брыжейки, повлекшее 
за собой:      

а) образование ложной кисты поджелудочной железы      

б) резекцию желудка, кишечника, поджелудочной железы  

в) удаление желудка   

 

Примечание.  

При последствиях травмы, перечисленных в одном подпункте, страховая сумма 
выплачивается однократно. Однако, если травма различных органов повлечет за 
собой осложнения, указанные в различных подпунктах, страховая сумма 
выплачивается с учетом каждого из них путем суммирования.  
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Повреждение органов живота, в связи с которым произведены :      

а) лапаротомия при подозрении на повреждение органов живота (в том числе с 
лапароскопией, лапароцентезом) 

б) лапаротомия при повреждении органов живота (в том числе с лапароскопией, 
лапароцентезом)  

в) повторные лапаротомии (независимо от их количества) 

 

Примечания:  

1. Если в связи с травмой органов живота имеются основания для выплаты 
страховой суммы по ст.24-27,статья 28 (кроме подпункта “в”) не применяется. 

2.  Если в результате одной травмы будут повреждены различные органы 
брюшной полости, из которых один или несколько будут удалены, а другой 
(другие) ушиты, страховая сумма выплачивается по соответствующим статьям и 
ст.28(б) однократно. 
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 Мочевыделительная и половая система  
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Повреждение органов мочевыделительной  системы (почек, мочеточников, 
мочевого пузыря, мочеиспускательного канала), повлекшее за собой : 

а) синдром длительного раздавливания (травматический токсикоз, краш-синдром), 
синдром размозжения), хроническую почечную недостаточность  

б) непроходимость мочеточника, мочеиспускательного канала, мочеполовые 
свищи  

 

Примечания: 

1. Если в результате травмы наступит нарушение функции нескольких органов 
мочевыделительной системы, процент страховой суммы, подлежащей выплате, 
определяется по одному из подпунктов ст.29, учитывающему наиболее тяжелое 
последствие повреждения. 

2. Страховая сумма в связи с последствиями в подпунктах  “а” и “б” ст.29, 
выплачивается в том случае, если эти осложнения имеются по истечении 3 
месяцев после травмы.  
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Повреждение органов половой или мочевыделительной системы :      

а) ранение, разрыв, ожог, отморожение     

б) изнасилование лица в возрасте : 

         до 15 лет   

         с 15 до 18 лет 

         18 лет и старше 
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Повреждение половой системы, повлекшее за собой :      

а) удаление одного яичника, маточной трубы, яичника      

б) удаление обоих яичников, обеих маточных труб, яичек, части полового члена   

в) потерю матки у женщин в возрасте: 

         до 40 лет 

         с 40 до 50 лет 

         50 лет и старше 

г) потерю полового члена, обоих яичек 
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 Мягкие ткани  

32 Ожоговая болезнь, ожоговый шок 10 

 Позвоночник  

33 

Перелом, переломо-вывих или вывих тел, дужек и суставных отростков позвонков 
(за исключением крестца и копчика) : 

     а) одного-двух  

     б) трех-пяти 

     в) шести и более 
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Разрыв межпозвонковых связок (при сроке лечения не менее 14 дней), подвывих 
позвонков (за исключением копчика)  

 

Примечание.  

При рецидивах подвывиха позвонка страховая сумма не выплачивается. 

5 

35 Перелом крестца 10 

36 

Повреждение копчика:      

а) перелом копчиковых позвонков 

 

Примечания:  

1. Если в связи с травмой позвоночника (в том числе крестца и копчика) 
проводились оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 10 % 
страховой суммы однократно. 

2.  В том случае, если перелом или вывих позвонков сопровождался 
повреждением спинного мозга, страховая сумма выплачивается с учетом обоих 
повреждений путем суммирования. 

3.  В том случае, если в результате одной травмы произойдет перелом тела 
позвонка, повреждение связок, перелом поперечных или остистых островков, 
страховая сумма выплачивается по статье, предусматривающей наиболее 
тяжелое повреждение, однократно. 
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 Верхняя конечность, лопатка и ключица  
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Перелом лопатки, ключицы, полный или частичный разрыв акромиально-
ключичного, грудино-ключичного сочленений : 

а) перелом, вывих одной кости, разрыв одного сочленения 

б) перелом двух костей, двойной перелом одной кости, разрыв двух сочленений 
или перелом, вывих одной кости и разрыв одного сочленения, переломо-вывих 
ключицы  

в) разрыв двух сочленений и перелом одной кости, перелом двух костей и разрыв 
одного сочленения  

г) несросшийся перелом (ложный сустав) 

 

Примечания:  

1. В том случае, если в связи с повреждениями, перечисленными в ст.37, 
проводились оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 5 % 
страховой суммы однократно. 

2.  Страховая сумма в связи с несросшимся переломом (ложным суставом) 
выплачивается в том случае, если это осложнение травмы будет установлено в 
лечебно-профилактическом учреждении по истечении 6 месяцев после травмы и 
подтверждено справкой этого учреждения. Эта выплата является 
дополнительной.   
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 Плечевой сустав  

38 

Повреждения области плечевого сустава (суставной впадины лопатки, головки 
плечевой кости, анатомической, хирургической шейки, бугорков, суставной сумки) 
: 

а) разрыв сухожилий, капсулы сустава, отрывы костных фрагментов, в том числе 
большого бугорка, перелом суставной впадины лопатки, вывих плеча     

б) перелом двух костей, перелом лопатки и вывих плеча 

в) перелом плеча (головки, анатомической, хирургической шейки), переломо-
вывих плеча   
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Повреждения плечевого пояса, повлекшие за собой :      

а) отсутствие движений в суставе (анкилоз)      

б) “болтающийся” плечевой сустав в результате резекции суставных           
поверхностей составляющих его костей  
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 Плечо  

40 

Перелом плечевой кости:      

а) на любом уровне (верхняя, средняя, нижняя треть)      

б) двойной перелом 

 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.39 выплачивается дополнительно к страховой сумме, 
выплаченной в связи с повреждениями области плечевого сустава в том случае, 
если перечисленные в этой статье осложнения будут установлены лечебно-
профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и 
подтверждены справкой этого учреждения. 

2.  В том случае, если в связи с травмой плечевого сустава будут проведены 
оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 10 % страховой 
суммы.  
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Перелом плечевой кости, повлекший за собой образование несросшегося 
перелома  (ложного сустава) 

 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.41 выплачивается дополнительно к страховой сумме, 
выплаченной в связи с травмой плеча, если указанные осложнения будут 
установлены в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев 
после травмы. 

2. Если в связи с травмой области плеча проводились оперативные 
вмешательства (за исключением первичной хирургической обработки и удаления 
инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % страховой суммы.   
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Травматическая ампутация верхней конечности или тяжелое повреждение, 
приведшее к ампутации :       

а) с лопаткой, ключицей или их частью         

б) плеча на любом уровне       

 в) единственной конечности на уровне плеча 

 

Примечание.  

Если страховая сумма выплачивается по ст.42, дополнительная выплата за 
оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производятся. 
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 Локтевой сустав  

43 

Повреждения области локтевого сустава: 

а) перелом лучевой и локтевой кости, вывих предплечья 

б) перелом плечевой кости с лучевой и локтевой костями 

 

Примечание. 

В том случае, если в результате одной травмы наступят различные повреждения, 
перечисленные в ст.43, выплата страховой суммы производится в соответствии с 
подпунктом, учитывающим наиболее тяжелое повреждение.     
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Повреждение области локтевого сустава, повлекшее за собой :      

а) отсутствие движений в суставе (анкилоз)      

б) “болтающийся” локтевой сустав  (в результате резекции суставных 
поверхностей составляющих его костей)  

 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.44 выплачивается дополнительно к страховой сумме, 
выплаченной в связи с повреждениями области локтевого сустава, в том случае, 
если нарушение движений в этом суставе будет установлено лечебно-
профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и 
подтверждено справкой этого учреждения. 

2. В том случае, если в связи с травмой области локтевого сустава будут 
проведены оперативные вмешательства (за исключением первичной 
хирургической обработки и удаления инородных тел), дополнительно 
выплачивается 10 % страховой суммы однократно. 
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 Предплечье  

45 

Перелом костей предплечья на любом уровне, за исключением области суставов 
(верхняя, средняя, нижняя треть): 

а) перелом, вывих одной кости  

б) перелом двух костей, двойной перелом одной кости 
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Несросшийся перелом (ложный сустав) костей предплечья:      

а) одной кости      

б) двух костей  

 

Примечание.  

Страховая сумма по ст.46 выплачивается дополнительно к страховой сумме, 
выплаченной в связи с травмой предплечья, если это осложнение травмы будет 
установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев 
после травмы и подтверждено справкой этого учреждения.   
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Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее:      

а) к ампутации предплечья на любом уровне       

б) к экзартикуляции в локтевом суставе      

в) к ампутации единственной конечности на уровне предплечья 

 

Примечания:  

1. Если страховая сумма выплачивается по ст.47, дополнительная выплата за 
оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.  
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 Лучезапястный сустав  
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48 

Повреждения области лучезапястного сустава:      

а) перелом одной кости предплечья, отрыв шиловидного отростка (отростков), 
отрыв костного фрагмента (фрагментов), вывих головки локтевой кости  

б) перелом двух костей предплечья  

в) перилунарный вывих кисти 
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Повреждение области лучезапястного сустава, повлекшее за собой отсутствие 
движений (анкилоз) в этом суставе 

 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.49 выплачивается дополнительно к страховой сумме, 
выплаченной в связи с повреждениями области лучезапястного сустава в том 
случае, если отсутствие движений в суставе будет установлено лечебно-
профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и 
подтверждено справкой этого учреждения. 

