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1.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. На условиях настоящих Правил ПАО «САК «Энергогарант» - (далее - Страховщик), 

заключает договоры страхования общегражданской ответственности по обязательствам 

Страхователя, возникающим вследствие причинения им вреда жизни, здоровью и/или 

имущественным интересам физических лиц, в том числе индивидуальных 

предпринимателей, и имущественным интересам юридических лиц любой организационно-

правовой формы (далее - Третьи лица) при осуществлении Страхователем  деятельности, 

указанной в договоре страхования. 

 

1.2. Страховщик – Публичное акционерное общество «Страховая акционерная 

компания «ЭНЕРГОГАРАНТ». 

 

1.3. Страхователь – дееспособное физическое лицо, юридическое лицо любой 

организационно-правовой формы, предусмотренной гражданским законодательством 

Российской Федерации, или индивидуальный предприниматель (физическое лицо), 

заключившее со Страховщиком договор страхования. 

 

1.4. По договору страхования может быть застрахован риск ответственности самого 

Страхователя или иного лица, на которое такая ответственность может быть возложена 

(далее Застрахованного лица). 

Застрахованное лицо должно быть названо в договоре страхования. Если это лицо в 

договоре не названо, считается застрахованным риск ответственности Страхователя. 

В случае, когда по договору страхования риска ответственности за причинение вреда 

застрахована ответственность лица иного, чем Страхователь, последний вправе, если иное не 

предусмотрено договором, в любое время до наступления страхового случая заменить это 

лицо другим, заключив дополнительное соглашение к договору страхования. 

Положения настоящих Правил страхования, касающиеся взаимоотношений сторон по 

договору страхования, распространяются также на Застрахованное лицо, если по договору 

застрахована ответственность лица, иного, чем Страхователь. 

 

1.5. Договор страхования считается заключенным в пользу лиц, которым может быть 

причинен вред (Выгодоприобретателей). 

 

1.6. Термины, расположенные ниже, несут один и тот же смысл, где бы они ни 

применялись в данных Правилах страхования: 

1.6.1. Территория страхования – указанная в договоре страхования территория, в 

пределах которой распространяется действие страховой защиты в отношении 

застрахованной деятельности Страхователя.  

Если территория страхования не указана в договоре, то территорией страхования 

признается Российская Федерация. 

1.6.2. Страховая сумма – определенная договором страхования  денежная сумма, 

исходя из которой устанавливаются размер страховой премии и размер страховой выплаты 

при наступлении страхового случая; 

1.6.3. Третьи лица - юридические или физические лица, не являющиеся стороной 

(представителями сторон) по договору страхования; 

1.6.4. Работник Страхователя - физическое лицо, исполняющее служебные или 

трудовые обязанности согласно трудовому или гражданско-правовому договору, 

заключенному со Страхователем (Застрахованным лицом). 

 

1.7. На основании ст. 943 Гражданского кодекса Российской Федерации (далее – ГК 

РФ) положения, содержащиеся в настоящих Правилах страхования, могут быть изменены 

(исключены или дополнены) по письменному соглашению сторон при заключении договора 

страхования или по письменному соглашению сторон в течение срока его действия, но до 
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наступления страхового случая, при условии, что такие изменения не противоречат 

действующему законодательству. 

Положения договоров страхования имеют преимущественную силу над положениями 

настоящих Правил страхования. 

 

1.8. В конкретном договоре страхования или для группы договоров страхования 

Страховщик вправе разрабатывать и использовать определения отдельных страховых 

понятий, а также вносить дополнения, уточнения, изменения в вышеперечисленные 

определения, - в той мере, в какой это не противоречит  действующему законодательству 

Российской Федерации. 

 

1.9. Договор страхования считается заключенным на условиях, содержащихся в 

настоящих Правилах страхования, в том случае, если в договоре страхования прямо 

указывается на их применение и сами Правила страхования приложены к договору 

страхования. Вручение Страхователю Правил страхования при заключении договора 

страхования удостоверяется записью в договоре страхования. 

Настоящие Правила страхования могут быть вручены Страхователю, в т. ч. путем 

информирования его об адресе размещения Правил страхования на сайте Страховщика в 

информационно-телекоммуникационной сети Интернет, путем направления файла, 

содержащего текст Правил страхования на указанный Страхователем адрес электронной 

почты или путем вручения Страхователю любого электронного носителя информации (CD 

или DVD диск, накопитель на жестких магнитных дисках, флеш-накопители и т. д.), на 

котором размещен файл, содержащий текст настоящих Правил страхования. 

