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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 

 1.1. Акционерное общество «Страховая компания «Астро-Волга» (АО «СК «Астро-Волга», далее по тексту 

– «Страховщик») в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и настоящими 

Правилами заключает договоры добровольного страхования от несчастных случаев (далее по тексту – «договоры 
страхования») с юридическими и физическими лицами (далее по тексту – «Страхователи»). 

 1.2. По договору страхования (страховому полису) Страховщик обязуется за обусловленную договором 

плату (страховую премию), уплачиваемую Страхователем, произвести страховую выплату в случае причинения 

вреда жизни или здоровью самого Страхователя или другого названного в договоре страхования физического лица 

(Застрахованного лица) в результате наступления событий, предусмотренных договором страхования (несчастных 

случаев).  

 1.3. Страхователями признаются юридические лица любой организационно-правовой формы, дееспособные 

российские и иностранные граждане, а также лица без гражданства, заключившие со Страховщиком договоры 

страхования. 

 1.4. Страхователи вправе заключать договоры страхования в отношении третьих физических лиц 

(Застрахованные лица). В случае, если договор страхования заключен Страхователем–физическим лицом в 
отношении себя, он выступает также в качестве Застрахованного лица (на него распространяются права и 

обязанности Застрахованного лица, предусмотренные настоящими Правилами). 

1.4.1. Застрахованное лицо, названное в договоре страхования, может быть заменено Страхователем другим 

лицом лишь с согласия самого Застрахованного лица и Страховщика. 

1.4.2. Договор страхования считается заключенным в пользу Застрахованного лица, если в договоре не 

указано в качестве Выгодоприобретателя другое лицо (см. п.1.6 Правил). 

 1.5. По настоящим Правилам не принимаются на страхование лица: 

 а) возраст которых на момент заключения договора составляет менее 1 года или более 75 лет; 

 б) являющиеся инвалидами I, II группы или инвалидами детства; 

 в) подверженные психическим расстройствам и состоящие на учете в психоневрологическом диспансере; 

 г) состоящие на учете в наркологическом диспансере; 

 д) парализованные; 
 е) признанные безвестно отсутствующими. 

 Заключенные в отношении таких лиц договоры страхования могут быть признаны судом 

недействительными с момента их заключения. В этом случае каждая из сторон обязана возвратить другой стороне 

все полученное по договору. 

 1.6. Страхователь по письменному согласию Застрахованного лица имеет право назначить любое лицо в 

качестве Выгодоприобретателя.  

Если в договоре страхования не указан риск, в отношении которого назначен Выгодоприобретатель, 

назначение Выгодоприобретателя считается произведенным на случай смерти Застрахованного лица (п.3.4.4 

Правил). При назначении Выгодоприобретателя по иному(ым) риску(ам) из числа предусмотренных в п.п. 3.4.1 - 

3.4.3 Правил в договор страхования (приложения к нему) вносятся, при необходимости, соответствующие изменения 

(дополнения). 
В случае, если Застрахованное лицо признано недееспособным, назначение Выгодоприобретателя 

осуществляется Страхователем по согласованию с законным представителем Застрахованного лица. 

 Если Выгодоприобретатель в договоре страхования (полисе) не назван, Выгодоприобретателями в случае 

смерти Застрахованного лица признаются наследники Застрахованного лица. 

1.6.1. Страхователь вправе заменить Выгодоприобретателя, названного в договоре страхования, другим 

лицом, письменно уведомив об этом Страховщика; при этом замена Выгодоприобретателя, назначенного с согласия 

Застрахованного лица, допускается лишь с согласия этого лица. 

Выгодоприобретатель не может быть заменен другим лицом после того, как он выполнил какую-либо из 

обязанностей по договору страхования или предъявил Страховщику требование о выплате страхового возмещения. 

1.7. Термины и определения, используемые в настоящих Правилах:  

1.7.1. Офертой признается адресованное одному или нескольким конкретным лицам предложение, которое 

достаточно определенно и выражает намерение лица, сделавшего предложение, считать себя заключившим договор 
с адресатом, которым будет принято предложение. 

1.7.2. Акцептом Оферты (принятием ее условий) в соответствии с пунктом 3 статьи 438 Гражданского 

кодекса Российской Федерации (далее - ГК РФ) считается факт оплаты услуг по договору страхования, 

заключаемому на условиях Оферты. При этом лицо, производящее акцепт Оферты, становится Страхователем в 

соответствии со статьей 5 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 года № 4015-1 «Об организации 

страхового дела в Российской Федерации» и принимает на себя все права и обязанности Страхователя, 

предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации, соответствующими правилами 

страхования и заключенным на условиях Оферты Договором страхования (полисом). 

1.7.3. Электронная подпись - информация в электронной форме, которая присоединена к другой 

информации в электронной форме (подписываемой информации) или иным образом связана с такой информацией и 

которая используется для определения лица, подписывающего информацию. 
1.7.4. Простая электронная подпись - электронная подпись, которая посредством использования кодов, 

паролей или иных средств подтверждает факт формирования электронной подписи определенным лицом. 

1.7.5. Квалифицированная электронная подпись - электронная подпись, которая соответствует 

следующим признакам: 
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- получена в результате криптографического преобразования информации с использованием ключа 

электронной подписи; 
- позволяет определить лицо, подписавшее электронный документ; 

- позволяет обнаружить факт внесения изменений в электронный документ после момента его подписания; 

- создается с использованием средств электронной подписи; 

- ключ проверки электронной подписи указан в квалифицированном сертификате; 

- для создания и проверки электронной подписи используются средства электронной подписи, получившие 

подтверждение соответствия требованиям, установленным согласно Федеральному закону от 06.04.2011  № 63-ФЗ 

«Об электронной подписи» (далее - Закон № 63-ФЗ). 

1.7.6. Сайт Страховщика – официальный сайт АО «СК «Астро-Волга» в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: https://astrovolga.ru.  

1.7.7. Личный кабинет - информационный ресурс, который размещен на официальном сайте Страховщика, 
позволяющий Страхователю в электронной форме взаимодействовать со Страховщиком.  

1.7.8. Электронное взаимодействие - обмен информацией в электронной форме, подписанной электронной 

подписью, между участниками электронного взаимодействия с использованием официального сайта Страховщика 

(страхового агента, страхового брокера) в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" или мобильного 

приложения Страховщика (страхового агента, страхового брокера, осуществляющих автоматизированные создание 

и отправку информации в информационную систему Страховщика). Участниками электронного взаимодействия 

являются Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель) и Страховщик. 

1.8.  Страховщик вправе на основании настоящих Правил формировать условия Договора страхования 

(страхового полиса) или создавать Программы страхования, ориентированные на конкретного Страхователя или 

сегмент Страхователей, на определенные объекты страхования, в той мере, в какой это не противоречит 

действующему законодательству РФ и настоящим Правилам. Такие Программы страхования могут иметь 

коммерческое название и прилагаются к Договору страхования наряду с Правилами и являются его неотъемлемой 

частью.                
 

2. ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 

 2.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации 

имущественные интересы, связанные с причинением вреда жизни или здоровью Застрахованного лица в результате 

несчастного случая. 

 

3. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 

 3.1. Под несчастным случаем в рамках настоящих Правил понимается одномоментное, внезапное, 

непреднамеренное и непредвиденное для Застрахованного лица воздействие различных внешних факторов 

(физических, химических, механических и т.д.), характер, время и место которого могут быть однозначно 

определены, произошедшее помимо воли Застрахованного лица и приведшее к телесным повреждениям, 

нарушениям функций организма Застрахованного лица или его смерти. 

 3.2. К несчастным случаям, если иное не предусмотрено договором страхования, относятся воздействия 

следующих внешних факторов: 

 3.2.1. Стихийное явление природы, взрыв, ожог, обморожение, утопление, действие электрического тока, 

удар молнии, солнечный удар, нападение злоумышленников или животных (включая укусы), падение какого-либо 

предмета или самого Застрахованного лица, внезапное удушение, случайное попадание в ткани организма 

инородного тела, а также травмы, полученные при самостоятельном движении Застрахованного лица либо при 
движении с использованием средств транспорта (автомобиля, поезда, трамвая и др.), при дорожно-транспортном 

происшествии, при крушении транспортных средств, при пользовании машинами, механизмами, оружием и всякого 

рода инструментами. 

 Под травмой в рамках настоящих Правил понимается повреждение тканей, органов или всего организма 

человека в целом, которое возникает при внешних механических, термических, электрических, химических или 

иных воздействиях, превышающих по своей силе прочность покровных и внутренних тканей тела. 

 3.2.2. Случайное острое отравление установленными ядовитыми растениями, продуктами промышленной 

или бытовой химии, лекарственными средствами, медикаментами и биологическими веществами, 

недоброкачественными пищевыми продуктами, а также сальмонеллез и дизентерия. 

 3.2.3. Заболевание клещевым или послепрививочным энцефалитом (энцефаломиелитом), полиомиелитом, 

гематогенным остеомиелитом, геморрагической лихорадкой по впервые установленному диагнозу. 

 При этом не относятся к несчастным случаям другие острые, хронические, профессиональные и 
наследственные заболевания (в том числе инфаркт, инсульт, прочие внезапные поражения органов, вызванные 

наследственной патологией или патологией в результате развития заболевания). 

 3.3. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с 

наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Застрахованному лицу 

или Выгодоприобретателю. 

 3.4. Страховыми случаями в рамках настоящих Правил признаются следующие последствия несчастных 

случаев (страховые риски из числа нижеперечисленных), имевших место в период действия договора страхования и 

подтвержденных документами, выданными компетентными органами в установленном законом порядке: 
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 3.4.1. Травматическое повреждение Застрахованного лица (размер страховой выплаты определяется по 

«Таблице размеров страховой выплаты в связи со страховым случаем «Травматическое повреждение» в 

соответствии с п.10.4 настоящих Правил). 

 3.4.2. Временная утрата Застрахованным лицом общей трудоспособности2 (размер страховой выплаты 
определяется в соответствии с п.10.5 настоящих Правил). 

 3.4.3. Постоянная утрата (снижение) Застрахованным лицом общей трудоспособности3 с 

установлением инвалидности (размер страховой выплаты определяется в соответствии с п.10.6 настоящих 

Правил). 

 3.4.4. Смерть Застрахованного лица (размер страховой выплаты определяется в соответствии с п.10.7 

настоящих Правил). 

 3.5. События, предусмотренные в п.п. 3.4.3, 3.4.4 настоящих Правил, а также посттравматические 

последствия по событиям, указанным в п.п. 3.4.1, 3.4.2 настоящих Правил, и явившиеся следствием несчастного 

случая, произошедшего в период действия договора страхования, также признаются страховыми случаями, если они 

наступили в течение одного года со дня наступления несчастного случая. 

 3.6. Страхователь вправе заключить договор страхования в отношении одного или нескольких страховых 
рисков из перечисленных в п.п.3.4.1 – 3.4.4 настоящих Правил. 

 3.7. События, названные в п.3.4 настоящих Правил, не являются страховыми случаями, если документами 

компетентных органов подтверждено, что они произошли вследствие: 

 а) совершения Застрахованным лицом действий, в которых следственными органами или судом 

установлены признаки умышленного преступления либо установлено, что несчастный случай произошел в 

результате совершения Застрахованным лицом хулиганских действий; 

 б) совершения Выгодоприобретателем умышленного преступления, повлёкшего за собой смерть 

Застрахованного лица; 

 в) занятий Застрахованным лицом в качестве хобби, на любительском уровне или профессионально 

(включая тренировки и соревнования): авиацией; парашютным спортом; дельтапланеризмом; подводным плаванием; 

парусным спортом; автомобильными и мотогонками; горными или водными лыжами; альпинизмом; спелеологией; 

боксом; верховой ездой; борьбой или боевыми искусствами; 
 г) нахождения Застрахованного лица в состоянии алкогольного опьянения; 

 д) нахождения Застрахованного лица в состоянии наркотического или токсического опьянения (за 

исключением случаев употребления наркотиков по предписанию врача или принуждению третьих лиц); 

 е) управления Застрахованным лицом сухопутным или водным транспортным средством в состоянии 

любого вида опьянения или без соответствующего удостоверения на право управления транспортным средством 

соответствующей категории (за исключением случаев управления  транспортным средством под руководством 

инструктора в процессе обучения с целью получения специального разрешения  на право управления), а также если 

управление сухопутным или водным транспортным средством было передано Застрахованным лицом другому лицу, 

находящемуся в состоянии любого вида опьянения или не имевшему соответствующего удостоверения на право 

управления транспортным средством соответствующей категории; 

 ж) самоубийства или попытки самоубийства Застрахованного лица4 - за исключением тех случаев, когда 
Застрахованный был принужден к этому уголовно наказуемыми противоправными действиями третьих лиц; 

 з) умышленного причинения Застрахованным лицом себе телесных повреждений; 

 и) нахождения Застрахованного лица под арестом, в тюремном заключении или местах лишения свободы в 

период наступления несчастного случая; 

 к) отравления Застрахованного лица неизвестным веществом. 

 3.8. По соглашению сторон обстоятельства, указанные в подпунктах «в-г» п.3.7 настоящих Правил, могут 

включаться в страховое покрытие, если об этом сделана соответствующая запись в договоре страхования (полисе) 

при его заключении. В этом случае при расчете страхового тарифа Страховщик вправе применить повышающий 

коэффициент с учетом возрастания степени риска. 

 

4. СТРАХОВЫЕ РИСКИ 

 4.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится 
страхование. Событие, рассматриваемое в качестве страхового риска, должно обладать признаками вероятности и 

случайности его наступления. 

 

 
2 Применительно к лицам до 18 лет и прочим лицам, которым в соответствии с положениями действующего законодательства РФ 
не выдаются листки нетрудоспособности, здесь и далее по тексту Правил термин «временная утрата общей трудоспособности» 
следует трактовать как «временное расстройство функций организма». 
3 Применительно к лицам до 18 лет и прочим лицам, которым в соответствии с положениями действующего законодательства РФ 
не выдаются листки нетрудоспособности, здесь и далее по тексту Правил термин «постоянная утрата (снижение) общей 
трудоспособности» следует трактовать как «стойкое расстройство функций организма». 
4 В соответствии с п.3 ст.963 ГК РФ: «Страховщик не освобождается от выплаты страховой суммы, которая по договору 
личного страхования подлежит выплате в случае смерти застрахованного лица, если его смерть наступила вследствие 
самоубийства и к этому времени договор страхования действовал уже не менее двух лет».  
В соответствии с п.3.1 Правил к несчастным случаям могут быть отнесены только такие неблагоприятные события, которые 
являются внезапными, непреднамеренными и непредвиденными для Застрахованного лица, произошедшие помимо его воли. 

Таким образом, самоубийства и попытки самоубийства не могут рассматриваться в качестве несчастных случаев. 
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5. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ СУММЫ 

 5.1. Страховая сумма – денежная сумма, которая определена договором страхования и исходя из которой 

устанавливаются размер страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты при наступлении 

страхового случая. 
 5.2. Размеры страховых сумм устанавливаются по соглашению сторон отдельно по каждому страховому 

риску, указанному в п.3.4 настоящих Правил. 

 Величина страховой суммы может быть разной для каждого страхового риска или одинаковой для 

выбранных страховых рисков. 

 5.3. Если Страхователь заключает договор страхования в отношении нескольких Застрахованных лиц, 

страховые суммы по каждому Застрахованному лицу указываются для каждого страхового риска отдельно в списке 

Застрахованных лиц, который прилагается к договору страхования и является его неотъемлемой частью. 

 Страхователь вправе установить как равные, так и дифференцированные страховые суммы по 

Застрахованным лицам отдельно для каждого страхового риска. 

 5.4. Общий размер страховой суммы по договору страхования в целом определяется сложением страховых 

сумм по каждому страховому риску. 
 5.5. Страхователь–юридическое лицо по согласованию со Страховщиком имеет право в течение действия 

договора страхования изменить (уменьшить или увеличить) численность Застрахованных лиц. В этом случае 

заключается дополнительное соглашение на срок, оставшийся до окончания действия основного договора. При этом: 

 а) при изменении (уменьшении или увеличении) численности Застрахованных лиц без изменения общего 

размера страховой суммы по договору страхования в целом производится перераспределение страховых сумм в 

соответствии с новой численностью Застрахованных лиц (изменения вносятся в список Застрахованных лиц, 

перерасчет страховой премии по договору не производится); 

 б) при уменьшении численности Застрахованных лиц, повлекшем уменьшение общего размера страховой 

суммы по договору страхования, Страховщик производит перерасчет страховой премии на оставшийся срок 

страхования и возвращает Страхователю часть страховой премии, определяемую в соответствии с п.8.14 настоящих 

Правил; 

 в) при увеличении численности Застрахованных лиц, повлекшем увеличение общего размера страховой 
суммы по договору страхования, Страховщик производит перерасчет страховой премии на оставшийся срок 

страхования. В этом случае уплате подлежит дополнительная страховая премия, определяемая пропорционально 

отношению неистекшего срока страхования к первоначальному сроку страхования по договору (в днях). 