15 

 Кисть  

50 

Перелом или вывих костей запястья, пястных костей одной кисти:     

а) одной кости (кроме ладьевидной)     

б) двух и более костей (кроме ладьевидной)      

в) ладьевидной кости 

 г) вывих, переломо-вывих кисти  

 

Примечания:  

1. При переломе (вывихе) в результате одной травмы костей запястья (пястных 
костей) и ладьевидной кости страховая сумма выплачивается с учетом каждого 
повреждения путем суммирования. 
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Повреждение кисти, повлекшее за собой : 

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной или нескольких костей (за 
исключением отрыва костных фрагментов)   

б) потерю всех пальцев, ампутацию на уровне пястных костей  запястья или 
лучезапястного сустава  

в) ампутацию единственной кисти 

 

Примечание.  

Страховая сумма в связи с несросшимся переломом (ложным суставом) костей 
запястья или пястных костей выплачивается дополнительно по ст.51 (а) в том 
случае, если это осложнение травмы будет установлено в лечебно-
профилактическом учреждении по истечении 6 месяцев после травмы и 
подтверждено справкой этого учреждения. 
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Пальцы кисти 

Первый палец 
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Повреждения пальца, повлекшее за собой :     

а) отсутствие движений в одном суставе      

б) отсутствие движений в двух суставах 

 

Примечание.  

Страховая сумма в связи с нарушением функции 1 пальца выплачивается 
дополнительно к страховой сумме, выплаченной в связи с его травмой, в том 
случае, если отсутствие движений в суставе (суставах) пальца будет установлено 
лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и 
подтверждено справкой этого учреждения.        
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Повреждение пальца, повлекшее за собой :      

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги      

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги      

в) ампутацию на уровне межфалангового сустава (потеря ногтевой фаланги) 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потеря 
пальца)  

д) ампутацию пальца с пястной костью или частью ее 

 

Примечание.  

Если страховая сумма выплачена по ст.53, дополнительная выплата за 
оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

 

5 

10 

15 

20 

25 

 

 Второй, третий, четвертый, пятый пальцы  

54 

Повреждение пальца, повлекшее за собой :      

а) отсутствие движений в одном суставе       

б) отсутствие движений в двух или трех суставах пальца 

 

Примечание.  

Страховая сумма в связи с нарушением функции пальца выплачивается 
дополнительно к страховой сумме, выплаченной в связи с его травмой, в том 
случае, если отсутствие движений в суставе (суставах) пальца будет установлено 
лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и 
подтверждено справкой этого учреждения. 
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Повреждение пальца, повлекшее за собой :      

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги 

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги, потерю фаланги 

в) ампутацию на уровне средней фаланги, потерю двух фаланг 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, потерю пальца 

д) потерю пальца с пястной костью или частью ее  

 

Примечания: 

1. Если страховая сумма выплачена по ст.55, дополнительная выплата за 
оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

2. При повреждении нескольких пальцев кисти в период действия одного Договора 
страхования страховая сумма выплачивается с учетом каждого повреждения 
путем суммирования. Однако размер ее не должен превышать 65 % для одной 
кисти и 100 % для обеих кистей. 
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 Таз  
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Повреждения таза:      

а) перелом одной кости      

б) перелом двух костей или разрыв одного сочленения, двойной  перелом одной 
кости  

в) перелом трех и более костей, разрыв двух или трех сочленений 

 

Примечания:  

1. Если в связи с переломом костей таза или разрывом сочленений проводились 
оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 10 % страховой 
суммы однократно. 

2. Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения (сочленений) во время 
родов дает основание для выплаты страховой суммы на общих основаниях по 
ст.56 (б или в). 
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Повреждения таза, повлекшие за собой отсутствие движений в тазобедренных 
суставах: 

     а) в одном суставе   

     б) в двух суставах 

 

Примечание.  

Страховая сумма в связи с нарушением функции тазобедренного сустава 
(суставов) выплачивается по ст.57 дополнительно к страховой сумме, 
выплаченной в связи с травмой таза, в том случае, если отсутствие движений в 
суставе будет установлено лечебно-профилактическим учреждением через 6 
месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреждения.  
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Нижняя конечность 

Тазобедренный сустав 
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Повреждения тазобедренного сустава :      

а) отрыв костного фрагмента (фрагментов)      

б) изолированный отрыв вертела (вертелов)      

г) перелом головки, шейки, проксимального метафиза бедра 

 

Примечания:  

1. В том случае, если в результате одной травмы наступят различные 
повреждения тазобедренного сустава, страховая сумма выплачивается в 
соответствии с одним из подпунктов, предусматривающим наиболее тяжелое 
повреждение. 

2. Если в связи с травмой тазобедренного сустава проводились оперативные 
вмешательства, дополнительно выплачивается 10 % страховой суммы 
однократно. 
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Повреждения тазобедренного сустава, повлекшие за собой :      

а) отсутствие движений (анкилоз) 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) шейки бедра  

в) эндопротезирование 

г) “болтающийся” сустав  в результате резекции головки бедра 

 

Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с осложнениями, перечисленными в ст.59, 
выплачивается дополнительно к страховой сумме, выплаченной по поводу 
травмы сустава. 

2. Страховая сумма по ст.59 (б) выплачивается в том случае, если это 
осложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении 
по истечении 9 месяцев после травмы и подтверждено справкой этого 
учреждения. 
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 Бедро  
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Перелом бедра:      

а) на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя,  средняя, нижняя 
треть)       

б) двойной перелом бедра 
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Перелом бедра, повлекший за собой образование несросшегося перелома 
(ложного сустава) 

 

Примечания:  

1. Если в связи с травмой области бедра проводились оперативные 
вмешательства (за исключением первичной хирургической обработки и удаления 
инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % страховой суммы 
однократно. 

2.Страховая сумма по ст.61 выплачивается дополнительно к страховой сумме, 
выплаченной в связи с переломом бедра, если такое осложнение будет 
установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев 
после травмы и подтверждено справкой этого учреждения.    

30 
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Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации 
конечности на любом уровне бедра:      

а) одной конечности        

б) единственной конечности 

 

Примечание.  

Если страховая сумма была выплачена по ст.62, дополнительная выплата за 
оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 
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 Коленный сустав  

63 

Повреждения области коленного сустава:      

а) отрыв костного фрагмента (фрагментов), перелом надмыщелка (надмыщелков), 
перелом головки малоберцовой кости,  повреждение мениска 

б) перелом: надколенника, межмыщелкового возвышения, мыщелков, 
проксимального метафиза большеберцовой кости   

в) перелом проксимального метафиза большеберцовой кости с  головкой 
малоберцовой 

г) перелом мыщелков бедра, вывих голени 

д) перелом дистального метафиза бедра 

е) перелом дистального метафиза, мыщелков бедра с проксимальными отделами 
одной или обеих берцовых костей 

 

Примечания:  

1. При сочетании различных повреждений коленного сустава, страховая сумма 
выплачивается однократно в соответствии с одним из подпунктов ст.63, 
предусматривающим наиболее тяжелое повреждение. 

2. Если в связи с травмой области коленного сустава проводились оперативные 
вмешательства (за исключением первичной хирургической обработки и удаления 
инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % страховой суммы 
однократно. 
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Повреждения области коленного сустава, повлекшие за собой:      

а) отсутствие движений в суставе      

б) “болтающийся” коленный сустав в результате резекции          суставных 
поверхностей составляющих его костей  

в) эндопротезирование  

 

Примечание. 

Страховая сумма по ст.64 выплачивается дополнительно к страховой сумме, 
выплаченной в связи с травмой этого сустава. 
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 Голень  

65 

Перелом костей  голени (за исключением области суставов): 

а) малоберцовой, отрывы костных фрагментов 

б) большеберцовой, двойной перелом малоберцовой 

в) обеих костей, двойной перелом большеберцовой  

 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.65 определяется при : 

  - переломах малоберцовой кости в верхней и средней трети; 

  - переломах диафиза большеберцовой кости на любом уровне; 

  - переломах большеберцовой кости в области диафиза (верхняя, 

средняя, нижняя треть) и переломах малоберцовой кости в верхней или средней 
трети. 

2. Если в результате травмы наступил внутрисуставной перелом большеберцовой 
кости в коленном или голеностопном суставе и перелом малоберцовой кости на 
уровне диафиза, страховая сумма выплачивается по ст.63 и 65 или ст.68 и 65 
путем суммирования. 

 

5 

10 

15 

 



55 

 

66 

Перелом костей голени, повлекший за собой несросшийся перелом, ложный 
сустав (за исключением костных фрагментов):      

а) малоберцовой кости       

б) большеберцовой кости      

в) обеих костей 

 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.66 выплачивается дополнительно к страховой сумме, 
выплаченной в связи с переломом костей голени, если такие осложнения будут 
установлены в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев 
после травмы и подтверждены справкой этого учреждения. 

2. Если в связи с травмой голени проводились оперативные вмешательства (за 
исключением первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), 
дополнительно выплачивается 10 % страховой суммы однократно.   
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Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, повлекшее за собой: 

     а) ампутацию голени на любом уровне  

     б) экзартикуляцию в коленном суставе 

     в) ампутацию единственной конечности на любом уровне голени 

 

Примечание.  