В случае если Правила страхования были вручены Страхователю одним из способов, 

указанных в настоящем пункте, без вручения текста Правил страхования на бумажном 

носителе, это не освобождает Страхователя (Выгодоприобретателя) от обязанностей, 

которые предусмотрены настоящими Правилами страхования. Страхователь имеет право в 

любой момент действия договора страхования обратиться к Страховщику за получением 

текста настоящих Правил страхования на бумажном носителе. 

 

1.10. Страховщик вправе на основе настоящих Правил страхования формировать 

Полисные условия страхования, страховые программы к отдельному договору страхования 

или отдельной группе договоров страхования, заключаемых на основе настоящих Правил 

страхования, ориентированные на конкретного Страхователя или сегмент Страхователей, - в 

той мере, в какой это не противоречит действующему законодательству Российской 

Федерации. Такие Полисные условия прилагаются к договору страхования и являются его 

неотъемлемой частью. 

 

1.11. Страховщик вправе помимо Полисных условий создавать Специальные условия 

страхования, отражающие особенности отдельных программ страхования. Страховщик 

обязан соблюдать при этом требования законодательства Российской Федерации в части 

внесения изменений в документы, явившиеся основанием для выдачи лицензии на 

страховую деятельность. 

 

1.12. Страховщик вправе на основе образцов документов, представленных в 

Приложениях 2-3 к настоящим Правилам страхования, разрабатывать и использовать формы 

договоров страхования, заявлений на страхование и иных приложений к договорам 

страхования. 

1.13. Термины, расположенные ниже, несут один и тот же смысл, где бы они ни 

применялись в данных Правилах страхования: 

1.13.1. Период страхования – период времени, указанный в договоре страхования, в 

течение которого распространяется обусловленное договором страхование. 
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1.13.2. 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. 

1.13.3. Квалифицированной электронной подписью является электронная подпись, 

которая соответствует следующим требованиям: 

а) получена в результате криптографического преобразования информации с 

использованием ключа электронной подписи; 

б) позволяет определить лицо, подписавшее электронный документ; 

в) позволяет обнаружить факт внесения изменений в электронный документ после 

момента его подписания; 

г) создается с использованием средств электронной подписи; 

д) ключ проверки электронной подписи указан в квалифицированном сертификате; 

е) для создания и проверки электронной подписи используются средства электронной 

подписи, получившие подтверждение соответствия требованиям, установленным в 

соответствии с Федеральным законом от 6 апреля 2011 г. № 63-ФЗ «Об электронной 

подписи». 

 

 

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

2.1. В соответствии с настоящими Правилами страхования  объектом страхования 

являются не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации 

имущественные интересы Страхователя, связанные с риском наступления ответственности за 

причинение вреда жизни, здоровью или имуществу граждан или имущественным интересам 

юридических лиц в процессе осуществления Страхователем деятельности, указанной в 

договоре страхования (далее - застрахованная деятельность). 

3. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ 

3.1. Страховым риском является предполагаемое событие из числа указанных в п.п.3.3 

(с учетом ограничений, перечисленных в главе 4  настоящих Правил), на случай наступления 

которого заключается договор страхования.   

 

3.2. В соответствии с настоящими Правилами страховым случаем является (с учетом 

ограничений, перечисленных в главе 4  настоящих Правил), подтвержденный 

соответствующими документами факт установления обязанности Страхователя 

(Застрахованного лица) в силу действующего законодательства Российской Федерации 

возместить вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу Третьих лиц при 

осуществлении застрахованной деятельности. 

3.3. Обязательства Страховщика, возникшие в связи с наступлением страхового случая, 

включают в себя возмещение: 

 

3.3.1. ущерба, возникшего в результате причинения вреда жизни и здоровью Третьих 

лиц (физический вред), в том числе: 

3.3.1.1. расходов , которое Третье лицо произвело или должно будет произвести в связи 

с наступлением страхового случая; 

3.3.1.2. неполученных доходов, которые Третье лицо получило бы при обычных 

условиях гражданского оборота, если его право не было бы нарушено; 

3.3.2. компенсационных выплат в результате причинения вреда жизни или здоровью 

физических лиц вследствие разрушения, повреждения здания, сооружения либо части здания 

или сооружения, нарушения требований к обеспечению безопасной эксплуатации здания, 

сооружения; 

3.3.3. ущерба, причиненного имущественным интересам Третьих лиц, в том числе: 
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3.3.3.1. ущерба, причиненного имуществу Третьих лиц; 

3.3.3.2. расходов , которые Третье лицо произвело или должно будет произвести в связи 

с наступлением страхового случая; 