 5.6. Страхователь–юридическое лицо по согласованию со Страховщиком имеет право в течение действия 

договора страхования изменить (уменьшить или увеличить) размеры страховых сумм. В этом случае заключается 

дополнительное соглашение на срок, оставшийся до окончания действия основного договора. При этом: 

 а) при уменьшении размеров страховых сумм Страховщик производит перерасчет страховой премии на 

оставшийся срок страхования и возвращает Страхователю часть страховой премии пропорционально отношению 

неистекшего срока страхования к первоначальному сроку страхования по договору (в днях) за вычетом расходов 

Страховщика; 

 б) при увеличении размеров страховых сумм Страховщик производит перерасчет страховой премии на 
оставшийся срок страхования. В этом случае уплате подлежит дополнительная страховая премия, определяемая 

пропорционально отношению неистекшего срока страхования к первоначальному сроку страхования по договору (в 

днях). 

 Уменьшение размеров страховых сумм по действующему договору страхования не производится после 

того, как по договору заявлено хотя бы одно требование о страховой выплате. 

 

6. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТРАХОВОГО ТАРИФА 

 6.1. Страховой тариф – ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом объекта страхования 

и характера страхового риска. Конкретный размер страхового тарифа определяется договором страхования по 

соглашению сторон. 

 6.2. Страховые тарифы по каждому страховому риску, указанному в п.3.4 настоящих Правил, определяются 

с учетом повышающих и понижающих коэффициентов к базовым страховым тарифам, экспертно определяемых 
Страховщиком в зависимости от факторов, влияющих на вероятность наступления страхового случая: профессии 

(рода занятий) Застрахованного лица, места работы (сферы производства), специфики работы предприятия, 

численности Застрахованных лиц, размера страховой суммы, условий страхования, предусмотренных договором 

страхования (Приложение № 1 к настоящим Правилам). 

 

7. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ (СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ) 

 7.1. Страховой премией является плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить 

Страховщику в порядке и в сроки, которые установлены договором страхования. Под страховым взносом 

понимается часть страховой премии. 

 7.2. Общий размер страховой премии по договору страхования в целом определяется сложением страховых 

премий по каждому страховому риску, указанному в п.3.4 настоящих Правил. 
 7.3. Страховая премия по каждому страховому риску устанавливается исходя из страховой суммы и 

страхового тарифа по данному страховому риску. 
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 7.4. Страховая премия уплачивается единовременно, если иной порядок уплаты страховой премии не 

предусмотрен договором страхования. 

 7.5. Страховая премия может быть уплачена как наличным, так и безналичным путем, самим Страхователем 

либо любым другим лицом по его поручению (о таком поручении Страхователь обязан проинформировать 
Страховщика любым доступным способом). 

 7.6. По договорам, заключенным на срок менее одного года, сумма страховой премии (Пк) по каждому 

страховому риску рассчитывается по следующей формуле: 

 

Пк = С х (Т/100%) х Кк 

где: С – страховая сумма по страховому риску, (в руб.); 

 Т – годовой страховой тариф по страховому риску в процентах, рассчитанный с учетом повышающих и 

понижающих коэффициентов; 

 Кк – коэффициент краткосрочности, определяемый по таблице: 

Количество полных месяцев 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Значение коэффициента Кк 0,30 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,75 0,80 0,85 0,90 0,95 1,0 

 При этом неполный месяц действия договора считается за полный. 

 7.7. По договорам, заключенным на срок более одного года, сумма страховой премии (Пд) по каждому 

страховому риску рассчитывается по следующей формуле: 

 

Пд = С х (Т/100%) х n/12 

где: С – страховая сумма по страховому риску, (в руб.); 

 Т – годовой страховой тариф по страховому риску в процентах, рассчитанный с учетом повышающих и 

понижающих коэффициентов; 

 n – количество полных месяцев страхования. 

 При этом неполный месяц действия договора считается за полный. 

 

8. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, ИСПОЛНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРОВ СТРАХОВАНИЯ 

 8.1. Договор страхования является соглашением между Страхователем и Страховщиком, в силу которого 

Страховщик обязуется при наступлении страхового случая произвести страховую выплату Застрахованному лицу 

(Выгодоприобретателю), а Страхователь обязуется уплатить страховую премию в установленные сроки и в 

согласованном размере. 
Договор страхования должен быть заключен в письменной форме и отвечать общим условиям 

действительности сделки, предусмотренным гражданским законодательством Российской Федерации. 

Несоблюдение письменной формы Договора страхования влечет его недействительность. 

В соответствии с пунктом 1 статьи 160 ГК РФ письменная форма сделки считается соблюденной также в 

случае совершения лицом сделки с помощью электронных либо иных технических средств, позволяющих 

воспроизвести на материальном носителе в неизменном виде содержание сделки, при этом требование о наличии 

подписи считается выполненным, если использован любой способ, позволяющий достоверно определить лицо, 

выразившее волю. 

 8.2. Для заключения договора страхования от несчастных случаев Страхователь представляет письменное 

заявление по установленной Страховщиком форме либо устно заявляет о своем намерении заключить договор 

страхования. 
 При оформлении со Страхователем–физическим лицом одного договора страхования (полиса) в отношении 

двух и более Застрахованных лиц (например, семейный полис) Страхователь предоставляет Страховщику сведения 

по каждому Застрахованному лицу. В этом случае при расчете страхового тарифа Страховщик вправе применить 

понижающий коэффициент. 

 8.3. При заключении договора страхования за счет средств Страхователя–юридического лица 

Страховщиком оформляется Акт преддоговорной экспертизы. 

 Неотъемлемой частью договора страхования является список Застрахованных лиц, который должен быть 

заверен подписями и печатями сторон договора страхования. 

 В отдельных случаях по согласованию со Страховщиком Страхователь–юридическое лицо вправе 

предоставить список Застрахованных лиц в электронном виде на магнитном носителе с указанием табельного 

номера, постоянного номера, фамилии, имени, отчества Застрахованного лица и даты его рождения. При этом 

ответственность за достоверность предоставленной информации о Застрахованных лицах несет Страхователь. В 
этом случае Страховщик оформляет индивидуальные страховые полисы на каждое Застрахованное лицо, в которых 

указываются размеры страховых сумм и страховых премий по каждому страховому риску отдельно, а также 

Выгодоприобретатель, назначенный с согласия Застрахованного лица, и реестр выданных индивидуальных 

страховых полисов. 

 8.4. Договор страхования может быть заключен одним из следующих способов: 

8.4.1. Путем составления одного документа, подписываемого обеими сторонами.  

Договор страхования скрепляется собственноручной подписью Страхователя и собственноручной подписью 

или аналогом собственноручной подписи уполномоченного лица и печати Страховщика. Под аналогом 

собственноручной подписи и печати понимается их графическое воспроизведение. Договор страхования 

составляется в двух экземплярах, если иное количество экземпляров не предусмотрено Договором страхования. 
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8.4.2. Путем вручения Страховщиком Страхователю Договора (Полиса) – оферты (далее - договор, договор 

страхования, полис) на бумажном носителе или в электронной форме, направленной Страхователю с 

использованием средств мобильной связи или иных средств электронных коммуникаций, подписанного 

Страховщиком на основании устного или письменного Заявления Страхователя.  
8.4.2.1. В рамках настоящих Правил, в соответствии со статьей 435, статьей 438 и пунктом 2 статьи 940 ГК 

РФ, согласие Страхователя заключить Договор страхования на предложенных Страховщиком условиях (акцепт) 

подтверждается принятием от Страховщика договора страхования и надлежащей оплатой Страхователем страховой 

премии в размере и в срок, предусмотренные Договором страхования. Принятием является получение 

Страхователем от Страховщика Договора страхования.  

8.4.2.2. Лицо, производящее акцепт оферты, становится Страхователем (ст. 5 Закона РФ от 27 ноября 1992 

года № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации») и принимает на себя все права и 

обязанности Страхователя по Договору, предусмотренные действующим законодательством РФ. Если акцепт не 

получен Страховщиком в пределах указанного срока и в полном размере, Договор страхования (оферта) считается 

незаключенным и не вступившим в силу, независимо от дальнейших действий Страхователя. 

8.4.2.3. При подписании договора страхования Страховщик вправе использовать факсимильное (с помощью 
средств механического или иного копирования) воспроизведение печати Страховщика и подписей лиц, 

уполномоченных от имени Страховщика подписывать Договор страхования и приложения к нему. Подписание 

договора страхования Страховщиком с использованием факсимильного (с помощью средств механического или 

иного копирования) воспроизведения подписи уполномоченного представителя Страховщика и печати Страховщика 

(при ее проставлении) является надлежащим подписанием Договора страхования со стороны Страховщика. 

8.4.3. Путем направления Страховщиком Страхователю договора страхования (полиса) в виде электронного 

документа, подписанного Страховщиком усиленной квалифицированной электронной подписью, на основании 

устного или письменного Заявления Страхователя, посредством электронного взаимодействия с использованием 

официального сайта Страховщика. 

Договор страхования в виде электронного документа заключается в соответствии с действующим 

законодательством РФ и настоящими Правилами. 

8.4.3.1. Создание и отправка Страхователем Заявления на страхование в электронном виде осуществляется с 
использованием официального сайта или мобильного приложения (при наличии) Страховщика. Заявление на 

страхование в электронной форме подписывается Страхователем – физическим лицом простой электронной 

подписью, а Страхователем – юридическим лицом – усиленной квалифицированной электронной подписью. При 

этом, Заявление на страхование в электронном виде, отправленное Страховщику и подписанное простой 

электронной подписью Страхователя (Выгодоприобретателя) – физического лица, в соответствии с требованиями 

Закона № 63-ФЗ, признается электронным документом, равнозначным документу на бумажном носителе, 

подписанному собственноручной подписью этого физического лица. 

8.4.3.2. Договор страхования (полис), составленный в виде электронного документа, подписанный 

усиленной квалифицированной электронной подписью Страховщика, в  соответствии с пунктом 1 статьи 6 Закона № 

63 - ФЗ, а также пунктами 2 и 4 статьи 6.1 Закона Российской Федерации от 27.11.1992 № 4015-1 «Об организации 

страхового дела в Российской Федерации», признается  Сторонами электронным документом, равнозначным 
документу на бумажном носителе, подписанному собственноручной подписью уполномоченного представителя 

Страховщика. Договор страхования (полис), составленный в виде электронного документа, считается заключенным 

Страхователем - физическим лицом на предложенных Страховщиком условиях с момента уплаты Страхователем 

страховой премии (страхового взноса). Страхователь - физическое лицо уплачивает страховую премию (страховой 

взнос) после ознакомления с условиями, содержащимися в Договоре страхования и в настоящих Правилах, 

подтверждая тем самым свое согласие на заключение Договора страхования на предложенных Страховщиком 

условиях.  Договор страхования (полис) в виде электронного документа направляется в личный кабинет и/или на 

адрес электронной почты, сообщенный Страхователем. По требованию Страхователя (Застрахованного лица, 

Выгодоприобретателя) Страховщик предоставляет распечатанные на бумажном носителе и заверенные им копии 

электронных документов без взимания дополнительной платы. 

8.4.3.3. В рамках настоящих Правил также может быть предусмотрена возможность создания и отправки 

Страхователем (Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем) Страховщику информации в электронном виде с 
использованием официального сайта или мобильного приложения (при наличии) Страховщика для сопровождения, 

изменения, прекращения договора страхования, а также подачи заявления для получения страховой выплаты.  

8.4.3.4. Требования к электронному взаимодействию с использованием электронных документов и порядок 

обмена информацией в электронном виде между Страхователем (Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем) и 

Страховщиком могут устанавливаться настоящими Правилами и/или отдельным соглашением между участниками 

электронного взаимодействия с соблюдением требований действующего законодательства РФ. 

8.4.4. Иным способом по соглашению сторон, не противоречащим законодательству Российской Федерации. 

   8.5. Условия, содержащиеся в Правилах страхования и не включенные в текст договора страхования 

(страхового полиса), обязательны для Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя), если в договоре 

(страховом полисе) прямо указывается на применение таких Правил и сами Правила изложены в одном документе с 
договором (страховым полисом) или на его оборотной стороне, либо приложены к нему (в случае вручение 

Страхователю при заключении договора Правил страхования удостоверяется записью в договоре (страховом 

полисе)), либо в договоре страхования содержится ссылка на Правила, размещенные Страховщиком на своем 

официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».  

 8.6. Срок действия договора страхования устанавливается по соглашению сторон. 

 8.7. Договор страхования может действовать, если в договоре не предусмотрено иное: 
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 а) только в период исполнения Застрахованным лицом своих трудовых обязанностей. Данное 

обстоятельство должно быть четко определено в договоре страхования (полисе). В этом случае при расчете 

страхового тарифа Страховщик вправе применить понижающий коэффициент с учетом уменьшения степени риска; 

 б) 24 часа в сутки (круглосуточно); 
 в) в пределах определенной территории и/или периода времени, указанных в договоре страхования. 

 8.8. Договор страхования, как правило, заключается без медицинского освидетельствования. Однако 

Страховщик вправе требовать проведения медицинского освидетельствования лица, в отношении которого 

заключается договор страхования, за счет средств Страхователя. 

 8.9. При безналичных расчетах договор страхования вступает в силу с момента поступления страховой 

премии или первого взноса страховой премии (при уплате в рассрочку) на расчетный счет Страховщика, если 

договором не предусмотрено иное. При уплате страховой премии наличными действие договора начинается со дня, 

следующего за днем уплаты страховой премии или первого взноса страховой премии (при уплате в рассрочку), если 

договором не предусмотрено иное. 

 8.10. Факт заключения договора страхования удостоверяется страховым полисом. 

 При заключении договора страхования со Страхователем–юридическим лицом могут быть выданы 
индивидуальные страховые полисы на каждое Застрахованное лицо после вступления договора страхования в силу. 

 8.11. В случае утраты полиса в период действия договора страхования Страховщик на основании 

письменного заявления Страхователя в течение 3–х рабочих дней выдает дубликат полиса. После выдачи дубликата 

утраченный полис считается недействительным, и страховые выплаты по нему не производятся. 

 При повторной утрате полиса в течение действия договора страхования Страхователь уплачивает 

Страховщику денежную сумму в размере стоимости изготовления полиса. 

 8.12. Действие договора страхования прекращается: 

 8.12.1. В случае истечения срока действия договора. 

 8.12.2. В случае выполнения Страховщиком своих обязательств по договору страхования в полном объеме. 

 8.12.3. В случае неуплаты Страхователем страховой премии в установленные договором сроки. Наступление 

данного обстоятельства приравнивается к досрочному отказу Страхователя от договора страхования и влечет за 

собой наступление последствий, указанных в п.8.15 настоящих Правил. 
 8.12.4. Если после вступления договора в силу возможность наступления страхового случая отпала и 

существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай. В этом случае 

Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени (в днях), в течение которого 

действовало страхование (абз.1 пункта 3 статьи 958 ГК РФ). 

 В частности, договор страхования досрочно прекращается с момента смерти Застрахованного лица по 

причинам, предусмотренным в п.3.7 настоящих Правил, а также вследствие наступления иных событий, не 

относящихся к страховым случаям (если Застрахованных лиц несколько, действие договора страхования 

прекращается только в отношении такого Застрахованного лица).   

 8.12.5. По соглашению сторон (о намерении досрочного прекращения договора страхования стороны 

обязаны письменно уведомить друг друга не менее, чем за 10 календарных дней до предполагаемой даты 

прекращения договора страхования, если договором или Правилами (п.8.12.9) не предусмотрено иное. 
 8.12.6. В случае смерти Страхователя–физического лица (с момента получения Страховщиком письменного 

извещения об этом и предъявления свидетельства о смерти) или ликвидации Страхователя–юридического лица, 

заключившего договор страхования в отношении третьего лица, если Застрахованное лицо или иное лицо в 

соответствии с действующим законодательством не приняли на себя обязанности Страхователя по договору 

страхования, предусмотренные в п.9.2.2 настоящих Правил. 