Если страховая сумма была выплачена в связи с ампутацией голени, 
дополнительная выплата за оперативное вмешательство, послеоперационные 
рубцы не производится. 
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 Голеностопный сустав  
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Повреждения области голеностопного сустава:      

а) перелом одной лодыжки, изолированный разрыв межберцового синдесмоза   

б) перелом двух лодыжек или перелом одной лодыжки с краем  большеберцовой 
кости   

в) перелом обеих лодыжек с краем большеберцовой кости  

 

Примечания:  

1. При переломах костей голеностопного сустава, сопровождающихся разрывом 
межберцового синдесмоза, подвывихом (вывихом) стопы, дополнительно 
выплачивается 5 % страховой суммы однократно. 

2. Если в связи с травмой области голеностопного сустава проводились 
оперативные вмешательства (за исключением первичной хирургической 
обработки и удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % 
страховой суммы однократно. 
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Повреждение области голеностопного сустава, повлекшее за собой :      

а) отсутствие движений в голеностопном суставе 

б) “болтающийся” голеностопный сустав (в результате резекции суставных 
поверхностей составляющих его костей)        

в) экзартикуляцию в голеностопном суставе  

 

Примечание.  

Если в результате травмы голеностопного сустава наступили осложнения, 
перечисленные в ст.69, страховая сумма выплачивается по одному из подпунктов, 
учитывающему наиболее тяжелое последствие.  
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Повреждение ахиллова сухожилия:      

а) при консервативном лечении      

 б) при оперативном лечении  
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Повреждения стопы :      

а) перелом, вывих одной кости (за исключением пяточной и  таранной)       

б) перелом, вывих двух костей, перелом таранной кости      

в) перелом, вывих трех и более костей, перелом пяточной кости,  подтаранный 
вывих стопы, вывих в поперечном суставе стопы (Шопара) или предплюсне-
плюсневом суставе (Лисфранка) 

 

Примечания:  

1. Если в связи с переломом или вывихом костей или разрывом связок стопы 
проводились оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 5 % 
страховой суммы однократно. 

2. При переломах или вывихах костей стопы, наступивших в результате 
различных травм, страховая сумма выплачивается с учетом факта каждой 
травмы. 
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Повреждения стопы, повлекшие за собой : 

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной-двух костей (за исключением 
пяточной и таранной костей) 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) трех и более костей, а также таранной 
или пяточной кости  
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в) артродез подтаранного сустава, поперечного сустава предплюсны (Шопара) 
или предплюсне-плюсневого (Лисфранка) 

ампутацию на уровне: 

г) плюсне-фаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы)      

д) плюсневых костей или предплюсны  

е) таранной, пяточной костей (потеря стопы) 
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Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с осложнениями травмы стопы, предусмотренными 
ст.72 (а, б, в), выплачивается дополнительно к страховой сумме, выплаченной в 
связи с травмой стопы, в том случае, если они будут установлены лечебно-
профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и 
подтверждены справкой этого учреждения, а по подпунктам “г”, “д”, “е” - 
независимо от срока, прошедшего со дня травмы. 

2. В том случае, если страховая сумма выплачивается в связи с ампутацией 
стопы, дополнительная выплата за оперативные вмешательства, 
послеоперационные рубцы не производится. 

 

 Пальцы стопы  

73 

Перелом, вывих фаланги (фаланг), повреждение сухожилия (сухожилий): 

а) двух-трех пальцев 

б) четырех-пяти пальцев 

 

 

5  

15  
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74 

Травматическая ампутация или повреждение пальцев стопы, повлекшее за собой 
ампутацию: 

первого пальца: 

а) на уровне ногтевой фаланги или межфалангового сустава     

б) на уровне основной фаланги или плюсне-фалангового сустава 

второго, третьего, четвертого, пятого пальцев : 

в) одного-двух пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг  

г) одного-двух пальцев на уровне основных фаланг или плюсне-фаланговых 
суставов 

д) трех-четырех пальцев не уровне ногтевых или средних фаланг 

 е) трех-четырех пальцев на уровне основных фаланг или плюсне-ногтевых 
суставов 

 

Примечания:  

1. В том случае, если страховая сумма выплачивается по ст.74, дополнительная 
выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не 
производится. 

2. Если в связи с травмой была произведена ампутация пальца с плюсневой 
костью или частью ее, дополнительно выплачивается 5 % страховой суммы 
однократно. 

 

 

 

5 

10 

 

5 

10 

15 

20 

 

75 

Повреждение, повлекшее за собой:      

а) лимфостаз, тромбофлебит, нарушения трофики      

б) остеомиелит, в том числе гематогенный остеомиелит  

 

Примечания: 

 1. Ст. 75 применяется при тромбофлебитах, лимфостазе и нарушениях трофики, 
наступивших вследствие травмы опорно-двигательного аппарата (за исключением 
повреждения крупных периферических сосудов и нервов). 

2. Нагноительные воспаления пальцев стоп не дают оснований для выплаты 
страховой суммы. 

 

5 

10 

76 

Травматический шок, геморрагический, анафилактический шок, развившийся в 
связи с травмой 

 

Примечание. 

Выплата страховой суммы по ст.109 производится дополнительно к выплатам, 
произведенным в связи с травмой. 

15 

   

 

 
Страхователь:        Страховщик: 
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Приложение № 4 
к Правилам страхования от несчастных случаев 

 
 
 

 «Таблица страховых выплат при хирургических операциях» 
 

 
Описание хирургической операции 

Размер 
страховой 
выплаты 

(% от 
страховой 

суммы) 

БРЮШНАЯ ПОЛОСТЬ  
Две или более хирургические операции, сделанные одним и тем же доступом, будут 
считаться как одна операция.  

Резекция кишечника   70 

Резекция желудка    70 

Гастро-энтеростомия       60 

Удаление желчного пузыря (холицистэктомия) 70 

Лапаротомия с целью диагностики или лечения либо удаления одного 
или нескольких органов, если не указано иное    

50 

Лапароскопия с целью лечения 50 

АМПУТАЦИЯ  

a) одного пальца руки или ноги 10 

б) кисти, предплечья или стопы до голеностопного сустава 20 

в) ноги, руки или бедра 40 

г) бедра ( на уровне таза) 70 

МОЛОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА   

a) мастэктомия, одно- или двусторонняя, радикальная с резекцией 
лимфоузлов в подмышечных областях 

70 

б) мастэктомия, одно- или двусторонняя, частичная 40 

ГРУДНАЯ КЛЕТКА   

в) вскрытие грудной полости с целью диагностики или лечения 20 

д) бронхоскопия операционная, исключающая биопсию   20 

ПИЩЕВОД   

a) операция по поводу стриктуры пищевода     40 

ГЛАЗ   

Отслойка сетчатки в результате несчастного случая    100 

Удаление глазного яблока 30 

ПЕРЕЛОМЫ (лечение простых переломов)   

В случае открытых переломов выплата увеличивается на 50%, но не 
будет превышать максимальную Страховую сумму по данному 
покрытию, указанную в перечне рисков Страхового полиса. 
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В случае переломов, требующих открытого операционного 
вмешательства, включая трансплантацию кости или сращивание кости, 
выплата увеличивается на 100%, но не будет превышать максимальную 
Страховую сумму по данному покрытию, указанную в перечне рисков 
Страхового полиса. 

Ключицы, лопатки или предплечья, одной кости 15 

Копчика, предплюсневых, плюсневых или таранной кости 10 

Бедра 40 

Плеча или ноги 25 

Каждого пальца руки или ноги, или ребра 5 

Предплечья – две кости, надколенника или таза, не требующих 
вытяжения  

20 

Ноги, двух костей  30 

Нижней челюсти  20 

Запястья, пястной кости, костей носа, двух или более ребер или грудины 10 

Таза, требующий вытяжения 30 

Позвонка, поперечных отростков (каждого) 5 

Позвонка, компрессионный перелом, одного или более  40 

Запястья  10 

МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА   

Удаление почки      70 

Фиксация почки 70 

СУСТАВЫ И ВЫВИХИ   

Для вывиха, требующего открытого оперативного вмешательства, размер 
нижеуказанного страхового обеспечения увеличится на 100%, но не будет 
превышать максимальную Страховую сумму, указанную в перечне рисков 
Страхового полиса 

Рассечение сустава для лечения болезни или травмы, за исключением 
нижеупомянутых случаев и за исключением парацентеза 

15 

Рассечение плечевого, локтевого, тазобедренного или коленного 
суставов, за исключением парацентеза 

40 

Эксцизия, открытая фиксация, экзартикуляция или артропластика на 
плече, бедре или позвоночнике 

75 

Эксцизия, открытая фиксация, экзартикуляция или артропластика на 
колене, локте, запястье или лодыжке 

35 

Вывихи пальцев рук и ног (каждого) 5 

Вывихи плеча или локтя, запястья или лодыжки 15 

Вывих нижней челюсти 5 

Вывихи таза или колена, за исключением коленной чашечки 20 

Вывихи надколенника 5 

НОС   

Операция внутри носовой полости 15 

Операция вне носовой полости  35 

  

ЧЕРЕП   
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а) трепанация черепа для срочного удаления гематомы 100 

б) трепанация черепа с помощью сосудистой хирургии 75 

 15 

 
Условия, применимые к Хирургическим операциям 
В случае если в течение одного оперативного вмешательства проводится несколько хирургических 
операций, то сумма, выплачиваемая за все операции данной сессии, будет равна сумме, выплачиваемой 
за ту из сделанных операций, для которой в данной Таблице выплат   установлен самый высокий процент 
от страховой суммы. 
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Приложение №5 
к Правилам страхования  

от несчастных случаев  
 

ФОРМЫ ДОГОВОРОВ СТРАХОВАНИЯ (СТРАХОВЫХ СЕРТИФИКАТОВ)  
 

Образец 
Примечание: Данный документ является образцом. Страховщик вправе вносить в форму и 
текст образца изменения и (или) дополнения, создавать на его основе иные образцы Договора 
страхования, в той мере, в какой это не противоречит Правилам страхования и 
действующему законодательству Российской Федерации. 