 8.12.7. В случае ликвидации Страховщика в порядке, установленном действующим законодательством. 

 8.12.8. В случае принятия судом решения о признании договора страхования недействительным. 

8.12.9. В других случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации и 

нормативными актами Банка России, в частности: 

8.12.9.1. В соответствии с Указанием Банка России от 20 ноября 2015 года № 3854-У «О минимальных 

(стандартных) требованиях к условиям и порядку осуществления отдельных видов добровольного страхования», с 

учетом внесенных изменений согласно Указанию Банка России от 21.08.2017 г. № 4500-У, установлен следующий 
порядок расторжения договора страхования по инициативе Страхователя: 

В случае отказа Страхователя от договора страхования (посредством обращения к Страховщику с 

письменным заявлением об отказе от договора страхования) в течение 14 (Четырнадцати) календарных дней со дня 

его заключения независимо от момента уплаты страховой премии и при условии отсутствия в данном периоде 

страховых случаев (событий, имеющих признаки страхового случая), уплаченная Страхователем страховая премия 

(страховой взнос) подлежит возврату Страховщиком Страхователю: 

а) в полном объеме – в случае, если Страхователь отказался от договора страхования до даты начала 

действия страхования; 

б) за вычетом части страховой премии, пропорциональной сроку, в течение которого действовало 

страхование (то есть пропорционально периоду с даты начала действия страхования до даты прекращения действия 

договора страхования, в днях) – в случае, если Страхователь отказался от договора страхования после даты начала 
действия страхования. В этом случае договор страхования считается прекратившим свое действие с даты получения 

Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от договора страхования, но не позднее даты 

истечения 14 (Четырнадцати) календарных дней со дня его заключения.  
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Возврат Страховщиком страховой премии (ее части) производится по выбору Страхователя наличными 

деньгами или в безналичном порядке в течение 10 (Десяти) рабочих дней со дня получения Страховщиком 

письменного заявления Страхователя об отказе от договора страхования. 

В случаях, отличных от указанных в настоящем подпункте, действуют иные положения, предусмотренные 
Правилами страхования и договором страхования (полисом или иным письменным соглашением Сторон). 

8.13. Прекращение действия договора страхования влечет за собой одновременное прекращение действия 

страхования, но не влечет прекращение обязательств сторон, вытекающих из договора и возникших до момента его 

прекращения (в том числе обязанности Страховщика произвести страховую выплату по страховым случаям, 

произошедшим в период действия страхования). 

 8.14. При досрочном прекращении договора страхования по основанию, указанному в п. 8.12.5 настоящих 

Правил, если иное не предусмотрено соглашением сторон, Страховщик возвращает Страхователю сумму денежных 

средств, рассчитанную по формуле: 

D = n x P x (t/T) – В 

где: D – сумма возврата денежных средств (в руб.); 

 n – доля нетто-ставки в структуре страхового тарифа; 
 Р – сумма страховой премии, уплаченной Страховщику к моменту досрочного прекращения договора (в 

руб.); 

 t – неистекший срок действия договора, определяемый с даты, следующей за датой его досрочного 

прекращения, до первоначально определенной договором даты его окончания (включительно) (в днях); 

 T – общий первоначальный срок действия договора (в днях); 

 В – сумма страхового возмещения, выплаченного и/или подлежащего выплате к моменту досрочного 

прекращения договора (в руб.). 

 Данная формула применяется исключительно в тех случаях, когда к моменту досрочного прекращения 

договора страховая премия полностью уплачена Страховщику. 

 Для договоров, предусматривающих порядок уплаты страховой премии в рассрочку, в случаях, когда к 

моменту досрочного прекращения договора страховая премия уплачена не полностью, формула, указанная в 

настоящем пункте Правил, применяется со следующими поправками (если иное не предусмотрено соглашением 
сторон): 

 t – часть неистекшего периода действия договора с даты, следующей за датой его досрочного прекращения, 

до даты уплаты очередного (неуплаченного) страхового взноса (включительно), указанной в полисе (в днях); 

 Т – период с даты начала действия договора страхования, указанной в полисе, до даты уплаты очередного 

(неуплаченного) страхового взноса (включительно), указанной в полисе (в днях). 

 При расчете суммы возврата денежных средств в отношении одного Застрахованного лица (если 

Застрахованных лиц несколько), применяются значения страховой премии и суммы страховых выплат по данному 

Застрахованному лицу. 

 8.15. Страхователь вправе отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа 

возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам, указанным в п.8.12.4 настоящих Правил. 

При досрочном отказе Страхователя от договора страхования уплаченная Страховщику страховая премия не 
подлежит возврату, если договором не предусмотрено иное. 

 8.16. При реорганизации Страхователя–юридического лица его права и обязанности по договору 

страхования переходят с согласия Страховщика к соответствующему правопреемнику в порядке, определяемом 

законодательством Российской Федерации. 

 8.17. Если в период действия договора страхования Страхователь–физическое лицо (Выгодоприобретатель) 

признан судом недееспособным, либо ограничен в дееспособности, права и обязанности такого Страхователя 

(Выгодоприобретателя) осуществляет его опекун или попечитель. 

 

9. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ПО ДОГОВОРУ СТРАХОВАНИЯ 

 9.1. В период действия договора страхования Страхователь имеет право: 

 9.1.1. Проверять соблюдение Страховщиком требований условий договора страхования. 

 9.1.2. Заменить Застрахованное лицо с письменного согласия этого лица (п.2 ст.955 ГК РФ5) и Страховщика 
(при увольнении работника, застрахованного по договору со Страхователем–юридическим лицом, последний обязан 

обеспечить получение согласия от увольняемого работника на замену Застрахованного лица, а также направить 

Страховщику письменное заявление с просьбой о замене Застрахованного лица). В этом случае в договор 

страхования вносятся необходимые изменения путем заключения дополнительного соглашения к нему. 

 9.1.3. Получить дубликат полиса в случае его утраты. 

 9.1.4. Предлагать досрочное прекращение договора до наступления страхового случая с обязательным 

письменным уведомлением об этом Страховщика не менее, чем за 10 дней до предполагаемой даты прекращения, 

если договором или Правилами (п.8.12.9) не предусмотрено иное. 

9.1.5. В любое время отказаться от договора страхования в соответствии с п. 8.15 Правил. 

 9.1.6. Изменить по согласованию со Страховщиком численность Застрахованных лиц в соответствии с п.5.5 

настоящих Правил. 
 9.1.7. Изменить по согласованию со Страховщиком размер страховой суммы в соответствии с п.5.6 

настоящих Правил. 

 
5 В рамках настоящих Правил аббревиатурой ГК РФ обозначена действующая редакция Гражданского Кодекса Российской Федерации. 
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 9.1.8. С письменного согласия Застрахованного лица назначить (п.2 ст.934 ГК РФ) или заменить (ст.956 ГК 

РФ) Выгодоприобретателя, письменно уведомив об этом Страховщика. 

 9.2. Страхователь обязан: 

 9.2.1. Сообщить Страховщику достоверную информацию, имеющую значение для определения степени 
риска, при заключении договора страхования (п.п. 8.2, 8.3, 1.5 настоящих Правил). 

 9.2.2. Уплачивать страховую премию в размерах и в сроки, определенные договором и указанные в полисе. 

 9.2.3. После заключения договора страхования ознакомить Застрахованное лицо (Выгодоприобретателя) с 

его правами и обязанностями по договору. 

9.2.4. Своевременно оформить у Страховщика все необходимые изменения, вносимые в договор 

страхования (например, по договору коллективного страхования – произвести замену Застрахованного лица, замену 

Выгодоприобретателя, оформить прекращение действия страхования в отношении отдельного Застрахованного 

лица). 

9.2.5. Соблюдать условия договора страхования. 

 9.3. Страховщик имеет право: 

 9.3.1. Проверять сообщаемую Страхователем информацию, в том числе данные о Застрахованном лице, а 
также выполнение Страхователем условий договора. 

 9.3.2. По мере необходимости (в пределах, установленных законодательством) запрашивать сведения, 

связанные со страховым случаем, у компетентных органов, медицинских организаций и других организаций 

(органов, лиц), располагающих соответствующей информацией, а также самостоятельно выяснять причины и 

обстоятельства страхового случая, проводить экспертизу предоставленных документов. 

 9.3.3. Предлагать досрочное прекращение договора до наступления страхового случая с обязательным 

письменным уведомлением об этом Страхователя не менее, чем за 10 дней до предполагаемой даты прекращения, 

если договором или Правилами (п.8.12.9) не предусмотрено иное. 

 9.3.4. Отказать в страховой выплате в случаях, указанных в разделе 11 настоящих Правил.  

 9.3.5. Отсрочить решение вопроса о страховой выплате (отказе в страховой выплате) в случаях, указанных в 

п.10.2.1 Правил.  

 9.4. Страховщик обязан: 

 9.4.1. Выдать Страхователю страховой полис в соответствии с п.8.10 настоящих Правил, а в случае его 

утраты в период действия договора страхования – выдать дубликат полиса в соответствии с положениями п.8.11 

настоящих Правил. 

 9.4.2. При наступлении страхового события, имеющего признаки страхового случая - Страховщик обязан 

принять Заявления о выплате страхового возмещения и в течение 20 рабочих дней после получения Заявления о 

выплате страхового возмещения с приложением всех предусмотренных правилами или договором страхования 

документов (последнего из необходимых и надлежащим образом оформленных документов) и на основании 

проведенного анализа предоставленных документов, расследования причин и обстоятельств страхового события 

принять одно из следующих решений: 

— либо признать случай страховым и назначить страховую выплату в порядке согласно п. 10.2 Правил; 

— либо отказать в страховой выплате; решение об отказе в страховой выплате сообщается Страховщиком в 
письменной форме с обоснованием причин отказа в течение трех рабочих дней с момента принятия решения 

Страховщиком об отказе. 

При этом срок уведомления о выявлении факта предоставления получателем страховых услуг документов, 

недостаточных для принятия страховщиком решения об осуществлении страховой выплаты, и (или) ненадлежащим 

образом оформленных документов не должен превышать 15 рабочих дней 

 9.4.3. Не разглашать сведения о Страхователе (Застрахованном лице, Выгодоприобретателе) и его(их) 

имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством 

Российской Федерации. 

9.4.4. Страховщик обязан при оформлении и вручении страхового Полиса (Договора) доводить до 

Страхователя (застрахованного лица)  как получателя  страховых услуг   информацию, подлежащую раскрытию 

страховой организацией согласно  требованиям Внутренним стандарта ВСС в  форме обязательной  ПАМЯТКИ.  

9.4.5. Информация, подлежащая раскрытию страховой организацией  при заключении договора страхования, 
доводится до  получателя страховых услуг (страхователя, застрахованного лица) в соответствии со следующими 

принципами: на равных правах и в равном объеме для всех получателей страховых услуг, без несения получателями  

страховых услуг  затрат или совершения ими дополнительных  действий, не предусмотренных  законодательством 

Российской федерации и правилами страхования, в доступной форме, обеспечивающей разъяснение  специальных 

терминов (в случае их наличия). При этом не допускается  искажения смысла информации, приводящее к 

двусмысленности или иным образом допускающее неоднозначное толкование свойств страховых услуг. 

9.4.6. Памятка вручается  Страхователю либо в форме отдельного документа, либо в составе страховой 

документации, либо в электронной форме, если договор заключается путем обмена между страховщиком и 

страхователем  информацией в  электронной форме. В случае вручения  Памятки в форме отдельного документа 

факт ознакомления  с ней должен  быть подтвержден  личной подписью  страхователя  или,  в случаях 

предусмотренных   договором  страхования,  личной подписью застрахованного лица  под памяткой. 
 9.5. Застрахованное лицо имеет право: 

 9.5.1. При наступлении страхового случая - требовать исполнения Страховщиком принятых обязательств по 

договору, заключенному в его пользу. 

 9.5.2. Требовать от Страхователя назначения Выгодоприобретателя (замены его) в период действия 

договора страхования по усмотрению Застрахованного лица (с учетом положений п. 1.6.1 Правил). 
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 9.5.3. Запрашивать у Страхователя информацию об условиях договора страхования. 

 9.5.4. В случае смерти Страхователя–физического лица или ликвидации Страхователя–юридического лица, 

а также по соглашению между Страхователем и Страховщиком, выполнять обязанности Страхователя, 

предусмотренные п.9.2.2 настоящих Правил, в порядке, предусмотренном действующим законодательством. 
 9.6. Застрахованное лицо обязано: 

 9.6.1. Своевременно обращаться в учреждения здравоохранения (медицинские организации) при 

наступлении несчастных случаев, приведших к причинению вреда здоровью. 

 9.6.2. При наступлении страховых случаев, указанных в п.п.3.4.1–3.4.3 настоящих Правил, - письменно 

известить об этом Страховщика в течение 30-ти дней после окончания срока лечения, указанного в медицинских 

документах, или установления инвалидности. В случае невозможности исполнения указанной обязанности 

Застрахованным лицом по уважительным причинам обязанность сообщить о факте наступления страхового случая 

может быть исполнена в вышеуказанный срок Страхователем или близким родственником Застрахованного лица. 

 При наступлении страхового случая, указанного в п.3.4.4 настоящих Правил, обязанность сообщить о факте 

смерти Застрахованного лица в течение 30-ти дней с момента ее наступления может быть исполнена: 

 – Выгодоприобретателем; 
 – Страхователем или близким родственником Застрахованного лица, если Выгодоприобретатель не назван в 

договоре страхования (полисе). 

 Заявления о страховых случаях, указанных в п.п.3.4.1–3.4.3 настоящих Правил, поданные кем бы то ни было 

после смерти Застрахованного лица, к рассмотрению не принимаются, страховые выплаты по таким событиям не 

производятся. 

 9.7. Договором страхования могут быть предусмотрены также другие права и обязанности сторон, не 

противоречащие действующему законодательству Российской Федерации. 

 

10. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ И ЕЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 

 10.1. Страховой выплатой (страховым возмещением) является денежная сумма, оговоренная договором 

страхования (определяемая согласно его условиям) и выплачиваемая Страховщиком Застрахованному лицу 

(Выгодоприобретателю) при наступлении страхового случая. 
 10.2. Страховая выплата производится Страховщиком на основании Заявления о выплате страхового 

возмещения и с приложением всех необходимых документов, предусмотренных Правилами и надлежащим образом 

оформленных и утвержденного страхового акта, подтверждающего признание Страховщиком факта наступления 

страхового случая.  

Единый срок урегулирования требования о страховой выплате исчисляется со дня следующего за днем  

получения Страховщиком Заявления о выплате страхового возмещения с приложением всех необходимых 

документов (последнего из необходимых и надлежащим образом оформленных документов) до даты осуществления 

страховой выплаты и составляет не более 30-ти рабочих дней, при условии, что установлены все обстоятельства и 

причины страхового случая, а также определен размер страхового возмещения. 

 10.2.1. Если страховая выплата, отказ в страховой выплате или изменение ее размера зависят от результатов 

производства по уголовному или гражданскому делу либо делу об административном правонарушении, срок 
страховой выплаты может быть продлен до окончания указанного производства и/или вступления в силу решения 

суда. 

 10.3. Общая сумма страховых выплат в отношении конкретного Застрахованного лица по конкретному 

страховому риску, предусмотренному договором страхования, не может превышать размера страховой суммы, 

установленной договором страхования в отношении данного Застрахованного лица по данному страховому риску. 

 10.4. Размер страховой выплаты в связи с наступлением страхового случая, указанного в п.3.4.1 настоящих 

Правил, определяется в процентах от страховой суммы, установленной на данный страховой риск в отношении 

конкретного Застрахованного лица, в соответствии с «Таблицей размеров страховой выплаты в связи со страховым 

случаем «Травматическое повреждение» (Приложение № 3 к настоящим Правилам). 

 При одновременном повреждении различных органов Застрахованного лица размер страховой выплаты 

рассчитывается отдельно по каждому повреждению, а затем суммируется, но не может превышать страховую сумму, 

установленную на данный страховой риск в отношении данного Застрахованного лица. 
 10.5. Размер страховой выплаты в связи с наступлением страхового случая, указанного в п.3.4.2 настоящих 

Правил, определяется исходя из продолжительности периода нетрудоспособности в днях, начиная с 1-го дня 

нетрудоспособности, и размера страховой выплаты за один (каждый) день нетрудоспособности, указанного в 

договоре страхования в процентах от страховой суммы, установленной на данный страховой риск в отношении 

конкретного Застрахованного лица. 