 

Договор страхования от несчастных случаев №__ 
 
г. Москва                                                                                               ___________________ 
 
ООО «Страховая компания «ЭчДиАй Страхование» (далее «Страховщик»), в лице Президента 

Балакина Д.О., действующего на основании ________.., с одной стороны, и ____ (далее - 

«Страхователь»), в лице _____., действующего на основании ______, с другой стороны, далее 
именуемые совместно и каждый в отдельности Стороны, заключили настоящий Договор 
страхования (далее – «Договор») на основании “Правил страхования от несчастных случаев» 
(далее - Правила) Страховщика о нижеследующем: 
 

1. Предмет Договора 
 
1.1. Предметом Договора является страхование от несчастных случаев.  

1.2. По настоящему Договору Страховщик осуществляет страховую защиту работников 
Страхователя, в дальнейшем именуемых Застрахованными лицами, а Страхователь уплачивает 
Страховщику страховую премию (плату за страхование) в размере и в сроки, установленные 
настоящим Договором или приложениями к нему. 
1.3. Объектом страхования являются не противоречащие действующему законодательству 
Российской Федерации имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью, со 
смертью Застрахованного лица в результате несчастного случая.  

1.4. Состав Застрахованных лиц определяется Списком Застрахованных лиц (Приложение № 1 к 
настоящему Договору).  
1.5. В соответствии с условиями настоящего Договора, Застрахованными лицами по страховым 
рискам, указанным в п. 1.10. настоящего Договора, не могут быть лица, отвечающие хотя бы 
одному из следующих условий на момент заключения настоящего Договора: 
- являются лицами моложе 18 лет, лицами старше 70 лет,  
- являются инвалидами, 
- больны СПИДом или ВИЧ инфицированные, 
- являются недееспособными лицами, страдают психическими заболеваниями, состоят на учете в 
наркологическом, психоневрологическом диспансере, 
 - находятся под следствием (обвиняемые, подозреваемые, подсудимые) и в местах лишения 
свободы.   
1.6. Договор может быть признан недействительным с момента его заключения в части 
страхования соответствующего Застрахованного лица, если будет установлено, что на 
страхование было принято лицо, попадающее на дату начала срока страхования Договора в одну 
из вышеуказанных в п.1.5 категорий, и при этом Страховщик не был об этом письменно уведомлен 
Страхователем до заключения Договора. 
         Включение в Договор лиц,  отвечающих хотя бы одному из условий п. 1.5. настоящего 
Договора, на страхование по рискам, указанным в п.1.10. настоящего Договора, допускается по 
письменному согласованию со Страховщиком и только после проведения Страховщиком 
процедуры индивидуальной оценки степени страхового риска в отношении такого лица. 
1.7. Все изменения числа Застрахованных лиц Страхователь согласовывает со Страховщиком в 
письменной форме и уплатой, в случае необходимости, дополнительной страховой премии 
(страхового взноса). 
В течение срока страхования Страхователь вправе вносить изменения в Список Застрахованных 
лиц, путем включения / исключения в / из Списка Застрахованных лиц, при этом, если необходимо, 
Страховщиком производится перерасчёт страховой премии, подлежащей уплате за включенных 
Застрахованных лиц/возврату за исключенных из Списка Застрахованных лиц (при условии 
отсутствия в отношении данных Застрахованных лиц страховых случаев в течение действия 
настоящего Договора). Указанные изменения передаются Страхователем Страховщику по 
электронной почте в течение 1 (одного) месяца, с даты принятия на работу/увольнения работника 
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Страхователя. Данные изменения оформляются Сторонами Дополнительными соглашениями к 
настоящему Договору 1 раз в  месяц, в которых указывается, в том числе  страховая сумма на 
каждое Застрахованное лицо, размер и срок уплаты/возврата страховой премии, срок 
страхования. 

1.8. Страхователь имеет право с согласия Застрахованного лица назначить любое лицо (или 

несколько лиц в установленной Застрахованным лицом пропорции) в качестве получателя 
страховой выплаты (Выгодоприобретателя) в случае смерти Застрахованного лица. Если такое 
лицо не назначено, то Выгодоприобретателями на случай смерти Застрахованного лица считаются 
наследники Застрахованного лица (Приложение №2 к настоящему Договору). Замена 
Выгодоприобретателя, назначенного с согласия Застрахованного лица, допускается лишь с 
согласия этого лица. 
1.9. По настоящему Договору страховыми случаями признаются свершившиеся в течение срока 
страхования внезапные, непредвиденные и непреднамеренные для Застрахованного лица 
события,  указанные в п. 1.10.  настоящего Договора, произошедшие в течение срока страхования, 
и подтверждены соответствующими документами, указанными в разделе 5 настоящего Договора. 
1.10. Страховым случаем является свершившееся событие, предусмотренное настоящим 
Договором в качестве страхового риска. 
Страховыми рисками в соответствии с настоящим Договором, являются следующие события: 
1.10.1. Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая, за исключением случаев, 
предусмотренных в пункте 1.13. настоящего Договора страхования (далее - “Смерть 
Застрахованного лица в результате несчастного случая”). 

1.10.2. Первичное установление Застрахованному лицу инвалидности 1-й, 2-й, 3-й группы в 
результате несчастного случая, за исключением случаев, в пункте 1.13. настоящего Договора 
(далее – «Инвалидность 1, 2, 3 группы Застрахованного лица в результате несчастного 
случая»).  

1.10.3. Постоянная полная утрата трудоспособности Застрахованного лица в результате 
несчастного случая за исключением случаев, предусмотренных в пункте 1.13. настоящего 
Договора (далее - "Полная нетрудоспособность Застрахованного лица в результате 
несчастного случая". 

1.10.4. Частичная полная утрата трудоспособности Застрахованного лица в результате 
несчастного случая, за исключением случаев, предусмотренных в пункте 1.13 настоящего 
Договора (далее - "Частичная нетрудоспособность Застрахованного лица в результате 
несчастного случая").  

1.10.5. Телесные повреждения Застрахованного лица в результате несчастного случая, за 
исключением случаев, предусмотренных в пункте 1.13. настоящего Договора (далее - «Телесные 
повреждения Застрахованного Лица, полученные в результате несчастного случая»).  

1.10.6. Временная утрата трудоспособности Застрахованного лица в результате несчастного 
случая, за исключением случаев, предусмотренных в пункте 1.13. настоящего Договора (далее – 
«Временная утрата трудоспособности Застрахованного лица в результате несчастного 
случая»).  

1.10.7. Госпитализация Застрахованного лица в результате несчастного случая, за исключением 
случаев, предусмотренных в пунктах 1.13.,  1.14. настоящего Договора (далее – “Госпитализация 
Застрахованного лица в результате несчастного случая ”). 
1.10.8. Проведение Застрахованному лицу хирургической операции в результате несчастного 

случая, за исключением случаев, предусмотренных пунктах 1.13, 1.14. настоящего Договора 

(далее - «Хирургическая операция Застрахованному лицу в результате несчастного 

случая»). 

Под несчастным случаем понимается  произошедшее в течение срока страхования 
внезапное кратковременное внешнее воздействие (событие), которое нанесло существенный вред 
здоровью Застрахованного лица или привело к смерти Застрахованного лица, не являющееся 
следствием заболевания или врачебных манипуляций, и произошедшее  независимо от воли 
Застрахованного лица и/или Выгодоприобретателя. 

Под сроком страхования понимается период времени, определенный Договором, в течение 
которого у Страховщика, при наступлении страховых случаев возникает обязанность по 
осуществлению страховых выплат, предусмотренных Договором и Правилами.  

Под Инвалидностью понимается социальная недостаточность, наступившая вследствие 
нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящая к ограничению 
жизнедеятельности и необходимости социальной защиты.  

Под Постоянной полной утратой трудоспособности понимается неспособность 
Застрахованного лица к любому оплачиваемому труду, которая продлится не менее 12 месяцев 
подряд с даты несчастного случая и до конца жизни Застрахованного лица, при условии, что эта 
утрата трудоспособности наступила в течение срока страхования или присвоена компетентным 
органом (учреждением) инвалидность 1-ой группы.  
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Под Временной утратой трудоспособности понимается неспособность Застрахованного 

лица к оплачиваемому труду на протяжении определенного ограниченного периода времени в 
результате несчастного случая, которая наступила в течение срока страхования. Не является 
страховым случаем временная утрата трудоспособности, если она связана с уходом 
Застрахованным лицом за детьми, членами семьи. 

Под Госпитализацией Застрахованного лица понимается нахождение в течение срока 
страхования на круглосуточном стационарном лечении медицинского учреждения, имеющего все 
необходимые разрешения и лицензии. 