 При этом период нетрудоспособности определяется Страховщиком на основании документов учреждения 

здравоохранения или иных компетентных органов как непрерывный временной интервал с даты первичного 

обращения в учреждение здравоохранения до даты завершения лечения (включительно) в связи с расстройством 

здоровья, вызванным данным страховым случаем. Максимальная продолжительность периода нетрудоспособности 

не может превышать 100 дней, если иное не предусмотрено договором страхования. 

 Договором страхования могут быть установлены следующие размеры страховой выплаты за один (каждый) 
день нетрудоспособности: 

 0,1% от страховой суммы; 

 0,2% от страховой суммы; 

 0,3% от страховой суммы; 
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 0,4% от страховой суммы; 

 0,5% от страховой суммы. 

 Если в договоре страхования не указан конкретный размер страховой выплаты за один (каждый) день 

нетрудоспособности, то он считается равным 0,2% от страховой суммы, установленной на указанный в п.3.4.2 
Правил страховой риск в отношении конкретного Застрахованного лица. 

 10.6. Размер страховой выплаты в связи с наступлением страхового случая, указанного в п.3.4.3 настоящих 

Правил, определяется в следующих процентах от страховой суммы, установленной на данный страховой риск в 

отношении конкретного Застрахованного лица:  

I группа инвалидности – 100%;  

II группа инвалидности – 75%;  

III группа инвалидности – 50%,  

категория «Ребенок–инвалид» – 100%. 

 Если после выплаты Страховщиком страхового возмещения в связи с наступлением страхового случая, 

указанного в п.3.4.3 настоящих Правил, Застрахованному лицу будет проведено переосвидетельствование в срок, 

указанный в п.3.5 Правил, и установлена более высокая группа инвалидности (в результате ухудшения состояния 
здоровья вследствие того же самого несчастного случая), Страховщик производит дополнительную страховую 

выплату, исходя из разности процентов, предусмотренных для выплат по вновь установленной и первоначально 

установленной группам инвалидности. 

 10.7. Страховая выплата в связи с наступлением страхового случая, указанного в п.3.4.4 настоящих Правил, 

производится в размере 100% страховой суммы, установленной на данный страховой риск в отношении конкретного 

Застрахованного лица. 

 10.8. Страховая выплата по каждому страховому риску, предусмотренному договором страхования, 

производится независимо от произведенных ранее страховых выплат по другим страховым рискам, указанным в 

договоре страхования (см. также п.10.3 настоящих Правил).  

 10.9. В случае, если Выгодоприобретатель умер, не успев получить причитающуюся ему сумму страховой 

выплаты, выплата производится его наследникам в установленном законодательством порядке. 

 10.10. Выплата может быть произведена представителю Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) по 
доверенности, оформленной Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем) в установленном законодательством 

порядке. 

 10.11. Суммы, причитающиеся несовершеннолетнему Застрахованному лицу (Выгодоприобретателю) в 

качестве страховой выплаты по договору страхования от несчастных случаев, поступают в распоряжение родителей 

или лиц, их заменяющих (ст.60, 64 Семейного Кодекса Российской Федерации), по предъявлению документа, 

удостоверяющего личность, и свидетельства о рождении ребенка. 

 10.12. В случае, если по рискам, указанным в п.п. 3.4.1 - 3.4.3 настоящих Правил, не назначен 

Выгодоприобретатель и Застрахованный умер, не успев получить причитающуюся ему сумму страховой выплаты по 

своевременно заявленным страховым случаям, указанным в п.п. 3.4.1–3.4.3 настоящих Правил, выплата 

производится его наследникам в установленном законодательством порядке. 

 10.13. Требования по страховой выплате могут быть предъявлены Страховщику в сроки, указанные в п.9.6.2 
Правил. 

Пропуск Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем, Страхователем) указанных в п.9.6.2 Правил 

сроков уведомления Страховщика о наступлении страхового случая допускается в случаях, когда Застрахованное 

лицо (Выгодоприобретатель, Страхователь) не имел(и) возможности исполнить данную обязанность по 

уважительной причине, что подтверждено предоставленными Страховщику документами. 

 10.14. Документы, предоставляемые Страховщику при наступлении страхового случая: 

 10.14.1. При наступлении страховых случаев (событий), указанных в п.п.3.4.1–3.4.3 настоящих Правил, 

Застрахованное лицо (Выгодоприобретатель, если он назначен) представляет Страховщику: 

 – страховой полис (за исключением случаев, когда страхование осуществляется Страхователем–

юридическим лицом по списку без выдачи Застрахованным лицам индивидуальных страховых полисов); 

 – заявление по установленной форме; 

 – документ(ы) учреждения здравоохранения (медицинской организации) или иных компетентных органов о 
нанесении вреда здоровью Застрахованного лица; 

 – документ, удостоверяющий личность; 

− документ(-ы), подтверждающий(-е) оплату страховой премии и/или первого и очередных взносов; 

 – иные документы и заключения по запросу Страховщика, связанные с наступлением страхового случая и 

необходимые для решения вопроса о страховой выплате. 

 10.14.2. При наступлении страхового случая (события), указанного в п.3.4.4 настоящих Правил, 

Выгодоприобретатель представляет: 

 – страховой полис (за исключением случаев, когда страхование осуществляется Страхователем–

юридическим лицом по списку без выдачи Застрахованным лицам индивидуальных страховых полисов); 

 – заявление в произвольной форме с описанием обстоятельств смерти Застрахованного лица; 

 – копию справки о причине смерти или копию акта судебно-медицинской экспертизы; 
 – свидетельство о смерти Застрахованного лица или его копию, заверенную у нотариуса; 

 – документ, удостоверяющий личность; 

− документ(-ы), подтверждающий(-е) оплату страховой премии и/или первого и очередных взносов; 

 – иные документы и заключения по запросу Страховщика, связанные с наступлением страхового случая и 

необходимые для решения вопроса о страховой выплате. 
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 10.14.3. В случае, если Выгодоприобретателем является наследник Застрахованного лица (не указанный в 

договоре страхования в качестве Выгодоприобретателя), в дополнение к документам, указанным в п.10.14.2 

настоящих Правил, представляются также документы, удостоверяющие вступление в права наследования. 

 10.14.4. В случае, указанном в п.10.9 настоящих Правил, наследники Выгодоприобретателя, в дополнение к 
документам, указанным в п.10.14.2 настоящих Правил, представляют: 

 – свидетельство о смерти Выгодоприобретателя или его копию, заверенную у нотариуса; 

 – документы, удостоверяющие вступление в права наследования; 

 – документ, удостоверяющий личность. 

 10.14.5. В случае, указанном в п.10.12 настоящих Правил, наследники Застрахованного лица, в дополнение к 

документам, указанным в п.10.14.1 настоящих Правил, представляют: 

 – свидетельство о смерти Застрахованного лица или его копию, заверенную у нотариуса; 

 – документы, удостоверяющие вступление в права наследования; 

 – документ, удостоверяющий личность. 

 

11. СЛУЧАИ ОТКАЗА В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ 

11.1. В соответствии со ст. 963, 964 ГК РФ Страховщик на законных основаниях освобождается от выплаты 

страхового возмещения, если страховой случай наступил вследствие: 

а) умысла Страхователя, Выгодоприобретателя или Застрахованного лица; 

б) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; военных действий, а также 

маневров или иных военных мероприятий; гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок 

(если договором страхования не предусмотрено иное). 

 11.2. В соответствии со ст.961 ГК РФ несоблюдение Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем, 

Страхователем) сроков уведомления о наступлении страхового случая, указанных в п.9.6.2 настоящих Правил, дает 

Страховщику право отказать в выплате страхового возмещения, если не будет доказано, что Страховщик 

своевременно узнал о наступлении страхового случая либо что отсутствие у Страховщика сведений об этом не 

могло сказаться на его обязанности выплатить страховое возмещение. 

 11.3. В соответствии с настоящими Правилами Страховщик вправе отказать в выплате страхового 
возмещения (полностью или в соответствующей части6) по следующим основаниям:  

 – сообщение Страховщику заведомо ложных сведений (предоставление фальсифицированных документов и 

т.д.) об обстоятельствах и причинах наступления страхового случая (события, имеющего признаки страхового 

случая), если об этом стало известно Страховщику при расследовании заявленного события; 

 – непредоставление Страховщику документов и сведений, необходимых для установления факта 

наступления страхового случая; 

– неисполнение Страхователем, Застрахованным лицом своих обязанностей, указанных в п.п. 9.2.1, 9.6.1 

настоящих Правил; 

 – предъявление требования о страховой выплате по событиям, которые не являются страховыми случаями. 

11.4. Решение об отказе в страховой выплате принимается Страховщиком и сообщается Страхователю в 

письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа в течение трех рабочих дней с момента 
принятия решения Страховщиком об отказе. 

Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован Страхователем в суде или 

арбитражном суде. 

 

12. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 

12.1. Страхователь - физическое лицо, заключивший Договор страхования со Страховщиком на условиях 

настоящих Правил, в соответствии Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», 

подтверждает свое согласие на обработку своих персональных данных Страховщиком в целях заключения, 

сопровождения, исполнения договора страхования, идентификации Страхователя (Застрахованного лица, 

Выгодоприобретателя),  информирования Страхователя об услугах Страховщика,  осуществления оценки страхового 

риска, а также осуществление иных связанных с надлежащим исполнением обязательств по договору страхования 

действий, осуществления финансово-хозяйственной и уставной деятельности Страховщика, в соответствии с 
«Политикой Акционерного Общества «Страховая компания «Астро-Волга» в отношении обработки персональных 

данных» (далее - Политика Страховщика), размещенной на официальном сайте Страховщика 

(https://astrovolga.ru/doc/personal.pdf ).  

12.2. Персональные данные Страхователя  включают в себя: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место 

рождения, паспортные данные, адрес проживания, другие данные, указанные в заключенном со Страховщиком 

Договоре страхования (включая неотъемлемые его части – заявление на страхование, приложения и др.), которые 

могут быть отнесены в соответствии с законодательством РФ к персональным данным.   

12.3. Страхователь предоставляет Страховщику право осуществлять все действия (операции) с 

персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств.  

 
6 в той части, в которой нижеуказанные события или обстоятельства влияют на обязанность Страховщика произвести страховую выплату и/или 

на ее размер 

https://astrovolga.ru/doc/personal.pdf
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12.4. Страховщик имеет право во исполнение своих обязательств по Договору страхования передавать 

персональные данные Страхователя третьим лицам, при условии, что у Страховщика есть договор с указанными 

третьими лицами, предусматривающий обязанность соблюдать конфиденциальность полученных персональных 

данных и выполнять требования к защите персональных данных в соответствии с действующим законодательством.  
12.5. Подтверждая получение настоящих Правил, Страхователь дает свое согласие на обработку 

персональных данных Страхователя с момента заключения Договора страхования (если заключению Договора 

страхования предшествовала подача Страхователем заявления на страхование, то согласие действует с даты, 

указанной в заявлении на страхование).  

         12.6. Согласие Страхователя на обработку персональных данных с использованием средств автоматизации, так  

и без использования таких средств действительно в течение срока действия договора (полиса) страхования и в 

течение 5 (Пяти) лет после окончания действия Договора (полиса) страхования, если иное не установлено 

Договором (полисом) страхования.  

12.7. Страхователь вправе отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа (отзыва), который должен быть направлен в адрес Страховщика заказным письмом с уведомлением о 

вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю Страховщика. Отзыв может быть 
направлен в форме электронного документа и подписан электронной подписью в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. В случае поступления Страховщику от Страхователя письменного заявления об отзыве 

согласия на обработку персональных данных, согласие считается отозванным с даты поступления указанного 

заявления Страховщику.  

 Если иное не оговорено Договором, после окончания срока действия Договора страхования (в том числе при 

его расторжении) или отзыва согласия на обработку персональных данных Страховщик обязуется прекратить 

обработку персональных данных и уничтожить персональные данные Страхователя в срок, не превышающий 5 лет с 

даты окончания срока действия Договора страхования/отзыва согласия на обработку персональных данных.  

12.8. Страхователь вправе не предоставлять Страховщику право на использование вышеуказанных 

персональных данных. Страхователь также вправе в любое время ограничить или отозвать предоставленное 

согласие на обработку персональных данных.  

12.9. Указанные выше положения настоящего раздела Правил относятся также и к 
Выгодоприобретателю/Застрахованному лицу в случае подписания им согласия на обработку Страховщиком 

персональных данных. 

12.10. Заключая договор страхования на основании настоящих Правил, Страхователь подтверждает согласие 

на информирование о других продуктах и услугах Страховщика, а также об условиях продления правоотношений со 

Страховщиком, путем прямых контактов с помощью средств связи и/или информационно-телекоммуникационных  

средств сети Интернет. 

13. ИНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 13.1. При заключении договора страхования Страхователь и Страховщик могут договориться об изменении, 

исключении, дополнении отдельных положений настоящих Правил. Согласованные положения договора 

страхования имеют преимущественное значение по сравнению с положениями настоящих Правил. 

 13.2. По соглашению сторон в договор страхования (полис) в период его действия могут быть внесены 
изменения и дополнения, не противоречащие законодательству Российской Федерации. Оформление согласованных 

сторонами изменений производится путем подписания уполномоченными лицами обеих сторон дополнительных 

соглашений к договору и, если это необходимо, уплаты дополнительной страховой премии. 

13.3. С целью упрощения (формализации) для Страховщика процедур заключения, хранения, учета 

договоров страхования, анализа собственной статистической информации, максимально возможного соответствия 

пожеланиям Страхователя в отношении наименования договора страхования и других аналогичных нужд, 

Страховщик вправе использовать различные названия договоров страхования, в том числе присваивать специальные 

(маркетинговые) названия отдельным группам единообразных договоров страхования, заключаемых на основе и в 

рамках настоящих Правил. 

 13.4. Споры, возникающие по договору страхования, разрешаются путем переговоров, с привлечением, при 

необходимости, специально созданной экспертной комиссии. При недостижении соглашения спор передается на 

рассмотрение судебных органов в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской 
Федерации. 

13.5. Во всем остальном, не предусмотренном настоящими Правилами, Страховщик руководствуется 

действующим законодательством Российской Федерации. 

 

14. ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С ПОТРЕБИТЕЛЯМИ СТРАХОВЫХ УСЛУГ 

14.1. Общая часть. 

14.1.1. Данные  Правила страхования разработаны в соответствии с  законодательством Российской 

Федерации с учетом   положений и требований базовых  стандартов: «Базовый стандарт защиты прав и интересов 

физических и юридических лиц – получателей финансовых услуг, оказываемых членами саморегулируемых 

организаций, объединяющих страховые организации»  и «Базовый стандарт  совершения страховыми организациями 

операций  на финансовом рынке», утвержденные  Банком России (Протокол КФНП-24 от 9 августа 2018г),   далее– 

именуемые Базовые стандарты.  

14.1.2. Базовые стандарты обязательны к применению всеми страховыми организациями вне зависимости от 
их членства в саморегулируемой организации в сфере финансового рынка, объединяющих страховые организации 
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(далее – саморегулируемая организация), и действуют в части, не противоречащей законодательству Российской 

Федерации и нормативным актам Банка России. 

14.1.3. Страховщик должен обеспечивать соблюдение требований Базовых  стандартов от третьего лица, 

действующего по его поручению от его имени и (или) в его интересах, в том числе на основании гражданско-
правового договора и (или) доверенности. 

14.1.4. Страховщик обязан соблюдать требования, определенные законодательством Российской Федерации, 

иными нормативно-правовыми актами и национальными стандартами  при обеспечении защиты информации, 

полученной Страховщиком при осуществлении им страховой деятельности, включая обеспечение ее целостности, 

доступности и конфиденциальности, независимо от формы ее представления, а также  защите персональных данных 

получателей страховых услуг.  

14.2. Термины и определения: 

14.2.1. Страховщик – страховая организация, созданная в соответствии с законодательством Российской 

Федерации для осуществления деятельности по страхованию и (или) перестрахованию и получившая лицензию на 

осуществление соответствующего вида страховой деятельности в установленном законодательством порядке. 

14.2.2. Страхователь – юридическое лицо или физическое лицо, заключившее со страховщиком договор 
страхования либо являющееся страхователем в силу закона. 

14.2.3. Получатель страховых услуг – физическое лицо (в том числе зарегистрированное в качестве 

индивидуального предпринимателя) или юридическое лицо, обратившееся в страховую организацию с намерением 

заключить договор страхования (потенциальный получатель страховой услуги), а также страхователь, 

застрахованное лицо и (или) выгодоприобретатель по заключенному договору страхования. 

14.2.4. Страховые услуги – финансовые услуги страховых организаций по заключению, изменению, 

расторжению и исполнению договоров страхования. 

14.2.5. Страховой агент – физическое лицо, в том числе физическое лицо, зарегистрированное в 

установленном законодательством Российской Федерации порядке в качестве индивидуального предпринимателя, 

или юридическое лицо, осуществляющее деятельность на основании гражданско-правового договора от имени и за 

счет страховщика в соответствии с предоставленными ему полномочиями. 

14.2.6. Официальный сайт – сайт страховой организации в информационно-телекоммуникационной сети 
«Интернет», содержащий информацию о деятельности страховой организации, указанный в Едином 

государственном реестре субъектов страхового дела. 

14.2.7. Личный кабинет – информационный ресурс, который размещен на официальном сайте страховой 

организации, позволяющий получателю страховых услуг взаимодействовать со страховой организацией. 

14.2.8. Офис – специально оборудованное помещение, в котором осуществляется заключение и (или) 

расторжение договора страхования, и (или) прием документов для рассмотрения вопроса о признании события 

страховым случаем, и (или) прием заявлений и других обращений получателей страховых услуг и иных лиц, 

обращающихся в страховую организацию. 

14.2.9. Обращение (жалоба) – направленная в страховую организацию получателем страховых услуг в 

письменной форме на бумажном носителе или в виде электронного документа просьба о восстановлении или защите 

нарушенных прав, свобод и законных интересов, связанных с деятельностью страховой организации по оказанию 
страховых услуг. 

14.2.10. Застрахованное лицо - физическое лицо, в отношении жизни и здоровья которого заключен договор 

личного страхования;  

14.3. Правила и принципы раскрытия информации получателю страховых услуг. 

14.3.1. Информация, подлежащая раскрытию Страховщиком (представителем страховщика)  доводится до 

получателей страховых услуг в соответствии с принципами:  на равных правах, в равном объеме для всех, в 

доступной форме на русском языке, без затрат или совершения дополнительных действий, не предусмотренных 

законодательством РФ, при этом не допускается искажение смысла информации, приводящее к двусмысленности 

или иным образом допускающее неоднозначное толкование свойств страховых услуг.  

14.3.2. Страховщик (представитель страховщика)  до заключения договора страхования обязан предоставить 

информацию о страховых услугах любому обратившемуся за ней лицу без исключений (либо потенциальному 

получателю страховых услуг для ознакомления при заключении с ним договора страхования, либо при обращении с 
намерением заключить договор страхования) в устной бумажной или электронной форме, в том числе посредством 

сети «Интернет»  на сайте Страховщика. 

14.3.3. При заключении договора страхования Страховщик (представителем страховщика)   предоставляет 

следующая информация получателю страховых услуг (Страхователю): 

1)  об основных условиях, на которых может быть заключен договор страхования, включающих: объект 

страхования, страховые риски, размер страховой премии, порядок осуществления страховой выплаты (страхового 

возмещения), в том числе перечень документов, которые необходимо представить вместе с заявлением о 

наступлении события, имеющего признаки страхового случая;  

2)   о способах и сроках (периодичности) уплаты страховой премии, о последствиях неуплаты, уплаты не в 

полном размере или несвоевременной уплаты страховой премии (страховых взносов);  

3)  о применяемых франшизах и исключениях из перечня страховых событий, а также о действиях получателя 
страховых услуг, совершение которых может повлечь отказ страховой организации в страховой выплате или 

сокращение ее размера; 

4)  о наличии дополнительных условий для заключения договора страхования, в том числе о необходимости 

проведения обследования получателя страховых услуг при заключении договора страхования или осмотра 

имущества, подлежащего страхованию, а также о перечне документов и информации, необходимых для заключения 
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договора страхования;  

5) о предусмотренных законодательством возможных последствиях отсутствия имущественного интереса в 

сохранении застрахованного имущества у страхователя или выгодоприобретателя, если договор страхования 

имущества заключается без проверки наличия имущественного интереса у получателя страховых услуг. 
 6) о размере (примерном расчете) страховой премии на основании представленного получателем страховых 

услуг заявления о заключении договора страхования с уведомлением получателя страховых услуг о возможном 

изменении размера страховой премии, страховой суммы или иных условий страхования по результатам оценки 

страхового риска;  

7)  о наличии условия возврата страхователю уплаченной страховой премии в случае отказа страхователя от 

договора страхования в течение определенного срока со дня его заключения, если это предусмотрено Правилами 

страхования, в соответствии с действующим законодательством;  

8)  о сроках рассмотрения обращений получателей страховых услуг относительно страховой выплаты, а также 

о случаях продления таких сроков в связи с необходимостью получения информации от компетентных органов и 

(или) сторонних организаций, непосредственно связанной с возможностью принятия страховой организацией 

решения о признании события страховым случаем или о размере страховой выплаты; 
9)  о принципах расчета ущерба, причиненного застрахованному имуществу в случае его повреждения, а 

также о порядке расчета износа застрахованного имущества в случае наличия в договоре страхования условия 

осуществления страховой выплаты с учетом износа застрахованного имущества. 

14.3.4. Основными принципами предоставления информации рекламного характера о деятельности страховой 

организации являются законность, добросовестность, достоверность и полнота сообщаемых сведений.  

14.3.5. Информация рекламного характера не должна содержать каких-либо текстовых, звуковых или 

визуальных обращений или заявлений, которые прямо или косвенно, посредством замалчивания, двусмысленности 

или преувеличения, могут ввести получателя страховых услуг в заблуждение, в частности, в отношении условий 

страховых услуг, которые могут повлиять на выбор получателя страховых услуг. 

14.4. Общий порядок взаимодействия с получателями страховых услуг 

14.4.1. Получатель страховых услуг должен быть проинформирован о способах и порядке подачи в страховую 

организацию письменного или устного заявления о заключении договора страхования, или об ином порядке 
заключения договора страхования, расторжения договора, или отказа Страхователя от договора страхования. 

14.4.2. Страховщик не может ставить заключение договора страхования по одному виду страхования в 

зависимость от наличия (заключения) договора по другому виду страхования, а также от наличия (заключения) 

договоров оказания иных видов финансовых услуг, за исключением договоров комбинированного страхования.  

Не является нарушением предложение страховых продуктов, которые предполагают наличие у получателя 

страховых услуг других договоров страхования или договоров оказания финансовых услуг (например, страхования 

рисков заемщиков кредита при наличии кредитного договора).  

14.4.3. В случае расторжения договора страхования или отказа страхователя от договора добровольного 

страхования Страховщик обязан принять заявление страхователя о возврате уплаченной страховой премии части 

страховой премии. 

Страховщик обязан обеспечить прием заявления в офисе, в котором был заключен договор страхования, в 
ином указанном страховой организацией офисе, либо посредством почтовой связи, через личный кабинет (при 

наличии), а также, если это предусмотрено условиями страхования, через третье лицо, действующее по поручению 

Страховщика. 

14.4.4. По запросу, позволяющему идентифицировать получателя страховых услуг, Страховщик один раз по 

одному договору страхования бесплатно обязан предоставить ему заверенный страховой организацией расчет 

суммы страховой премии (части страховой премии), подлежащих возврату в связи с расторжением или досрочным 

прекращением договора страхования. 

14.4.5. Страховщик при заключении договора страхования обязан предоставить получателю страховых услуг 

правила, программы, планы, дополнительные условия страхования, если они являются неотъемлемой частью 

договора страхования.  

14.4.6. Если договор страхования имущества заключается без проверки наличия имущественного интереса в 

сохранении застрахованного имущества у получателя страховых услуг, то Страховщик информирует Страхователя о 
предусмотренных законодательством возможных последствиях отсутствия имущественного интереса в сохранении 

застрахованного имущества у страхователя или выгодоприобретателя.  

14.4.7. Осуществление действий, указанных в пунктах 14.3.3, 14.4.5 и 14.4.6  фиксироваться любым из 

следующих способов:  

1) подписью получателя страховых услуг;  

2) проставлением получателем страховых услуг специальных отметок (подтверждений) в электронной форме 

в личном кабинете (при его наличии);  

3) аудио- и (или) видеозаписью, осуществляемой страховой организацией с согласия получателя страховых 

услуг в офисе или ином месте совершения действий, связанных с осуществлением страховой деятельности;  

4) иным способом, предусмотренным законом или согласованным с получателем страховых услуг. 

14.4.8. Если договором страхования предусмотрено его заключение без указания фамилии, имени, отчества 
(при наличии) или наименования застрахованного лица (выгодоприобретателя), в договоре страхования должен 

быть четко определен идентифицирующий признак, позволяющий однозначно установить такое лицо (собственник 

строения, пассажир определенного транспортного средства, участник мероприятия, владелец билета, работник 

предприятия согласно штатному расписанию и т.п.), а также предусмотрена обязательная идентификация 

застрахованного лица (выгодоприобретателя) при урегулировании убытка. 
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14.5. Полномочия и условия  совершения операций, связанных с заключением, расторжением и исполнением 

договора страхования. 

14.5.1. Для заключения от имени Страховщика договора страхования работник страховщика, страховой агент 

(страховой брокер) должны иметь необходимые полномочия.  
Для выполнения иных действий по оформлению договора страхования работнику страховщика доверенность 

не требуется.  

14.5.2. При подписании договора страхования работником страховщика, не являющимся единоличным 

исполнительным органом страховщика или руководителем коллегиального исполнительного органа страховщика, 

его полномочия подтверждаются доверенностью.  

При заключении договора страхования по требованию Страхователя доверенность на подписание договора 

страхования должна быть представлена Страховщиком Страхователю в форме надлежаще заверенной копии.  

14.5.3. Страховой агент (страховой брокер), представляя Страховщика в отношениях со Страхователем при 

заключении договора страхования, действует от имени Страховщика и по его поручению в соответствии с 

предоставленными полномочиями.  

Такие полномочия определяются и подтверждаются заключенным со страховщиком гражданско-правовым 
договором (договор поручения, договор агентирования, договор об оказании услуг страхового брокера) и (или) 

доверенностью на заключение договоров страхования. 

14.5.4. В договоре страхования должны быть указаны фамилия, имя отчество (при наличии) или инициалы, 

должность (при подписании договора работником страховщика) лица, подписывающего от имени страховщика 

договор страхования, а также сведения о документе, подтверждающим полномочия данного лица. 

14.5.5. Договор страхования может быть заключен на основании устного или письменного заявления 

Страхователя или его представителя.  

По просьбе Страхователя и с его слов заявление о заключении договора страхования и прилагаемые к нему 

документы (описи, списки, анкеты и т.п.) могут быть заполнены представителем страховщика с соблюдением 

следующих требований:  

- использование формулировок, не допускающих неоднозначного толкования;  

- при заполнении от руки – разборчивое заполнение.  
14.5.6. В случае заполнения заявления в письменной форме оно должно быть подписано Страхователем или 

его уполномоченным представителем.  

14.5.7. Заявление о заключении договора страхования, если оно изложено в письменной форме, является 

неотъемлемой частью договора страхования. 

14.5.8. Если договором страхования предусмотрено внесение страховой премии в рассрочку, то договором 

страхования также должны предусматриваться последствия неуплаты в установленные сроки очередных страховых 

взносов или их уплаты не в полном объеме. 

14.5.9. Страховщик обязан проинформировать Страхователя о факте просрочки уплаты очередного 

страхового взноса или факте его уплаты не в полном объеме, а также о последствиях таких нарушений способом, 

согласованным со страхователем при заключении договора страхования. 

14.5.10. Страховщик обеспечивает соблюдение требований к идентификации получателей страховых услуг их 
представителей в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и 

финансированию терроризма при урегулировании требований о страховой выплате. 

14.5.11. На стадии урегулирования требований о страховой выплате обеспечивается идентификация лица, 

обратившегося к Страховщику с заявлением о получении страховой выплаты (выгодоприобретателя, страхователя, 

застрахованного лица, или их представителей), а также получателя страховой выплаты. 

14.6. Порядок и условия взаимодействия при урегулировании требований о страховой выплате 

14.6.1. Страховщик при заключении договора страхования информирует получателя страховых услуг об 

адресах мест приема документов при наступлении событий, имеющих признаки страхового случая, в том числе о 

возможности приема таких документов в электронной форме, если такая возможность предусмотрена условиями 

договора или правил страхования, а также своевременно информирует получателей страховых услуг об изменениях 

таких адресов на официальном сайте, а также непосредственно получателя страховых услуг при его обращении.  

14.6.2. После того, как Страховщику стало известно о наступлении события, имеющего признаки страхового 
случая, по запросу получателя страховых услуг он должен быть проинформирован:  

1)  обо всех предусмотренных договором и (или) правилами страхования необходимых действиях, которые 

получатель страховых услуг должен предпринять, и обо всех документах, представление которых обязательно для 

рассмотрения вопроса о признании события страховым случаем и определения размера страховой выплаты. 

2)  о предусмотренных договором и (или) правилами страхования форме и способах осуществления страховой 

выплаты и порядке их изменения.  

14.6.3. При личном обращении получателя страховых услуг Страховщик принимает документы на страховую 

выплату по описи, реестру или акту приема-передачи. Опись, реестр или акт приема-передачи подписывается 

страховщиком и получателем страховых услуг с указанием даты приема документов. Дата приема документов 

может быть внесена посредством использования автоматизированных систем.  

14.6.4. В случае если документы на страховую выплату были направлены без сопроводительного письма, 
содержащего перечень представленных документов или опись, Страховщик не имеет права отказать в их приеме. 

14.6.5. В случае выявления факта предоставления получателем страховых услуг документов, недостаточных 

для принятия страховщиком решения об осуществлении страховой выплаты, и (или) ненадлежащим образом 

оформленных документов в соответствии с требованиями правил страхования и (или) договора страхования, 

страховщик обязан:  
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- принять их, если иное не предусмотрено для отдельного вида страхования законодательством Российской 

Федерации, при этом срок принятия решения или единый срок урегулирования требования о страховой выплате не 

начинает течь до предоставления последнего из необходимых и надлежащим образом оформленных документов;  

- уведомить об этом подавшее заявление на страховую выплату лицо с указанием перечня недостающих и 
(или) ненадлежащим образом оформленных документов.  

14.6.6. Срок уведомления физических лиц - получателей страховых услуг о выявлении факта предоставления 

получателем страховых услуг документов, недостаточных для принятия страховщиком решения об осуществлении 

страховой выплаты, и (или) ненадлежащим образом оформленных документов не должен превышать 15 рабочих 

дней. 

14.6.7. По устному или письменному запросу получателя страховых услуг, в том числе полученному в 

электронной форме, в срок, не превышающий тридцати дней с момента получения такого запроса, при условии 

возможности идентификации получателя страховых услуг в соответствии с требованиями Федерального закона от 

27 июня 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», страховая организация после принятия решения о 

страховой выплате предоставляет информацию о расчете суммы страховой выплаты, которая должна включать:  

1)  страховую сумму (ее часть) по личному страхованию, за исключением медицинского страхования, 
подлежащую выплате или окончательную сумму страхового возмещения, подлежащую выплате, по 

имущественному страхованию и (или) указание на компенсацию ущерба в натуральной форме, с перечнем 

имущества, передаваемого получателю страховых услуг в качестве страхового возмещения, ремонтных 

(восстановительных) работ, иных действий по страховому возмещению в натуральной форме;  

2)  порядок расчета страховой выплаты;  

3)  исчерпывающий перечень норм права и (или) условий договора страхования и правил страхования, 

обстоятельств и документов, на основании которых произведен расчет.  

14.6.8. В случае наличия в договоре и (или) правилах страхования условия осуществления выплаты с учетом 

износа застрахованного имущества страховая организация предоставляет получателю страховых услуг по его 

письменному запросу письменный расчет суммы страховой выплаты с указанием сведений о примененном порядке 

расчета износа застрахованного имущества.  

14.6.9. По письменному запросу получателя страховых услуг страховая организация в срок, не превышающий 
тридцати дней, обязана предоставить ему в письменном виде исчерпывающую информацию и документы (в том 

числе копии документов и (или) выписки из них), на основании которых страховой организацией было принято 

решение о страховой выплате (за исключением документов, которые свидетельствуют о возможных 

противоправных действиях получателя страховых услуг, направленных на получение страховой выплаты), 

бесплатно один раз по каждому страховому случаю. 