Под Хирургической операцией понимается медицинская процедура, осуществляемая 
посредством рассечения тканей тела квалифицированным хирургом в соответствии с 
общепринятыми медицинскими нормами, в том числе и хирургическое лечение, проводимое 
методом лапароскопии. 
1.11. События, указанные в п.п.1.10.1. и 1.10.2. настоящего Договора, признаются страховыми 
случаями, если они наступили в течение срока страхования или в течение одного года после 
наступления несчастного случая. 
1.12. Датой наступления страхового случая по риску «Смерть Застрахованного лица в результате 
несчастного случая», указанному в п.1.10.1. настоящего Договора, является дата смерти 
Застрахованного лица. 
Датой наступления страхового случая по риску «Инвалидность 1-й, 2-й, 3-й группы 
Застрахованного лица в результате несчастного случая», указанному в п. 1.10.2. настоящего 
Договора, является дата первичного присвоения Застрахованному лицу группы инвалидности. 
Датой наступления страхового случая по риску «Полная нетрудоспособность Застрахованного 
лица в результате несчастного случая», указанному в п. 1.10.3. настоящего Договора, является 
дата несчастного случая или дата первичного присвоения Застрахованному лицу 1-й группы 
инвалидности. 
Датой наступления страхового случая по рискам «Телесные повреждения Застрахованного 
лица, полученные в результате несчастного случая», указанного в п. 1.10.5. настоящего 
Договора и «Частичная нетрудоспособность Застрахованного лица в результате несчастного 
случая", указанному в п.1.10.4 настоящего Договора, является дата несчастного случая. 
Датой наступления страхового случая по риску «Временная утрата трудоспособности 
Застрахованного лица в результате несчастного случая», указанному в п. 1.10.6., настоящего 
Договора, является дата установления временной нетрудоспособности Застрахованному лицу. 
Датой наступления страхового случая по риску «Госпитализация Застрахованного лица в 
результате несчастного случая», указанному в п. 1.10.7., настоящего Договора, является дата 
госпитализации Застрахованного лица. 
Датой наступления страхового случая по риску «Хирургическая операция Застрахованному лицу 
в результате несчастного случая», указанному в п.1.10.8., настоящего Договора, является дата 
проведения хирургической операции Застрахованному лицу. 
1.13. Не являются страховыми случаями и страхование по Договору не распространяется на 
события, предусмотренные в п.1.10. настоящего Договора, прямой или косвенной причиной 
которых являются: 

1.13.1. Алкогольное опьянение или отравление Застрахованного лица по вине Застрахованного, 
кроме случаев умышленного отравления со стороны третьих лиц, доказанного в установленном 
законодательством порядке, либо токсическое или наркотическое опьянение и/или отравление 
Застрахованного лица в результате потребления им наркотических, сильнодействующих и 
психотропных веществ без предписания врача,  употребление любых лекарств, медицинских 
препаратов или средств, не предписанных врачом; 

1.13.2. Заболевание СПИДом или ВИЧ-инфекцией, как это определено Всемирной Организацией 
Здравоохранения (World Health Organization); 

1.13.3. Управление Застрахованным лицом любым транспортным средством без права на 
управление либо в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, либо  передача 
Застрахованным лицом управления лицу, не имевшему права на управление транспортным 
средством, либо находившемуся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения; 

1.13.4. Активное участие в  войне,  интервенции, военных действиях иностранных войск, 
вооруженных столкновениях, иных аналогичных или приравниваемых к ним событиях (независимо 
от того была ли объявлена война), гражданских войнах, мятежах, путчах, иных гражданских 
волнениях, предполагающих перерастание в гражданское либо военное восстание, бунтах, 
вооруженном или ином незаконном захвате власти, а также любом ином аналогичном событии, 
связанном с применением и/или хранением оружия и боеприпасов;  

1.13.5. радиационные облучение или использование ядерной энергии; 

1.13.6. в случае самоубийства или попытки самоубийства Страхователя (Застрахованного лица), 
за исключением случаев, когда Страхователь (Застрахованное лицо) был доведен до 
самоубийства преступными действиями третьих лиц; 
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1.13.7. умышленные действия (бездействие) Страхователя, Застрахованного лица или 
Выгодоприобретателя; 

1.13.8. несчастные случаи, произошедшие до начала срока страхования. 
1.13.9. инфекционные заражения бактериального характера, за исключением инфекций, 
произошедших через случайный порез или рану; 

1.13.10. расстройство здоровья, вызванное медицинскими процедурами, исследованиями или 
хирургической операцией; 

1.13.11. занятия следующими видами спорта: прыжки с парашютом, планеризм, дельтапланеризм, 
парасэйлинг, катание на горных лыжах или сноуборде вне предусмотренных для этого трасс,   
спелеология и прыжки на эластичном канате, сэндбординг; гидроцикл (аквабайк); квадрацикл; 
дайвинг (на глубине более 20 метров); вейкбординг; виндсёрфинг, сёрфинг; дельтапланеризм; 
кайтсёрфинг; каякинг (сплав на небольшом одноместном судне - каяке); каньониг; зорбинг; бокинг; 
бейсджампинг; скейтбординг;  маунтинбайк (спуск с горы на специальном велосипеде; Бизон-Трек-
Шоу (гонки на тракторах); погинг; роуп-джампинг (прыжки со специальной страховочной веревкой с 
высоких объектов); руфинг (восхождение на труднодоступные и опасные крыши и шпили высотных 
зданий без страховки); скалолазание; стантрайдинг; триал; трейнсёрфинг; фрибординг; 
роллерблейдинг; выполнение трюков или кросса на специальных велосипедах; участие в регатах,  
а так же занятия любыми видами спорта на профессиональной основе, включая соревнования и 
тренировки; 

1.13.12. участие Застрахованного лица в любом соревновании, где было использовано 
моторизованное наземное, водное или воздушное средство передвижения;  

1.13.13. поездка или управление Застрахованным лицом мотоциклом, мотороллером, снегоходом 
или маломерным судном с объемом двигателя более 125 куб. см.;  

1.13.14.  полет Застрахованного лица в качестве пассажира в любом самолете, который 
не принадлежит авиакомпании, не зарегистрирован должным образом и не согласован для 
использования в качестве пассажирского транспорта на регулярных  маршрутах 
по опубликованному расписанию;  

1.13.15. действительная служба Застрахованного лица в любых вооруженных силах любого 
государства;  

1.13.16. тренировка или использование Застрахованного лица в качестве пилота или пассажира 
планера, дельтаплана, парашюта, или его участие в любом воздушном полете не в качестве 
пассажира;  

1.13.17.  нахождение Застрахованного лица на борту морского, речного или воздушного судна не в 
качестве пассажира. 

1.13.18.  беременность Застрахованного лица;  

1.13.19.  любые способы лечения любых нервных или умственных заболеваний вне зависимости 
от их классификации, психиатрических отклонений, депрессии или психического расстройства 
(психоза);  

1.13.20.  нахождение в местах лишения свободы. 

1.14. Не являются страховыми случаями, и страхование по Договору не распространяется на 
события по рискам «Госпитализация Застрахованного лица в результате несчастного случая» 
(п.1.10.7 настоящего Договораи «Хирургическая операция Застрахованному лицу в результате 
несчастного случая» (п.1.10.8. настоящего Договора), вызванные прямо или косвенно, полностью 
или частично нижеследующим: 

1.14.1.     абортом, лечением зубов (их имплантацией, удалением, восстановлением и т.п.), в связи 
с пластическим или косметическим хирургическим вмешательством, за исключением случаев, 
когда это необходимо для лечения (устранения последствий) телесных повреждений, полученных 
в связи с несчастным случаем, произошедшим в течение срока страхования; 
1.14.2.     стерилизацией, оплодотворением, рестерилизацией или лечением бесплодия,  лечением 
импотенции,  лечением родовой травмы, врожденной аномалии или наследственного 
заболевания,  беременностью или родами, венерическим заболеванием или заболеванием в 
присутствии ВИЧ-инфекции, психическим расстройством, проведением диагностики методами 
биопсии, эндоскопии, лапароскопии и артроскопии, официально признанным случаем эпидемии; 
1.14.3. проведением его медицинского обследования; проживанием Застрахованного лица в 
клинике или санатории для прохождения им восстановительного (реабилитационного) курса 
лечения; задержанием Застрахованного лица в связи с карантином или иными превентивными 
мерами официальных властей. 
1.15. В рамках настоящего Договора, страховое покрытие включает страховые случаи, 
произошедшие с Застрахованным лицом по рискам, указанным в п. 1.10. настоящего Договора, 
если они наступили в результате несчастных случаев, вызванных занятиями горными лыжами или 
сноубордом, в пределах предусмотренных для этого трасс; занятий дайвингом на глубине не 
более 20 метров, рафтингом или серфингом. 

 

2. Страховая сумма. Страховая премия.   
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2.1. Страховая сумма представляет собой денежную сумму в размере, определенном Договором, 
и  выплачиваемую Застрахованному лицу (Выгодоприобретателю) при наступлении 
предусмотренных в Договоре страховых случаев в порядке и размере, предусмотренных 
Договором.  
2.2. Количество Застрахованных лиц, страховая сумма в отношении каждого Застрахованного 
лица, страховая премия устанавливается на весь срок страхования в отношении каждого 
Застрахованного лица, на основании Списка Застрахованных лиц, форма которого указана в 
Приложении №1 к настоящему Договору. 
 2.3. Страховая сумма по рискам «Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая» 
и «Инвалидность 1-й, 2-й, 3-й группы Застрахованного лица в результате несчастного случая», 
указанным в п.п. 1.10.1, 1.10.2. настоящего Договора, устанавливается агрегировано для каждого 
Застрахованного лица.  
2.4. Страховая сумма по рискам «Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая», 
«Полная нетрудоспособность Застрахованного лица в результате несчастного случая», 
«Частичная нетрудоспособность Застрахованного лица в результате несчастного случая» 
указанным в п.п. 1.10.1, 1.10.3, 1.10.4. настоящего Договора, устанавливается агрегировано для 
каждого Застрахованного лица.  
2.5. Страховая сумма по рискам «Телесные повреждения Застрахованного Лица, полученные в 
результате несчастного случая» и «Временная утрата трудоспособности Застрахованного лица в 
результате несчастного случая», указанным в п.п. 1.10.5.-1.10.6. настоящего Договора, 
устанавливается агрегировано для каждого Застрахованного лица.  
2.6. Страховая сумма по риску «Госпитализация Застрахованного лица в результате несчастного 
случая» и, указанному в п. 1.10.7. настоящего Договора, устанавливается отдельно для каждого 
Застрахованного лица.  
2.7. Страховая сумма по риску «Хирургическая операция Застрахованному лицу в результате 
несчастного случая»  и, указанному в п. 1.10.8. настоящего Договора, устанавливается отдельно 
для каждого Застрахованного лица.  
2.8. Общий размер страховой премии составляет ____ (_____) рублей. 
2.9. Общий размер страховой суммы по Договору составляет  ___ (___) рублей. 
2.10. Страховая премия по Договору уплачивается единовременно, на основе счета, 
выставленного Страховщиком. 
2.11. Страховая премия подлежит безналичному перечислению Страхователем на расчётный 
Страховщика.  
2.12. Дата уплаты страховой премии  - не позднее  «__» ___ 201_ года. В случае неуплаты 
страховой премии (неполной уплаты) в вышеуказанный срок, Договор считается не вступившим в 
силу и страховые выплаты не осуществляются. 
 2.13. Датой уплаты страховой премии считается день зачисления платежа на расчетный счет 
Страховщика. 

 

3. Права и обязанности Сторон 
 
3.1. Страхователь имеет право: 
3.1.1. Расторгнуть Договор с обязательным письменным уведомлением Страховщика не позднее, 
чем за 30 календарных дней до даты предполагаемого расторжения; 
3.1.2. Вносить изменения в Список Застрахованных лиц по Договору путем подписания 
Дополнительных соглашений к настоящему Договору с предоставлением Страховщику 
необходимых сведений и доплатой (в случае необходимости) дополнительной страховой премии; 
3.1.3. Проверять сообщенную Страховщиком  информацию, а также выполнение Страховщиком 
требований и условий Договора. 
3.1.4.  В течение действия Договора заменить Выгодоприобретателя, названного в Договоре, 
другим лицом, письменно уведомив об этом Страховщика, кроме случаев, когда заявленный в 
Договоре Выгодоприобретатель выполнил какую-либо из обязанностей по Договору или 
предъявил Страховщику требование о страховой выплате. Замена Выгодоприобретателя в 
Договоре допускается лишь с письменного согласия Застрахованного лица. 
3.1.5. Получить копию Договора в случае его утраты. 
3.2. Страхователь обязан: 
3.2.1. Сообщать Страховщику достоверную информацию, имеющую значение для определения 
степени риска по каждому Застрахованному лицу; 
3.2.2. Производить уплату страховой премии  в соответствии с условиями настоящего Договора. 
3.2.3. Разъяснять Застрахованным лицам условия страхования, права и обязанности в 
соответствии с положениями  настоящего Договора. 
3.2.4. При наступлении страховых событий по рискам, указанным в п. 1.10. настоящего Договора, 
любым доступным ему способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения, 
известить об этом Страховщика в течение срока, установленного в п. 4.1. настоящего Договора. 
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Обязанность Страхователя, указанная в настоящем пункте, может быть исполнена 
Застрахованным лицом или его наследниками. 
3.2.5. Для получения страховой выплаты предоставить Страховщику все документы в 
соответствии с требованием раздела 5 настоящего Договора. Обязанность Страхователя, 
указанная в настоящем пункте, может быть исполнена Застрахованным лицом или его 
наследниками. 
3.2.6. Информировать  Страховщика об изменении Списка Застрахованных лиц. 
3.2.7. Получить согласие  Застрахованных лиц на обработку Страховщиком своих персональных 
данных в объеме, необходимом Страховщику для исполнения своих обязательств по настоящему 
Договору (Приложение №3). 
 
3.3. Страховщик имеет право: 
 
3.3.1. Проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем 
требований и условий Договора; 
3.3.2. По мере необходимости направлять запросы в компетентные органы; 
3.3.3. Отказать в страховой выплате, если Страхователь (Застрахованное лицо): 
а) сообщил заведомо ложные или недостоверные сведения о Застрахованном лице, о состоянии 
здоровья Застрахованного лица на момент начала срока страхования в отношении данного 
Застрахованного лица; 
б) своевременно не известил о страховом случае, если Страхователем (Застрахованным лицом) 
не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая либо 
что отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло сказаться на обязанности Страховщика 
выплатить страховую сумму; 
в) имел возможность в порядке, установленном действующим законодательством, но не 
представил в течение 12 месяцев с момента наступления страхового случая документы и 
сведения, необходимые для установления причин, характера страхового случая и его связи с 
наступившим результатом, или представил заведомо ложные доказательства; 
г) а также случаях, предусмотренных Правилами страхования, Договором  и законодательством 
РФ. 
3.3.4. Исключить Застрахованное лицо из Списка Застрахованных лиц,  письменно уведомив 
Страхователя, если будет доказано, что Страхователь сообщил заведомо ложные или 
недостоверные сведения о Застрахованном лице, о состоянии здоровья Застрахованного лица при 
заключении Договора; 
 
3.4. Страховщик обязан: 
 
3.4.1. При наступлении страхового случая, в соответствии с п.1.10. настоящего Договора, 
произвести страховую выплату или отказать в выплате в порядке, определенном в разделе 4 
настоящего Договора; 
3.4.2. Обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем, Застрахованным лицом, 
Выгодоприобретателем. 
 
3.5. Застрахованное  лицо обязано: 
 
3.5.1. незамедлительно сообщать Страховщику обо всех ставших ему известными изменениях в 
обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении Договора, если эти обстоятельства 
могут повлиять на увеличение страхового риска, при этом значительными во всяком случае 
признаются изменения, оговоренные в Договоре и Правилах; 
3.5.2. выполнять другие обязанности, возложенные на него Правилами. 

 
4. Извещение о страховом  событии. Порядок страховой выплаты 

 
4.1. При наступлении страхового события Страхователь (Застрахованное лицо, 
Выгодоприобретатель), должен любым доступным ему способом, позволяющим объективно 
зафиксировать факт сообщения, известить об этом Страховщика в течение 30 (тридцати) 
календарных дней, начиная со дня, когда стало известно о наступлении страхового случая. 
Обязанность Страхователя, указанная в пункте 4.1. настоящего Договора, может быть исполнена 
Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем) или его наследниками. 
4.2. Если ни Страхователь, ни Застрахованное лицо, ни Выгодоприобретатель не имели 
возможности известить Страховщика о наступлении страхового события в пределах указанного в 
п.4.1 настоящего Договора срока, Страховщик обязуется принять к рассмотрению претензию 
(Заявление на страховую выплату) в пределах  установленного Договором срока. При этом 
Страховщик оставляет за собой право требовать удовлетворяющие его доказательства того, что 
возможность своевременного извещения отсутствовала. 
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4.3. Страховщик обязан принять решение о признании или непризнании страхового события 
страховым случаем и составить страховой акт в течение 7 рабочих дней после получения 
необходимых документов, предусмотренных п.5 настоящего Договора, а также документов, либо 
официальных отказов уполномоченных органов государственной власти в предоставлении 
Страховщику документов, и сообщить о своем решении Выгодоприобретателю или Страхователю, 
если Выгодоприобретатель не определен Договором. 
4.4. Страховая выплата производится в течение 3 банковских дней со дня составления и 
подписания Страховщиком страхового акта. 
4.5. Страховая выплата производится безналичным перечислением денежных средств на счет, 
указанный Застрахованным лицом/Выгодоприобретателем. 
4.6.  При объявлении судом Застрахованного лица умершим, страховая выплата производится при 
условии, если в решении суда указано, что Застрахованное лицо пропало без вести при 
обстоятельствах, угрожавших смертью. При признании Застрахованного лица судом безвестно 
отсутствующим страховая выплата не производится. 
4.7. Принятие решения о страховой выплате может быть отсрочено Страховщиком, если по 
фактам, связанным с наступлением страхового случая, в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации назначена дополнительная проверка, возбуждено 
уголовное дело или начат судебный процесс, до окончания проверки, расследования или 
судебного разбирательства либо до устранения других обстоятельств, препятствовавших выплате. 
 