14.6.10. В случае отсутствия правовых оснований для осуществления страховой выплаты (далее – решение об 

отказе) страховая организация в течение трех рабочих дней после принятия решения об отказе информирует 

получателя страховых услуг в письменном виде об основаниях принятия такого решения со ссылками на нормы 

права и (или) условия договора страхования и правил страхования, на основании которых принято решение об 

отказе. 

14.6.11. Страховая организация по письменному запросу получателя страховых услуг в срок, не 
превышающий тридцати дней, предоставляет документы (в том числе копии документов и (или) выписки из них), 

обосновывающие решение об отказе, бесплатно один раз по одному событию, за исключением документов, которые 

свидетельствуют о возможных противоправных действиях получателя страховых услуг, направленных на получение 

страховой выплаты.  

14.7. Порядок рассмотрения обращений  получателей страховых услуг 

14.7.1. Подлежат обязательному рассмотрению Страховщиком обращения  получателя страховых услуг или 

его представителя, в том числе переадресованные из органов государственной власти, органов местного 

самоуправления и иных организаций, а также  запросы и обращения, поступившие в рамках обязательного 

взаимодействия с финансовым уполномоченным (согласно ст. 28  федерального  закона от 04.06.2019 №123-ФЗ). 

14.7.2. Поступившее обращение подлежит обязательной регистрации в течение трех рабочих дней, при этом  

Страховщик  информирует получателя страховых услуг о получении его обращения (при поступлении обращения в 

бумажной форме такое информирование осуществляется по запросу получателя страховых услуг).  
14.7.3. Предельный срок рассмотрения обращения составляет тридцать дней с момента регистрации 

обращения, за исключением случаев, когда для ответа на обращение необходимо проведение проверки (экспертизы) 

и (или) получения документов от других организаций, о чем получатель страховых услуг должен быть письменно 

уведомлен страховой организацией в установленный для рассмотрения обращений срок.  

14.7.4. Итогом рассмотрения обращения является направление мотивированного ответа получателю 

страховых услуг или принятие решения об оставлении обращения без ответа в случаях, предусмотренных пунктом 

14.7.5.  

     Ответ на обращение подписывается руководителем страховой организации или иным уполномоченным 

лицом и подлежит обязательной регистрации. 

14.7.5. Ответ на обращение не дается в следующих случаях:  

1) в обращении недостаточно данных для определения получателя страховых услуг; 
2) текст обращения не поддается прочтению;  

3) в обращении содержатся только те вопросы, на которые получателю страховых услуг ранее давался ответ 

по существу, и при этом в обращении не приводятся новые доводы;  

4) в обращении содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы имуществу страховой 

организации, имуществу, жизни и (или) здоровью работников страховой организации, а также членов их семей;  



Правила страхования от несчастных случаев (Правила 160/008) 

 19 

5) обращение является рекламой и (или) обладает признаками массовой (спам-) рассылки;  

6) из обращения прямо следует, что оно не требует ответа. 

14.7.6. Страховщик обязан ежегодно представлять в саморегулируемую организацию отчет об обращениях 

получателей страховых услуг за календарный год в порядке, установленном внутренним документом 
саморегулируемой организации. 
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Приложение № 1 
к Правилам страхования от несчастных случаев (№160/008) 

 

 

 

 

1. РАЗМЕРЫ  ТАРИФНЫХ  СТАВОК    

(в % от страховой суммы, на период страхования 12 мес.) 
 
 

Ссылка 

на пункт 
Правил 

Страховые случаи 

Базовая тарифная 

ставка 

 

п.3.4.1 Травматическое повреждение Застрахованного лица 1,0 % 

п.3.4.2 Временная утрата Застрахованным лицом общей трудоспособности 0,5 % 

п.3.4.3 
Постоянная утрата (снижение) Застрахованным лицом общей 

трудоспособности с установлением инвалидности 
0,1 % 

п.3.4.4 Смерть Застрахованного лица 0,2 % 

 

 

 Примечание: Страховые тарифы по договорам со Страхователями–физическими лицами определяются как 

произведение базовых тарифных ставок по страховому случаю и коэффициентов риска, экспертно определяемых в 

зависимости от факторов, влияющих на вероятность наступления страхового случая: профессии (рода занятий) 

Застрахованного лица, места работы (сферы производства). 
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2. ПОПРАВОЧНЫЕ  КОЭФФИЦИЕНТЫ  И  КОЭФФИЦИЕНТЫ  РИСКА  
 

№ 

п.п 
Коэффициенты Градация 

1 
Коэффициент риска, учитывающий профессию, род занятий (род деятельности) Застрахованного 

лица, место, характер работы (сферу производства) 
0,8-5,0 

2 
Коэффициент риска, зависящий от режима, условий труда и специфики работы предприятия 
(графика работы, мероприятий, направленных на обеспечение безопасности труда, состояния 

основных фондов предприятия, машин и оборудования, т/с и т.п.) 

0,3-5,0 

3 
Коэффициент риска, учитывающий наличие занятия спортом Застрахованного лица (учитывает 

вид спорта, профессиональное или непрофессиональное (любительское) занятие спортом) 
1,0-5,0 

4 Коэффициент риска, учитывающий возраст Застрахованного лица 0,5-5,0 

5 Коэффициент риска, учитывающий установление лимитов покрытия по страховым случаям 0,5-0,99 

6 Коэффициент риска, учитывающий порядок и (или) условия выплат 
0,2-5,0  

 

7 
Поправочный коэффициент, учитывающий количество Застрахованных лиц и размер страховой 

суммы на одно Застрахованное лицо  
0,2-2,5 

8 

Коэффициент риска, учитывающий территорию страхования (на территории предприятия, в 

отдельном регионе преимущественного использования рода деятельности, дома в быту, в поездке 

и без ограничений) 

0,4-5,0 

9 

Коэффициент риска, учитывающий период ответственности Страховщика: страхование 24 часа в 

сутки, в быту или только на производстве (при исполнении служебных обязанностей или не 

только), в случае краткосрочного действия договора страхования (во время выполнения 

определенной работы, деятельности, мероприятий, осуществления туристической поездки, 

отдыха, спортивных соревнований, тренировок и т.п.) 

0,2-2,0 

10 

Коэффициент риска, учитывающий сужение ответственности Страховщика, зависящий от числа 

внешних факторов и обстоятельств, влияющих на наступление страхового события, например: 

страхование отдельных видов несчастных случаев (в результате ДТП, и т.п.) 

0,2-0,99 

11 

Поправочный коэффициент, связанный со сроком страхования: 

Срок действия договора (в месяцах) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Доля от общего годового размера страховой премии  

0,30 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,75 0,80 0,85 0,90 0,95 
 

0,3-0,95 

12 Коэффициент риска, зависящий от предшествующей страховой истории 0,75-5,0 

13 Поправочный коэффициент, связанный с порядком уплаты страховой премии в рассрочку 1,01-1,2 

14 

Коэффициент риска, учитывающий особые условия «Программы/продукта/полиса» (например: 

учет стоимости страхового продукта, сужения или расширения опций объектного состава и/или 

страхового покрытия, а также учета факторов новизны и условий запуска продукта, доли 

продукта в объеме страхового портфеля и т.п.) 

0,3-5,0 

15 
Поправочный коэффициент, учитывающий индивидуальные условия договора страхования 

(андеррайтерский) 
0,1-5,0 

16 
Поправочный коэффициент, применяемый в случае снижения комиссионного вознаграждения  
или изменения структуры тарифа в части снижения доли нагрузки 

0,05-1,0 

17 Поправочный коэффициент, применяемый с целью учета стоимости перестраховочной защиты 1,0-10,0 
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Приложение № 2 

к Правилам страхования от несчастных случаев (№160/008) 

 
ПАМЯТКА 

для владельцев  полисов (договоров)   страхования - получателей страховых услуг,  оказываемых 
страховой организацией АО «СК «Астро-Волга»  по договорам страхования от несчастных случаев  

и болезней 
 

(Настоящая Памятка разработана  АО «СК «Астро-Волга»  в  обеспечение  соответствия  своей  деятельности   требованиям   
Внутреннего стандарта Всероссийского союза страховщиков (ВСС) «Стандарт по взаимодействию с получателями 
финансовых услуг, оказываемых  страховыми организациями  по договорам страхования  жизни  и  страхования  от 

несчастных случаев и болезней»,  утвержденного Президиумом ВСС  от 13.07.2018г.)  
 

1. Заключение  договора  страхования  от несчастных случаев и болезней для клиентов 

Заемщиков  не является необходимым условием выдачи кредита банком. 

 2. Договор  страхования  от несчастных случаев и болезней носит долгосрочный характер и 

может предусматривать обязательства по регулярной оплате страховых взносов, если это 

предусмотрено договором  в течение всего периода кредитования. 

3. Выгодоприобретателем  в случае заключения договора клиентом - Заемщиком, может 

выступать кредитное учреждение (банк), если это предусмотрено договором страхования  в 

течение всего периода  действия договора кредитования. 

4. Обязательства по договору страхования от несчастных случаев  и болезней  несет  только 

страховая организация, а  не организация  (или третье лицо), при посредничестве  которой 

заключен договор страхования. 

5. Договор страхования  имеет  предусмотренный  действующим законодательством РФ  т.н. 

«период охлаждения» равный 14 календарных дней.  Это срок, в течение которого страхователь 

вправе отказаться от договора страхования и, при отсутствии в данном периоде событий, 

имеющих признаки страхового случая, получить обратно часть, а при определенных условиях - 

всю уплаченную страховую премию.  

6. В случае отказа Страхователя от договора страхования (посредством обращения к 

Страховщику с письменным заявлением об отказе от договора страхования) в течение 

14 (Четырнадцати) календарных дней со дня его заключения независимо от момента уплаты 

страховой премии и при условии отсутствия в данном периоде страховых случаев (событий, 

имеющих признаки страхового случая), уплаченная Страхователем страховая премия (страховой 

взнос) подлежит возврату Страховщиком Страхователю: 

а) в полном объеме – в случае, если Страхователь отказался от договора страхования до 

даты начала действия страхования; 

б) за вычетом части страховой премии, пропорциональной сроку, в течение которого 

действовало страхование (то есть пропорционально периоду с даты начала действия страхования 

до даты прекращения действия договора страхования), – в случае, если Страхователь отказался 

от договора страхования после даты начала действия страхования. 

Возврат Страховщиком страховой премии (ее части) производится по выбору 

Страхователя наличными деньгами или в безналичном порядке в течение 10 (Десяти) рабочих 

дней со дня получения Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от 

договора страхования. 
___________________________________________________________________________________ 

Страхователь:   Настоящая Памятка  по раскрытию информации о предоставляемой страховой услуге доведена  

мне в доступной форме, на равных правах и в равном объеме,  и  вручена мне ЛИЧНО. Все положения настоящей 

Памятки  мне как получателю страховых услуг понятны и разъяснены, в том числе  осведомлены и извещены  об 
этом  прочие субъекты страхования (застрахованные лица) полностью. 

 Со всеми условиями страхования и параметрами страхового покрытия, изложенными в Полисе (Договоре)  

страхования  я  СОГЛАСЕН (НА). Согласен (на)  с обработкой ( в т.ч.  с применением средств автоматизации)  моих  

(и застрахованных лиц) персональных данных. 
 

        ________________________      ____________________________________    (_____________________________________) 
                                       (Дата)                                                           (Подпись)                                                                                      (ФИО) 
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Приложение № 3 

к Правилам страхования от несчастных случаев (№160/008) 

 

 

ТАБЛИЦА 
размеров страховой выплаты в связи со страховым случаем 

«Травматическое повреждение» 
(в процентах от страховой суммы) 

 
 

Статья 
 

Характер повреждения 
Размер 

страховой 
выплаты 

I. НЕРВНАЯ СИСТЕМА. 

1/* Повреждение головного мозга: 
а) сотрясение головного мозга (подтвержденное энцефалограммой и диагносцированное невропатологом) 
б) ушиб головного мозга, легкой степени (срок лечения 45 – 60 дней) 
                                           средней тяжести (срок лечения 80 – 95 дней) 
                                           тяжелой степени (срок лечения 95 – 100 дней) 
в) внутричерепные травматические кровоизлияния вследствие травмы: 
                                            субарахноидальное кровоизлияние  
                                            гематомы: эпидуральная, субдуральная, внутримозговая 
г) размозжение вещества головного мозга (без указания симптоматики) 

 
7% 
8% 
9% 
10% 

 
10% 
15% 
50% 

2/* Повреждение нервной системы вследствие травмы, отравления (токсическое), удушения (гипоксическое), 
повлекшие за собой: 
а) астенический синдром, дистонию, энцефалопатию у детей в возрасте до 16 лет 
б) арахноидит, энцефалит, арахноэнцефалит 
в) эпилепсию, наличие инородных тел в полости черепа (внутричерепное), за исключением шовного и 
пластического материала 
г) верхний, нижний монопарез (неполный паралич одной верхней или одной нижней конечности) 
д) геми– или парапарез (неполный паралич правых или левых, обеих верхних или обеих нижних конечностей), 
амнезию (потерю памяти) 
е) моноплегию (паралич одной конечности) 
ж) тетрапарез (неполный паралич обеих верхних и обеих конечностей), нарушение координации движений, 
слабоумие (деменцию), нарушение интеллекта 
з) геми–, пара– или тетраплегию (паралич двух или четырех конечностей), афазию (нарушение или потерю речи), 
декортикацию (полную потерю функции коры головного мозга), нарушение функции тазовых органов 
(непроизвольное мочеиспускание и/или опорожнение кишечника) 
Выплаты по п.2 (г-з) производятся не ранее 6 месяцев со дня травмы при условии подтверждения диагноза 

 
 

5% 
15% 
20% 

 
40% 
60% 

 
70% 
80% 

 
100% 

3. 
Периферическое (вне полости черепа) повреждение одного из черепно-мозговых нервов, в т.ч. при переломе 
основания черепа (тройничного, лицевого и др.), обоих нервов. 

10% 

4/* Повреждение спинного мозга на любом уровне, конского хвоста, полиомиелит: 
а) сотрясение 
б) ушиб, в т.ч. с сотрясением 
в) сдавление, гематомиелия, в т.ч. с сотрясением и ушибом, полиомиелит – без указания конкретных поражений 
г) частичный разрыв 
д) полный разрыв 

 
5% 
10% 
40% 

 
50% 
100% 

5. Повреждение (сдавление, перерыв, ранение) шейного, плечевого, поясничного, крестцового сплетения и их нервов 
Сплетений: 
а) частичный разрыв одного сплетения 
б) разрыв одного сплетения 
Нервов: 
в) ветви лучевого, локтевого, пальцевого, срединного (пальцевых нервов) 
г) на уровне лучезапястного сустава, голеностопного сустава 
д) на уровне предплечья, голени 
е) на уровне плеча, локтевого сустава, бедра, коленного сустава 
ж) травматические (посттравматические) невриты на одной конечности, не связанные с перерывом нервов 
з) травматический (посттравматический) плексит 

 
 

40% 
70% 

 
5% 
10% 
20% 
30% 
5% 
10% 

6. Оперативные вмешательства по поводу повреждения нервов, сплетений, головного, спинного мозга, их оболочек – 
однократно, за каждый вид: 
а) шов одного нерва 
б) невролиз (выделение из рубцов), декомпрессия (ликвидация сдавления), пластика одного нерва 
в) на одном сплетении, на головном, спинном мозге (их оболочках) 
г) повторные операции по поводу одного повреждения, независимо от их количества: 
– на одном сплетении, на головном, спинном мозге, их оболочках 
– или на одном нерве 

 
 

5% 
10% 
15% 

 
10% 
5% 
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II. ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ 
(максимальная страховая выплата при повреждении одного глаза 50% , при последующем удалении – 60%) 

7. Паралич аккомодации одного глаза 15% 

8/* Нарушение поля зрения одного глаза: 
а) сужение поля зрения (менее половины) 
б) выпадение половины и более поля зрения (гемианопсия) 

 
10% 
15% 

9. Пульсирующий экзофтальм одного глаза 10% 

10. Повреждение мышц одного глазного яблока (в том числе мышц век), вызвавшее травматическое косоглазие, 
диплопию (двоение), птоз (опущение верхнего века) 

15% 

11. Повреждение одного глаза: гифема (кровоизлияние в переднюю камеру), гемофтальм (кровоизлияние в переднюю 
камеру), гемофтальм (кровоизлияние в стекловидное стекло), контузия глазного яблока, ожоги II, III (II-III) степени), 
ранение проникающее или непроникающее, повреждение слезопроводящих путей (однократно по поводу одной 
травмы) 