4.8. Страховщик вправе отказать в страховой выплате, если в результате расследования будет 
доказано, что в период действия Договора имели место сообщение Страхователем Страховщику 
заведомо ложных или недостоверных сведений о Застрахованном лице, о состоянии здоровья  
Застрахованного лица, а также если страховой случай наступил вследствие умышленных 
действий Застрахованного лица, Страхователя, либо Выгодоприобретателя. 
4.9. Решение Страховщика об отказе или отсрочке решения в страховой выплате сообщается 
Страхователю (Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю) в письменной форме с 
обоснованием причин. 
4.10. В случае сообщения заведомо ложных или недостоверных сведений и/или сокрытия 
Застрахованным лицом фактов, касающихся несчастных случаев или болезней, Договор в 
отношении такого Застрахованного лица  будет считаться недействительным с даты начала срока 
страхования (в части отдельных или всех рисков), и Страховщик освобождается от каких-либо 
обязательств по Договору  страхования в отношении такого Застрахованного лица. При этом 
уплаченная страховая премия за данное Застрахованное лицо не возвращаются. 
4.11. Требования о страховой выплате могут быть предъявлены Страховщику в течение трех лет 
со дня наступления страхового события. 
 

5. Документы, предоставляемые для страховой выплаты 
 
5.1. Для получения страховой выплаты Страхователь или Застрахованное лицо 
(Выгодоприобретатель) должен направить Страховщику письменное Заявление о страховой 
выплате с указанием фамилии, имени и отчества Застрахованного лица, даты и обстоятельств 
наступления страхового случая, желаемой формы получения страховой выплаты с указанием всех 
необходимых реквизитов. При подаче Заявления о страховой выплате Застрахованное лицо 
(Выгодоприобретатель) должен предоставить Страховщику следующие документы:  

 Заявление на получение страховой выплаты, 

  копию паспорта Застрахованного лица, заверенную надлежащим образом; 

 копию паспорта Выгодоприобретателя/законного наследника, заверенную надлежащим 
образом (в случае смерти Застрахованного лица); 

 документ от Страхователя, подтверждающий факт наличия действующего трудового 
договора между  Застрахованным лицом и Страхователем дату наступления страхового 
случая;  

а также следующие документы  по каждому риску, указанные в п.п.5.1.1.-5.1.5. ниже: 

5.1.1. В случае Смерти Застрахованного лица: 

 официальный документ с указанием причины смерти Застрахованного лица, (копию, 
заверенную выдавшим учреждением или нотариально); 

 постановление о возбуждении или отказе в возбуждении уголовного дела с описанием 
обстоятельств произошедшего (оригинал или копию, заверенную выдавшим учреждением); 

 акт судебно-медицинского исследования (оригинал или копию, заверенную выдавшим 
учреждением); 

 свидетельство о праве на наследство, оригинал или его нотариально заверенную копию 
(если выгодоприобретателями являются наследники по закону).  
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 нотариально заверенную копию свидетельства о смерти Застрахованного лица; 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая (оригинал или копию, 
заверенную выдавшим учреждением). 

5.1.2. В случае установления группы Инвалидности Застрахованному лицу: 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая, описывающий вид и 
степень всех повреждений и содержащий точный диагноз  (оригинал или копию, заверенную 
выдавшим учреждением); 

 заключение Бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) о первичном присвоении 
Застрахованному лицу 1-й, 2-й или 3-й группы инвалидности (оригинал или нотариально 
заверенная копия); 

 документ с указанием состояния, послужившего причиной установления группы 
инвалидности (направление на МСЭ/Акт освидетельствования МСЭ/обратный талон) 
(оригинал или заверенная медицинским учреждением, которым выдан документ); 

 выписку из амбулаторной карты по месту жительства или по месту обслуживания за 
последние 5 лет с указанием общего физического состояния, поставленных диагнозов и дат 
их постановки, предписанного и проведенного лечения, дат госпитализаций и их причин, 
установленных групп инвалидности или направления на МСЭ и/или амбулаторную карту 
(оригинал или копия, заверенная медицинским учреждением, которым она была выдана). 

5.1.3. В случае наступления Полной нетрудоспособности  Застрахованного лица: 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая, описывающий вид и 
степень всех повреждений и содержащий точный диагноз  (оригинал или копию, заверенную 
выдавшим учреждением); 

 заключение Бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) о первичном присвоении 
Застрахованному лицу 1-ой группы инвалидности (оригинал или нотариально заверенная 
копия) (при наличии); 

 документ с указанием состояния, послужившего причиной установления 1-ой группы 
инвалидности (направление на МСЭ/Акт освидетельствования МСЭ/обратный талон) 
(оригинал или заверенная медицинским учреждением, которым выдан документ) (при 
наличии). 

5.1.4. В случае наступления Частичной нетрудоспособности Застрахованного лица: 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая, описывающий вид и 
степень всех повреждений и содержащий точный диагноз  (оригинал или копию, 
заверенную выдавшим учреждением). 

5.1.5.  В случае наступления Телесных повреждений Застрахованного лица: 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая, описывающий вид и 
степень всех повреждений и содержащий точный диагноз  (оригинал или копию, заверенную 
выдавшим учреждением); 

 заверенные работодателем копии листов нетрудоспособности (при наличии). 

5.1.6. В случае установления Временной  утраты трудоспособности Застрахованному лицу: 

 заверенные работодателем копии листов нетрудоспособности; 

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая описывающий вид и 
степень всех повреждений и содержащий точный диагноз  (выписной эпикриз/выписка из 
истории травмы, послужившей поводом для временной нетрудоспособности) оригинал или 
заверенная выдавшим учреждением копия. 

5.1.7. В случае Госпитализации Застрахованного лица: 

 выписку из истории болезни Застрахованного лица (с указанием диагнозов и сроков 
госпитализации (выписной эпикриз);  

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая, описывающий вид и 
степень всех повреждений и содержащий точный диагноз (оригинал или копию, заверенную 
выдавшим учреждением). 

5.1.8. В случае проведения Хирургической операции Застрахованному лицу: 

 выписку из истории болезни Застрахованного лица (с указанием диагнозов и сроков 
госпитализации (выписной эпикриз);  

 медицинский документ, подтверждающий факт несчастного случая, описывающий вид и 
степень всех повреждений и содержащий точный диагноз (оригинал или копию, заверенную 
выдавшим учреждением); 

 копия протокола операции, подписанная заведующим отделением и заверенная 

медицинским учреждением, в котором  производилась операция. 

Страховщик вправе дополнительно запросить у Страхователя и/или Застрахованного лица 
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(Выгодоприобретателя),  документы, необходимые для установления факта, причин и/или 
обстоятельств страхового случая: 

 Решение/постановление суда с описанием обстоятельств произошедшего и указанием лиц, 
признанных виновными; 

 документ из правоохранительных органов: постановление о возбуждении или отказе в 
возбуждении уголовного дела с описанием обстоятельств произошедшего; 

 данные дополнительных методов исследования (рентгенограмма) - при наличии; 

 Заверенная выдавшим учреждением копия полной истории болезни; 

 Заверенная выдавшим учреждением копия полной амбулаторной карты; 

 Справка о содержании алкоголя, наркотических/психотропных веществ в крови (оригинал 
или копия, заверенная выдавшим учреждением) – при наличии; 

 Протокол ДТП или справка о ДТП с указанием участников; 

 Копия водительского удостоверения; 

 Копия паспорта транспортного средства или свидетельства о регистрации транспортного 
средства. 

Все Заявления на выплату должны быть представлены в письменной форме. Все свидетельства, 
информация и доказательства, запрошенные Страховщиком, должны быть представлены на 
русском языке и составлены в соответствии с требованиями Страховщика, при этом Страховщик 
не несет обязательств по оплате запрашиваемых документов. 
5.2. Если для решения вопроса о страховой выплате Страховщику потребуется дополнительная 

информация, он имеет право требовать от Застрахованного лица прохождения медицинской 

экспертизы, в соответствии c условиями Правил, при этом в случае положительного решения, 

Страховщик покрывает стоимость медицинской экспертизы. 

Для решения вопроса о страховой выплате Страховщик также вправе самостоятельно 
запрашивать дополнительную документацию из лечебных и других учреждений. 
  

6. Размер страховой выплаты 
 
6.1. При наступлении страхового случая по риску «Смерть Застрахованного лица в результате 
несчастного случая», указанному в п. 1.10.1. настоящего Договора, страховая выплата 
осуществляется в размере 100 % от страховой суммы по данному риску. 
6.2. При наступлении страхового случая по риску «Инвалидность 1-й, 2-й, 3-й группы 
Застрахованного лица в результате  несчастного случая», в соответствии с п. 1.10.2. 
настоящего Договора,  страховая выплата определяется в процентах от страховой суммы, в 
зависимости от установленной Застрахованному группы инвалидности и условий Договора: 
при установлении 1-й группы инвалидности - 100 процентов; 
при установлении 2-й группы инвалидности - 80 процентов; 
при установлении 3-й группы инвалидности - 60 процентов. 
При осуществлении единовременной страховой выплаты в случае установления Застрахованному 
лицу 1-й, 2-й, 3-й группы инвалидности, страхование по данному риску прекращается с даты 
осуществления страховой выплаты. 
6.3. При наступлении страхового случая по риску «Полная нетрудоспособность 
Застрахованного лица в результате несчастного случая», указанному в соответствии с 
п.1.10.3. настоящего Договора, страховая выплата осуществляется в размере 100 % от страховой 
суммы по данному риску. 
6.4. При наступлении страхового случая по риску «Частичная нетрудоспособность 
Застрахованного лица в результате  несчастного случая», в соответствии с п. 1.10.4. 
настоящего Договора, выплата производится в процентах от страховой суммы, согласно Таблице 
страховых выплат при частичной нетрудоспособности (Приложение №5 к настоящему Договору). 
6.5. При наступлении страхового случая по риску «Телесные повреждения Застрахованного 
лица, полученные в результате несчастного случая», в соответствии с п. 1.10.5. настоящего 
Договора, страховая выплата осуществляется в процентах от страховой суммы, согласно Таблице 
страховых выплат при телесных повреждениях (Приложение №4 к настоящему Договору). 