5% 

12. Последствия травмы одного глаза (при наличии заключения окулиста, офтальмолога): 
а) коньюктивит, кератит, иридоциклит, хориоретинит, нарушение функции слезопроводящих путей 
б) дефект радужной оболочки, смещение хрусталика (за исключением протезированного), изменение форм зрачка, 
трихиаз (неправильный рост ресниц), заворот века (век), неудаленные инородные тела в глазном яблоке и тканях 
глазницы (поверхностные инороднве тела на оболочках глаза не дают основания для выплаты), рубцы 
оболочек глазного яблока и век (за исключением кожи), атрофия (субатрофия) глазного яблока, при условии, что оно 
не удалено (не применяется одновременно со ст.14) – каждое осложнение 

 
5% 
7% 

13. Повреждение глаз (глаза), повлекшее за собой полную потерю зрения: 
а) одного глаза 
б) обоих глаз, либо единственного глаза 

 
50% 
100% 

14. Оперативные вмешательства на одном глазном яблоке, его мышцах, слезопроводящих путях: 
а) удаление, независимо от состояния зрения до травмы 
б) другие операции (независимо от их количества) 

 
10% 
7% 

15. Повреждение глаза, посттравматическое поражение зрительного нерва вследствие черепно-мозговой травмы, за 
исключением ушиба головы и сотрясения головного мозга, повлекшие за собой снижение остроты зрения. 
Выплата производятся не ранее 3 месяцев со дня травмы при условии подтверждения диагноза 
Сумма выплат по разделу не должна превышать 50 % на один глаз 

см. 
специальную 

таблицу 

III. ОРГАНЫ СЛУХА 

16/* Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой: 
а) рубцовую деформацию или отсутствие до 1/3 части ушной раковины 
б) отсутствие 1/3-1/2 части ушной раковины 
в) отсутствие более 1/2 части ушной раковины или полное отсутствие 

 
5% 
10% 
30% 

17/* Повреждение одного уха, повлекшее за собой снижение слуха: 
а) до шепотной речи на расстоянии от 1 до 2 метров 
б) до шепотной речи на расстоянии до 1 м 
в) до полной глухоты (разговорная речь – 0) 

 
5% 
15% 
25% 

18. Разрыв одной барабанной перепонки, наступивший в результате любого вида травмы 5% 

19. Повреждение уха, повлекшее за собой хронический посттравматический отит 10% 

IV. ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 

20. Повреждение легкого, подкожная эмфизема, гемоторакс, пневмоторакс, пневмония, развившаяся в связи с травмой 
грудной клетки, ее органов, операцией по поводу такой травмы, экссудативный травматический плеврит, инородное 
тело (тела) грудной клетки, не удаленное (ые) за исключением подкожного (ых): 
а) с одной стороны 
б) с двух сторон 

 
 
 

5% 
10% 

21/* Повреждение грудной клетки и ее органов, повлекшее за собой: 
а) легочную недостаточность I степени или без указания степени (в том случае, если не было удаления легкого или 
его части) по истечении 3-х месяцев со дня травмы 
б) легочную недостаточность II-III степени (в том случае, если не было удаления легкого или его части) по 
истечении 3-х месяцев со дня травмы 
в) удаление доли (лобэктомию), части легкого (резекцию), см. дополнительно ст.22 (б) 
г) удаление одного легкого (пульмонэктомия), в т.ч. с частью другого, см. дополнительно ст.22 (б) 
Если предусмотрены выплаты по ст.21 (в,г), то ст. 21 (а,б) не применяется 

 
10% 

 
15% 

 
35% 
50% 
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22. Проникающее ранение (ранения) грудной клетки, вызванное травмой: 
а) при отсутствии повреждения органов грудной полости 
б) при повреждении органов грудной полости (кроме легкого) 
Лечебные манипуляции, операции, проведенные в связи с травмой: 
в) торакоскопия и (или) торакоцентез, однократно – по поводу одной травмы 
б) торакотомия (однократно, независимо от их количества), включая торакоскопию, торакоцентез, если они 
проводились 

 
10% 
20% 

 
5% 
10% 

23. Повреждение гортани, трахеи, щитовидного хряща, перелом подъязычной кости, ожог верхних дыхательных путей: 
а) не повлекшие за собой нарушения функции 
б) повлекшие за собой проведение бронхоскопии, трахеостомии (трахеотомии) 
в) повлекшие за собой осиплость или потерю голоса, ношение трахеостемической трубки в течении не менее 3-х 
месяцев после травмы 
г) потерю голоса, ношение трахеостемической трубки в течении не менее 6-ти месяцев после травмы 
(максимальный размер страховой выплаты в связи с такими последствиями) 

 
5% 
10% 
20% 

 
30% 

V. СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА 

24/* Повреждение сердца, его оболочек, аорты, легочной, безымянной, сонной артерий, внутренних яремных, верхней и 
нижней полых, воротной вен, включая оперативные вмешательства: 
а) не повлекшее за собой сердечно-сосудистой недостаточности 
б) повлекшее за собой сердечно-сосудистую недостаточность I, I-II степени либо без указания степени (с учетом 
заключения специалиста 
в) повлекшее за собой сердечно-сосудистую недостаточность II, III, II-III степени (с учетом заключения специалиста 

 
 

25% 
35% 

 
40% 

25. Повреждение подключичной, подкрыльцовой ( подмышечной ), плечевой, локтевой, лучевой, подвздошной, 
бедренной, подколенной, передней и задней большеберцовых артерий, плечеголовной, подключичной, 
подкрыльцовой ( подмышечной ), бедренной, подколенной вены с одной стороны, включая оперативные 
вмешательства: 
а) на уровне предплечья, голени 
б) на уровне плеча, бедра 
в) повлекшее за собой сердечно-сосудистую недостаточность (с учетом заключения специалиста), 
дополнительно к страховой выплате, предусмотренной подпунктом (а) или (б) 

 
 
 

10% 
15% 
20% 

VI. ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ 

26. Повреждение языка: 
а) ранение, ожог, отморожение 
б) повлекшее за собой отсутствие кончика языка 
в) повлекшее за собой отсутствие до 1/3 языка 
г) повлекшее за собой отсутствие до 1/3 - 2/3 языка 
д) повлекшее за собой отсутствие более 2/3 языка, полное его отсутствие 

 
3% 
5% 
15% 
30% 
60% 

27. Повреждение не пораженных заболеваниями (парадонтозом, периодонтитом и др.) зубов: 
а) отлом коронки, перелом и/или потеря молочного зуба у детей в возрасте до 5-ти лет, перелом постоянного 
зуба (коронки, шейки, корня), вывих (переломовывих) постоянного зуба 
б) потеря каждого постоянного зуба, в том числе опорного для протеза, потерянного в связи с переломом челюсти, 
отломом коронки, переломом зуба (максимальный размер страховой выплаты при травме одного зуба) 

 
5% 

 
5% 

28. Повреждение (ранение, разрыв, ожог, случайное острое отравление) каждого из органов – глотки, пищевода, 
желудка, кишечника, печени, желчного пузыря, селезенки: 
а) не повлекшее за собой функциональных нарушений 
б) холецистит, панкреатит (холецистопанкреатит), гастрит, энтерит, колит, проктит, парапроктит – по истечении 3-х 
месяцев после травмы, гепатит, сывороточный гепатит, гепатоз, развившиеся в связи с травмой и в течении года 
после нее 
в) рубцовое сужение (стриктуру), деформацию желудка, кишечника, заднепроходного отверстия, печеночную 
недостаточность, развившуюся в связи с травмой и в течении года после нее 
г) спаечную болезнь, образование ложной кисты поджелудочной железы 
д) сужение (стриктуру) пищевода, кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы, 
каждое осложнение 
е) непроходимость пищевода (при наличии гастростомы) или состояние после пластики пищевода, 
противоестественный задний проход (колостома) 

 
 

5% 
10% 

 
 

15% 
 

20% 
40% 

 
100% 

29. Потеря (удаление) органа или его части (если это не вызвано заболеванием, развившимся до травмы), см. также 
ст.30 (б): 
а) потеря желчного пузыря, потеря части (без конкретных указаний) желудка или кишечника, части поджелудочной 
железы, ложная киста поджелудочной железы – каждого органа 
б) потеря части (резекция) печени, потеря части (до 2/3) желудка или кишечника – каждого органа 
в) потеря селезенки 
г) потеря более 2/3 желудка или кишечника (включая предыдущую резекцию, если она проводилась) 

 
 

10% 
 

15% 
20% 
50% 
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30. Лечебные, диагностические манипуляции и оперативное вмешательство (в отношении всех органов и тканей) в 
связи с травмой: 
а) лечебные, диагностические манипуляции – лапароскопия (лапароцентез), заофагогастроскопия – однократно за 
каждый вид 
б) операции: по поводу потери челюсти (ее части), лапаротомия, торакотомия (если не применялась ст. 22 б), 
лоботомия (если не применялась ст. 34 б) при отсутствии повреждений, повреждении, удалении (эктомии) органов 
или их частей (резекции), в т.ч. при полном или частичным удалением болезненно измененных органов, 
однократно, за каждый вид, независимо от числа поврежденных органов 
в) повторные операции (релапаротомия и др.) – однократно, за каждый вид, независимо от их количества и 
числа поврежденных органов 

 
 

5% 
 

10% 
 
 
 

10% 

31. Грыжи (оперированные и не оперированные), образовавшиеся на месте повреждения передней брюшной стенки или 
в области послеоперационного рубца, если операция проводилась в связи с травмой (не применяется при 
пупочных, паховых, пахово-мошоночных грыжах, грыжах белой линии живота, возникших, например, в связи с 
подъемом тяжести) 

10% 

VII. МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ И ПОЛОВАЯ СИСТЕМЫ 

32/* Повреждение почки повлекшее за собой: 
а) ушиб почки, подкапсульный разрыв почки 
б) потерю части почки, не связанную с ее заболеванием, развившимся до травмы, см. дополнительно ст.34 (б) 

 
5% 
20% 

33. Повреждение органов мочевыделительной системы (почек, мочеточников, мочевого пузыря, мочеиспускательного 
канала) повлекшее за собой (дополнительно к страховой выплате за факт повреждения): 
а) острую почечную недостаточность 
б) хроническую почечную недостаточность 
в) цистит, уретрит, пиелит, пиелоцистит 
г) уменьшение объема мочевого пузыря 
д) гломерулонефрит, пиелонефрит, сужение мочеточника, мочеиспускательного канала 
е) непроходимость мочеточника, мочеиспускательного канала 
ж) мочеполовые свищи 

 
 

10% 
30% 
5% 
15% 
25% 
40% 
50% 

34. Оперативные вмешательства, произведенные в связи с травмой органов мочевыделительной и половой системы: 
а) цистостомия 
б) люмботомия, лапаротомия (если не применялась ст. 30 (б)), в том числе при удалении (потере) органов, их 
частей, частичном или полном удалении болезненно измененного органа – однократно, независимо от числа 
поврежденных органов, за каждый вид 
в) повторные операции – однократно, независимо от их количества и числа поврежденных органов 

 
5% 
10% 

 
 

10% 

35. Повреждение органов половой и мочевыделительной системы: 
а) ранение, разрыв, ожог, отморожение (если проводилась операция, см. дополнительно ст.34) 
б) изнасилованные лица в возрасте: 
– до 15 лет 
– с 15 до 18 лет 
– с 18 лет и старше 

 
5% 

 
50% 
30% 
15% 

36. Повреждение половой системы, повлекшее за собой: 
а) удаление маточной тубы и/или одного яичника, (см. дополнительно ст.34 (б)), удаление (потерю) яичка 
б) удаление обеих маточных труб, единственной маточной трубы и/или обоих яичников, единственного яичника (см. 
дополнительно ст.34 (б)), удаление (потерю) обоих яичек 
в) удаление матки, в т.ч. с придатками (см. дополнительно ст.34 (б)), удаление (потерю) полового члена или его 
части, в т.ч. с яичками 
ПРИМЕЧАНИЕ: внематочная беременность и патологические роды не оплачиваются 

 
10% 
30% 

 
45% 
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VIII. МЯГКИЕ ТКАНИ 

37. Повреждение (раны, размозжение, сдавление, ожоги, обморожение) мягких тканей лица, передне-боковой 
поверхности шеи, подчелюстной области, ушных раковин (без учета повреждений, перечисленных в ст.16), в том 
числе при удалении инородных тел мягких тканей во время лечения, независимо от времени, в амбулаторных 
условиях. При повреждении (ушиб, гематома) применяется. ст.79. 
а) за каждый день непрерывного лечения: 
– в течении первых 10 дней 
– с 11 дня и далее 
 
 

б) при сочетании с более тяжелыми, требующими длительного лечения, повреждениями : 
– при ожоге, обморожении I степени 
– при ранении без наложения швов 
– при ожоге, обморожении II, I-II степени, при ранении мягких тканей с наложением швов 
– при ожоге, обморожении III, I-II-III степени 
– при ожоге, обморожении IV, I-II-III-IV степени 
Повреждение мягких тканей (ушиб, гематома) в сочетании с более тяжелыми, требующими длительного 
лечения повреждениями основание для выплаты не дает 

 
 
 
 
 

0,4% 
0,2%, 

(всего не более 
30%) 

 
1% 
2% 
4% 
7% 
10% 

 
 

38. Повреждение мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи, подчелюстной области, ушных раковин (без 
учета повреждений, перечисленных в ст.1 (б)), вызвавшее через 6  месяцев после травмы, при условии 
подтверждения диагноза: 
а) резкое нарушение косметики(к резкому нарушению косметики относятся рубцы, отличающиеся по окраске от 
окружающей кожи, втянутые или выступающие над ее поверхностью, стягивающие ткани) 
б) обезображивание (образование рубцов с площадью более 30 кв. см) 
в) при пластических операциях – дополнительно. 

 
 
 

30% 
 

70% 
10% 

39. Повреждение (раны, размозжение, сдавление, ожоги, обморожение) мягких тканей волосистой части головы, 
туловища, конечностей, в том числе при удалении инородных тел мягких тканей во время лечения, независимо от 
времени, в амбулаторных условиях. При повреждении (ушиб, гематома) применяется ст.79. 
а) за каждый день непрерывного лечения 
 
 

б) в случае отсутствия данных о сроке лечения, а также при сочетании с более тяжелыми, требующими длительного 
лечения повреждениями 
– при ранении без наложения швов, при ожоге, обморожении I степени 
– при ожоге, обморожении II, I-II степени, при ранении мягких тканей с наложением швов 
– при ожоге, обморожении III, I-II-III степени 
– при ожоге, обморожении IV, I-II-III-IV степени 
Повреждение мягких тканей (ушиб, гематома) в сочетании с более тяжелыми , требующими длительного 
лечения повреждениями основание для выплаты не дает 

 
 
 

0,2%, 
(всего не более 

30%) 
 
 

1% 
3% 
5% 
10% 

40. а) ожоговый шок и/или ожоговая болезнь (ожоговая интоксикация) 
б) удаление не рассосавшейся гематомы (гематом) 
в) наложение швов 

10% 
3% 
1% 

IX. ГОЛОВА 

41. Перелом костей черепа: 
а) наружной пластинки костей свода 
б) свода 
в) основания 
г) свода и основания 

 
5% 
15% 
20% 
25% 

42. Перелом или вывих: 
костей лица: костей носа (в т.ч. с вывихом и/или перелом хряща), орбиты, передней стенки лобной, гайморовой 
пазухи, верхней челюсти, скуловой кости или нижней челюсти (за исключением альвеолярного отростка), 
решетчатой кости – за каждое повреждение 

 
5% 

43. Потеря челюсти: 
а) потеря части челюсти (за исключением альвеолярного отростка) 
б) потеря челюсти  
Если предусмотрены выплаты по ст.44, то ст.27 не применяется 

 
40% 
80% 

44. Привычный вывих нижней челюсти (наступивший в течении года после первичного травматического вывиха, 
произошедшего в период действия договора) 

15% 
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45* Оперативное вмешательство в связи с травмой в период лечения: 
а) в области челюсти 
б) в области лица (включая операции на костях), черепа 

 
5% 
10% 

46. Повреждение (полный, частичный разрыв, отрыв): 
одной мышцы, одного сухожилия при переломе хряща носа, ушной раковины, сустава (связок, мениска, капсулы, 
суставной сумки (при сроке лечения не менее 10 дней) 

 
5% 

47. При переломах костей – дополнительно к ст.42, 43: 
а) открытых 
б) со смещением 
в) двойной перелом 

 
5% 
3% 
5% 

Х. ТУЛОВИЩЕ 

48. Перелом: 
а) ребра, поперечных или остистых отростков позвонка, тазовой кости (крыла подвздошной кости) 
б) каждого последующего ребра 
в) лонной (лобковой) кости, седалищной кости (бугра), крестца, копчика, грудины 
г) тела позвонка (шейного, грудного, поясничного), вертлужной впадины, тазового кольца, дужек, суставных 
отростков позвонков (шейных, грудных, поясничных) 

 
5% 
2% 
10% 
15% 

49. Вывих: 
а) шейных, грудных, поясничных позвонков (тел, дужек, суставных отростков) 
 
б) копчиковых позвонков (тел, дужек, суставных отростков) 

 
15%(всего не 

более 60%) 

10% 

50. Перелом или вывих копчиковых позвонков, в связи с которым произведено удаление копчика 20% 
51. При переломах костей– дополнительно к ст.49 

а) открытых 
б) со смещением 

 
3% 
1% 

52. Повреждение (полный, частичный разрыв, отрыв) без указания степени и растяжении – см. ст.79 
а) лонного, крестцово-подвздошного сочленения 
б) тазобедренного, межпозвонковых суставов (связок, капсулы, мениска, суставной сумки) – при сроке лечения не 
менее 10 дней, не применяется при повреждениях в области одного и того же сустава со ст.49 
в) одной мышцы, одного сухожилия 

 
15% 

5% (всего не 
более 15%) 

5% 

53. Отсутствие движений в суставах (анкилоз, состояние после операции артродеза, резко выраженная контрактура) 
позвоночника, тазобедренном суставе – каждое осложнение 

20% 

54. «Болтающийся» сустав в результате резекции, разрушения суставных поверхностей и/или эндопротез сустава: 
тазобедренного сустава 

45% 

55* Оперативное вмешательство в связи с травмой в период лечения 15% 

XI. ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ 

56. Перелом, отрыв: 
а) ключицы (акромиальная часть, диафиз), лопатки (тела, акромиального отростка, суставной впадины), плечевой 
кости (головки, хирургической (анатомической) шейки, наружного, внутреннего мыщелка, головчатого возвышения, 
большого бугорка), лучевой кости (головки, шейки, в типичном месте), локтевой кости (венечного, локтевого, 
шиловидного отростка), костей запястья (полулунной, трехгранной, гороховидной, прочих, за исключением 
ладьевидной), пястных костей (основания, диафиза, головки), фаланги (фаланг) одного-двух пальцев, ногтевой 
пластины– каждое повреждение 
б) диафиза лучевой кости (верхней трети, средней трети, нижней трети), диафиза локтевой кости, диафиза плечевой 
кости (верхней трети, средней трети, нижней трети), ладьевидной кости запястья (в т.ч. с отрывом бугорка), фаланги 
(фаланг) трех и более пальцев 

 
5% 

 
 
 
 
 

10% 

57. Вывихи: 
а) плеча, головки плеча, плечевого сустава, акромиально-ключичного сочленения, акромиального конца лопатки, 
грудино-ключичного сочленения, предплечья локтевого сустава, пальца (пальцев) 
б) кисти (кости запястья, пястной кости) 

 
5% 

 
7% 

58. Привычный вывих плеча (наступивший в течение года после первичного травматического вывиха в период 
действия договора), вывих обеих костей предплечья в локтевом суставе, вывих кисти в лучезапястном суставе 

10% 

59. Несросшийся перелом (ложный сустав), за исключением отрыва костных фрагментов, отростков, экзостозов: 
а) одной кости кисти (кроме ладьевидной) 
б) ладьевидной кости кисти, двух и более других костей кисти 
в) лопатки, ключицы, лучевой, локтевой кости 
г) плечевой кости 

 
5% 
10% 
15% 
20% 
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60. Повреждение (полный, частичный разрыв, отрыв)  без указания степени и растяжении – см. ст.79 
а) одного сочленения (акромиальноключичного, грудиноключичного) 
б) межфаланговых, пястно-фаланговых суставов (связок, капсулы, мениска, суставной сумки), суставов кисти – без 
указания точной локализации, плечевого, локтевого, лучезапястного сустава (связок, капсулы, мениска, суставной 
сумки – каждый сустав ( при сроке лечения не менее 10 дней, не применяется при повреждениях в области 
одного и того же сустава одновременно со ст.57, 58) 
в) одной мышцы, одного сухожилия, одного сгибателя – каждое повреждение  

 
7% 
5% 

(всего не 
более 15%) 

 
5% 

61. Отсутствие движений в суставе (анкилоз, состояние после операции артродеза, резко выраженная контрактура): 
а) в суставе (суставах) одного из пальцев кисти (кроме первого) 
б) в суставе (суставах) первого большого пальца кисти,  
в) в лучезапястном суставе 
г) в плечевом, локтевом – каждое осложнение 

 
5% 
10% 
15% 
20% 

62. «Болтающийся» сустав в результате резекции суставных поверхностей составляющих кости: 
а) лучезапястный 
б) локтевой 
в) плечевой 

 
25% 
30% 
40% 

63. Травматическая ампутация или повреждение верхней конечности, повлекшее за собой ампутацию: 
а) до уровня лучезапястного сустава, запястья, пястных костей, основных фаланг пальцев кисти 
б) до уровня плеча 
в) до уровня лопатки, ключицы 
г) единственной конечности на любом из перечисленных выше в данной статье уровне 
д) на уровне ногтевой фаланги, межфалангового сустава первого (большого) пальца кисти (потерю фаланги) 
е) на уровне основной фаланги, пястно-фалангового сустава первого (большого) пальца кисти (потерю пальца) 
ж) первого (большого) пальца кисти с пястной костью  или частью ее 
з) пальца кисти (кроме первого (большого)) на уровне ногтевой фаланги, дистального межфалангового сустава 
(потерю ногтевой фаланги) 
и) пальца кисти (кроме первого (большого)) на уровне средней фаланги, проксимального межфалангового сустава 
(потерю двух фаланг) 
к) пальца кисти (кроме первого (большого)) на уровне основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потерю 
пальца) 
л) пальца кисти (кроме первого (большого)) с пястной костью или частью ее 

 
65% 
75% 
80% 
100% 
10% 
15% 
25% 
5% 

 
10% 

 
15% 

 
20% 

64. При переломах костей – дополнительно к ст.56: 
а) открытых 
б) со смещением  
в) двойной перелом 

 
3% 
1% 
5% 

65* Оперативное вмешательство в связи с травмой: 
а) удаление ногтевой пластины 
б) в области ключицы, лучезапястного сустава, кисти, пальцев кисти 
в) в области лопатки, плечевого сустава, плеча, локтевого сустава, предплечья 

 
2% 
5% 
10% 

XII. НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ 

66. Перелом, отрыв: 
а) головки малоберцовой кости, диафиза малоберцовой кости, внутренней или  наружной лодыжки, костей плюсны 
(основания, диафиза, головки), костей предплюсны (таранной, ладьевидной, кубовидной, клиновидной, фаланги 
(фаланг) одного-двух пальцев – каждое повреждение 
б) мыщелка бедренной кости, надколенника, большеберцовой кости (наружного, внутреннего мыщелка), фаланги 
(фаланг) трех и более пальцев 
в) шейки бедра, вертельной области, диафиза бедренной, большеберцовой кости (верхней, средней, нижней трети), 
обоих лодыжек с краем большеберцовой кости, перелом пяточной кости, одной или обеих лодыжек с краем 
большеберцовой кости, разрывом дистального межберцового синдесмоза и подвывихом (вывихом) стопы 

 
5% 

 
 

10% 
 

15% 

67. Несросшиеся переломы (ложный сустав): 
а) малоберцовой кости, одно-двух костей стопы (за исключением таранной и пяточной) 
б) таранной, пяточной кости, трех и более других костей стопы, большеберцовой кости 
в) большеберцовой и малоберцовой костей 
г) бедренной кости (бедра) 

 
5% 
15% 
20% 
30% 

68. При переломах костей – дополнительно к ст.67 
а) открытых 
б) со смещением 
в) двойной перелом 

 
3% 
1% 
5% 

69. Вывихи: 
а) стопы (в голеностопном суставе, в подтаранном суставе, в шопаровом суставе, в лисфранковском суставе), 
надколенника, коленного сустава, лодыжки, пальца (пальцев) 
б) бедра, дистальный эпифиз бедра и проксимальный эпифиз большеберцовой кости 

 
5% 

 
20% 
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70. Повреждение (частичный, полный разрыв, отрыв) – без указания степени и растяжении – см. ст.79 
а) плюснефаланговых суставов (связок, мениска, суставной сумки, капсулы), суставов стопы – без указания точной 
локализации, голеностопного, коленного сустава (связок, мениска, суставной сумки, капсулы) – при сроке лечения 
не менее 10 дней, не применяется при повреждениях в области одного и того же сустава одновременно со 
ст.67, 70. По растяжению связок голеностопного и  коленного сустава выплата производится однократно за 
период действия договора. 
б) гемартроз (при условии пункции сустава,. отрыв костных фрагментов, ахиллова сухожилия, тазобедренного 
сустава (связок, мениска, суставной сумки, капсулы) 
в) одной мышцы, одного сухожилия  

 
5% 

(всего не 
более 15%) 

 
 

10% 
 

5% 

71. Отсутствие движений в суставах (анкилоз, состояние после операции артродеза, резко выраженная контрактура): 
а) в суставе (суставах) одного из пальцев стопы, кроме первого 
б) в суставе (суставах) первого (большого) пальца стопы 
в) в суставе костей стопы (подтаранном, шопаровом, лисфранковском) – каждое осложнение 
г) в коленном, голеностопном – каждое осложнение 

 
3% 
5% 
10% 
20% 

72. «Болтающийся» сустав в результате резекции, разрушения суставных поверхностей и/или эндопротез сустава: 
а) голеностопный, коленный – каждое осложнение 

 
40% 

73. Травматическая ампутация или повреждение нижней конечности, повлекшее за собой ампутацию: 
а) до уровня голеностопного сустава, таранной пяточной кости 
б) до уровня коленного сустава и голени 
в) до уровня тазобедренного сустава и бедра 
г) единственной конечности на любом из перечисленных выше в данной статье уровней 
д) на уровне костей предплюсны, плюсневых костей (суставов Шопара, Лисфранка) 
е) на уровне плюснефаланговых суставов, отсутствие всех пальцев стопы 
ж) первого (большого) пальца стопы на уровне ногтевой фаланги, межфалангового сустава (потерю ногтевой 
фаланги или ее части) 
з) первого (большого) пальца стопы на уровне основной фаланги, плюснефалангового сустава (потерю пальца) 
и) пальца стопы, кроме первого (большого), на уровне ногтевой и средней фаланг, дистального и проксимального 
межфалангового суставов (потерю одной, двух фаланг) 
к) пальца стопы с плюсневой костью или ее частью – дополнительно 

 
50% 
60% 
70% 
100% 
40% 
30% 
5% 

 
10% 
5% 

 
3% 

74* Оперативное вмешательство в период лечения: 
а) удаление ногтевой пластины 
б) в области стопы, пальцев стопы 
в) в области бедра, коленного сустава, голени, голеностопного сустава 

 
2% 
5% 
10% 

XIII. ПРОЧИЕ 

75. Лечебные и диагностические манипуляции – скелетное вытяжение по поводу одного повреждения (однократно, по 
поводу одной травмы, независимо от количества) 

3% 

76. Повторные операции независимо от области (в течение одного года со дня получения травмы) 5% 

77. Осложнение травмы, гематогенный остеомиелит, панариций: 
а) лигатурные свищи, подкожный и/или подногтевой панариций 
б) сухожильный панариций (при оператирвном вмешательстве см. соответствующий раздел)) 
в) костный и/или суставной панариций, пандактилит (при оперативном вмешательстве см. соответствующий раздел) 
г) травматический, геморрагический шок, лекарственная болезнь, анафилактический шок, травматический 
остеомиелит (за исключением пальцев стоп, пальцев кисти – см. костный панариций), гематогенный 
остеомиелит 
д) синдром длительного раздавливания, сдавливания (травматический токсикоз, краш-синдром, синдром 
размозжения) 
е) клиническая смерть 
ж) по истечении 3-х месяцев после травмы – лимфостаза, тромбофлебит, нарушения трофики, синдром Зудека 

 
5% 
10% 
12% 

 
15% 

 
30% 

 
35% 
10% 

78. Случайное острое отравление, , асфиксия (удушье), клещевой или послепрививочный энцефалит, (энцефаломиелит), 
поражение электротоком, атмосферным электричеством (молнией), солнечным воздействием, укусы ядовитых змей, 
установленных ядовитых насекомых, столбняк, ботулизм, салмонеллез, дизентерия – без учета возможных 
поражений конкретных органов и систем, дающих основание для дополнительной страховой выплаты: 
а) при однократном обращении 
б) при непрерывном лечении от 2 до 10 дней 
в) при непрерывном лечении от 11 до 20 дней 
г) при непрерывном лечении 21 день и более 

 
 
 
 

1% 
5% 
10% 
15% 



Правила страхования от несчастных случаев (Правила 160/008) 

 31 

79. Страховое событие, происшедшее с застрахованным в период действия договора страхования, не предусмотренное 
данной “Таблицей”, но потребовавшее непрерывного стационарного и/или амбулаторного лечения (при 
оперативном вмешательстве дополнительно производится страховая выплата, указанное в соответствующем 
разделе): 
а) при непрерывном лечении от 1 до 5 дней 
б) при непрерывном лечении от 6 до 10 дней 
в) при непрерывном лечении от 11 до 15 дней 
г) при непрерывном лечении от 16 до 20 дней 
д) при непрерывном лечении от 21 и более дней 

 
 
 

1% 
2% 
3% 
4% 
5% 

80. Геморрагическая лихорадка: 
а) при непрерывном лечении до 30 дней включительно 
б) при непрерывном лечении свыше 30 дней 

 
15% 
25% 

 

Примечание: 
* Под оперативными вмешательствами подразумевается (дополнительно к статьям, учитывающим 

факт повреждения в т.ч. потери органа): пластика мышц, сухожилий, связок, капсулы суставов, удаление 
менисков, остеосинтеза, независимо от его разновидности – (пластинками, штифтами, спицами, аппаратами 
Илизарова, Волкова-Оганесяна, Калнеберза и др.) костная пластика, артпластика, взятие аутотрансплантанта, 
открытое вправление вывиха, открытая репозиция отломков кости, резекция кости, артродез, 
эндопротезирование, секвестрэктомия, трепанация (перфорация) кости, черепа, взятие трансплантанта из 
неповрежденного отдела опорно-двигательного аппарата, вскрытие панариция (за исключением подкожного, 
подногтевого) (однократно, по поводу одной травмы одной локализации, независимо от количества 
операций 

По статьям, обозначенным значком (/*), размер страховой выплаты при одной травме не может 
превышать размера, указанного в подпункте, учитывающем наиболее тяжелое повреждение (последствия 
повреждения). 
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ТАБЛИЦА 

размеров страховой выплаты при снижении зрения вследствие травмы  
(в процентах от страховой суммы) 

 
Острота 

зрения до 
травмы 

Острота зрения после травмы 

 000 ниже 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

1,0 50% 45% 40% 35% 30% 25% 20% 15% 10% 7% 5% 

0,9 45% 40% 35% 30% 25% 20% 15% 10% 7% 5%  

0,8 41% 35% 30% 25% 20% 15% 10% 7% 5%   

0,7 38% 30% 25% 20% 15% 10% 7% 5%    

0,6 35% 27% 20% 15% 10% 7% 5%     

0,5 32% 24% 15% 10% 7% 5%      

0,4 29% 20% 10% 7% 5%       

0,3 25% 15% 7% 5%        

0,2 23% 12% 5%         

0,1 15% 5%          

ниже 
0,1 

10%           

 

Примечания: 
1. 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 или равна остроте зрения поврежденного, условно следует считать, что острота 
зрения поврежденного глаза равнялась 1,0. 

2. 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. Исключение составляют случаи, когда 
известно, что до травмы отсутствовал хрусталик или имелась катаракта. В таких случаях остроту зрения 
до травмы следует считать равной 0,01. 

3. 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. 

4. К полной слепоте (0,00) приравнивается острота зрения ниже 0,01 и до светоощущения (счет пальцев у 
лица). 

 