6.6. При наступлении страхового случая по риску «Временная нетрудоспособность 
Застрахованного лица в результате несчастного случая», в соответствии с п. 1.10.6. 
настоящего Договора,  страховая выплата осуществляется в размере 0,2 % от страховой суммы за 
каждый день нетрудоспособности, начиная с 5-го дня нетрудоспособности, но не более 45 дней по 
одному страховому случаю. 

Если в результате одного несчастного случая, произошедшего с Застрахованным лицом,  
наступили страховые случаи по рискам «Телесные повреждения Застрахованного лица, 
полученные в результате несчастного случая» и «Временная нетрудоспособность 
Застрахованного лица в результате несчастного случая», страховая выплата определяется как 
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наибольшая величина из размеров страховых выплат по указанным страховым рискам.  
6.7. При наступлении страхового случая по риску «Госпитализация Застрахованного лица в 
результате несчастного случая», указанному в п.1.10.7 настоящего Договора, размер страховой 
выплаты составляет 0,1% от страховой суммы за каждый день нахождения Застрахованного лица 
в стационаре, начиная с 7-го дня госпитализации, которая длилась непрерывно с 1-го дня, но 
составила не более 30-ти календарных дней по одному страховому случаю и не более страховой 
суммы по данному риску.  
6.8. При наступлении страхового случая по риску «Хирургическая операция Застрахованному лицу 
в результате несчастного случая», в соответствии с п. 1.10.8 настоящего Договора, страховая 
выплата Застрахованному лицу осуществляется в соответствии с «Таблицей страховых выплат 
при хирургических операциях» Приложение №6 к Правилам; 
6.9. Максимальный размер страховой выплаты по одному несчастному случаю по Договору 
страхования – не более ______ руб. 
Максимальный размер страховой выплаты по одному несчастному случаю во время полета по 
опубликованному расписанию по Договору страхования - 15 000 000 (пятнадцать миллионов) руб. 
           

7. Срок действия Договора. Иные условия страхования 
 
7.1. Договор вступает в силу _______ 
7.2. Дата начала срока страхования – _________ 
       Дата окончания срока страхования – _________ 
7.3. Срок страхования в отношении каждого Застрахованного лица указывается в Списке 
Застрахованных лиц, являющимся Приложением №1 к настоящему Договору. 
Срок страхования в отношении каждого Застрахованного лица, указанного в Списке 
Застрахованных, действует (начинается) с 00 час. 00 мин. даты начала срока страхования и 
продолжается (прекращается) до 23 час.59 мин. даты окончания срока страхования, при условии 
уплаты Страхователем страховой премии с учетом положений, предусмотренных в настоящем 
Договоре.  

Новые работники Страхователя считаются застрахованными по настоящему Договору, с 
даты принятия их на работу (начало срока страхования), а уволенные работники считаются 
исключенными из Списка Застрахованных лиц с дат увольнения (дата окончания срока 
страхования),  при условии включения/исключения их Страхователем в/из Списка Застрахованных 
лиц, путем подписания Дополнительно соглашения и предоставления Страховщику 
соответствующей информации, согласно п.1.7. настоящего Договора. 
 
7.4. Договор прекращается в случае: 
7.4.1. Истечения срока действия Договора; 
7.4.2. По требованию (по инициативе) Страхователя; 
7.4.3. По соглашению Сторон; 
7.4.4. В случае выполнения Страховщиком своих обязательств по настоящему Договору в полном 
объеме; 
7.4.5. В случае отказа в страховой выплате по риску «Смерть Застрахованного лица в результате 
несчастного случая» (Договор прекращает свое действие только в отношении данного 
Застрахованного лица). 
7.4.6. По требованию Страховщика в случае нарушения Страхователем условий настоящего 
Договора, но с предварительным уведомлением Страхователя за 30 календарных дней до 
планируемой даты расторжения. 
7.4.7. По иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской 
Федерации.  
7.5. В случае досрочного прекращения настоящего Договора, возврату Страхователю подлежит 
часть уплаченной страховой премии за не истекший срок действия Договора. 
7.6. Страховая защита по рискам, указанным в п. 1.10. настоящего Договора, действует на 
территории всех стран мира, 24 часа в сутки, в течение срока страхования, предусмотренного 
настоящим Договором. 

 
8. Порядок разрешения споров 

 
8.1. Все споры по Договору страхования между Сторонами при не достижении взаимного согласия 
по их урегулированию разрешаются в судебном порядке в Арбитражном суде г. Москва в 
соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
8.2. За невыполнение и ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору 
Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации. 
 

9. Форс-мажор 
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9.1. При наступлении обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор), препятствующих 
выполнению обязательств по настоящему Договору, и/или делающих выполнение этих 
обязательств невозможным,    Стороны вправе приостановить выполнение обязательств по 
Договору страхования на время действия таких обстоятельств, известив о таких обстоятельствах в 
письменном виде другую Сторону. 
9.2. Под обстоятельствами непреодолимой силы стороны понимают: военные действия и их 
последствия, террористические акты, гражданские волнения, забастовки, мятежи, конфискации, 
реквизиции, арест, уничтожение или повреждение имущества по распоряжению гражданских или 
военных властей, введение чрезвычайного или особого положения, бунты, путчи, государственные 
перевороты, заговоры, восстания, революции, воздействия ядерной энергии. 
9.3. Обязанность доказывания возникновения таких обстоятельств лежит на Стороне настоящего 
Договора, выполнению обязательств которой препятствует возникновение таковых обстоятельств. 

 
10. Заключительные положения 

 
 10.1. Страхователь как сторона, передающая персональные данные Застрахованных лиц 
(выгодоприобретателей), подтверждает, что: 
- персональные данные передаются Страховщику как принимающей стороне с согласия субъектов 
персональных данных и по их поручению; 
-  на момент заключения Договора страхования все Застрахованные лица (выгодоприобретатели) 
уведомлены о передаче их персональных данных Страховщику, а также уполномоченным им 
третьим лицам, с целью заключения и исполнения договора страхования, включая информацию о 
наименовании и адресе Страховщика, о целях и правовом основании обработки персональных 
данных, информацию о предполагаемых операторах персональных данных, и обо всех прочих 
обязанностях субъекта персональных данных, предусмотренных ФЗ № 152 “О персональных 
данных”. 
10.2. Страхователь (Застрахованные лица, Выгодоприобретатели) согласны на обработку 
Страховщиком и уполномоченными им третьими лицами персональных данных, указанных в 
настоящем Договоре, (а также иных персональных данных, получаемых Страховщиком при 
исполнении настоящего Договора), включая специальные категорий персональных данных, 
любыми способами, установленными законом, в том числе сбор, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе 
передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных как на бумажных, 
так и на электронных носителях,  с целью исполнения настоящего Договора, а также 
информирования Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) о программах 
страхования, о сроке действия Договора и иными целями. Настоящее согласие действует без 
ограничения срока и может быть отозвано в любой момент времени путем передачи Страховщику 
письменного уведомления, подписанного субъектом персональных данных. 
10.3. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Договору 
третьей стороне без письменного согласия на то другой Стороны, кроме операций по 
перестрахованию. 
10.4. Если одно из положений настоящего Договора становится недействительным, то это не 
затрагивает действия остальных положений настоящего Договора. 
10.5. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, в том числе касающиеся положений 
настоящего Договора, требующих взаимного согласия Сторон, будут действительны только при 
условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то 
представителями Сторон. 
10.6. Все заявления и извещения, которые делают друг другу Стороны настоящего Договора, 
должны производиться в письменной форме, способами, позволяющими объективно 
зафиксировать факт сообщения. 
10.7. Каждая из Сторон несет ответственность за доведение своего сообщения до другой Стороны 
по зафиксированному в Договоре адресу. 
10.8. В случае смены адреса без информирования об этом другой Стороны не извещённая 
Сторона освобождается от ответственности за не информирование сменившей адрес Стороны. 
10.9. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному 
экземпляру для каждой из Сторон настоящего Договора. 
10.10 Положения настоящего Договора являются конфиденциальными, и каждая из Сторон 
обязуется не раскрывать их третьим лицам без получения письменного согласия другой Стороны. 
10.11. Страховщик имеет право в согласованное Сторонами время проверять документацию, 
которая касается исполнения обязательств, предусмотренных настоящим Договором и находится 
у Страхователя.  
10.12. Настоящий Договор составлен на русском языке и подписан в двух подлинных экземплярах 
по одному для каждой из Сторон, причем оба экземпляра имеют одинаковую силу.  
10.13. Упомянутые в тексте Договора приложения являются его неотъемлемой частью.  
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10.14. Страхователь, подписывая настоящий Договор, подтверждает ознакомление и согласие с 
Правилами, а также подтверждает их получение. 

 
11. Адреса и реквизиты сторон 

 
11.1. Страховщик: 
 
От имени «Страховщика» 
 
_____________  
М.П. 

 

11.2. Страхователь:  
 
От имени «Страхователя»  
 
_____________  
М.П. 

 