3.3.3.3. неполученных доходов, которые Третье лицо получило бы при обычных 

условиях гражданского оборота, если его право не было бы нарушено (упущенная выгода); 

3.3.4. необходимых расходов, которые Страхователь понес в ходе урегулирования 

имущественных претензий или искового требования по письменному согласию 

Страховщика; 

3.3.5. судебных расходов Страхователя по делам о возмещении вреда Третьим лицам 

вследствие страхового случая, если эти расходы вместе с суммой страховых выплат не 

превышают установленной в договоре страховой суммы либо соответствующего 

предельного размера страхового возмещения; 

3.3.6. расходов на проведение экспертизы при наступлении страхового случая. Эти 

расходы включают в себя все необходимые расходы, которые Страхователь понес в ходе 

проведения экспертизы, но не более установленного предельного размера страхового 

возмещения; 

3.3.7. затрат, понесенные Третьими лицами, связанных с проведением мероприятий в 

целях ликвидации последствий страхового случая, в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации; 

3.3.8. признанных Страховщиком необходимых и целесообразных расходов по 

спасению жизни и имущества лиц, которым в результате страхового случая причинен вред 

или ущерб, или уменьшению ущерба, причиненного страховым случаем; 

3.3.9. иных непредвиденных расходов, указанных в договоре страхования. 

 

3.4. Если это прямо предусмотрено Договором страхования, возмещению также 

подлежит: 

3.4.1. моральный вред и вред, причиненный деловой репутации юридического лица; 

3.4.2. вред, причиненный окружающей среде. 

3.5. Страхователь по согласованию со Страховщиком вправе включить в объем 

страховой ответственности как все виды убытков и расходов, указанных в п. 3.3, 3.4 так и 

отдельные их виды. 

3.6. Событие, имеющее признаки страхового случая, признается страховым случаем 

при выполнении следующих условий: 

3.6.1. причинение вреда находится в прямой причинно-следственной связи между 

осуществлением Страхователем (Застрахованным лицом) застрахованной деятельности и 

наступившими последствиями у потерпевшего Третьего лица; 

3.6.2. событие, в результате которого причинен вред Выгодоприобретателям, имело 

место в течение срока действия договора страхования, и/или в определенный договором 

страхования период до начала срока действия договора страхования или после окончания 

срока действия страхования, при условии, что Страхователю на момент заключения договора 

страхования ничего не было известно об обстоятельствах, которые могут повлечь 

наступление страхового случая 

3.6.3. требования о возмещении причиненного вреда предъявлены к Страхователю 

(Застрахованному лицу) и Страховщику в течение срока исковой давности, установленного 

законодательством Российской Федерации. 

 

4. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ 

4.1. По настоящим Правилам не являются застрахованными рисками (страховыми 

случаями) и не порождают обязательств Страховщика по страховым выплатам события, 

возникшие прямо или косвенно в результате: 
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4.1.1. действий работников Страхователя, не уполномоченных на это или не 

прошедших соответствующей подготовки, инструктажа, не имеющих соответствующих прав 

и лицензий на осуществление застрахованной деятельности; 

4.1.2. причинения ущерба,  лицами, находящимися в состоянии алкогольного, 

наркотического, токсического опьянения. 

 

4.2. По настоящим Правилам не являются застрахованными рисками (страховыми 

случаями) и не порождают обязательств Страховщика по страховым выплатам, если 

Договором страхования не предусмотрено иное, события, возникшие прямо или косвенно в 

результате: 

4.2.1. обстоятельств, увеличивающих риск наступления страхового случая, если данные 

обстоятельства были известны Страхователю, но о которых Страховщик не был оповещен; 

4.2.2. обстоятельств непреодолимой силы;  

4.2.3. неустранения Страхователем в течение согласованного со Страховщиком срока 

обстоятельств, повышающих степень риска страхования; 

4.2.4. разглашения Страхователем или использования им в личных целях 

(использования в личных целях работниками Страхователя) коммерческой тайны или иной 

конфиденциальной информации, в связи с осуществлением им застрахованной деятельности; 

4.2.5. нарушением авторских прав и иных исключительных прав на объекты 

интеллектуальной собственности; 

4.1.6. причинения вреда природной среде; 

4.1.7. неисполнения либо ненадлежащего исполнения Страхователем договорных 

обязательств; 

4.1.8. использования застрахованных помещений не по их функциональному 

назначению;  

4.1.9. нарушения норм и правил противопожарной безопасности; 

4.1.10. проведения Страхователем ремонтных работ; 

4.1.11. постоянного, регулярного или длительного термического влияния или 

воздействия газов, паров, лучей, жидкости, влаги или любых, в том числе и неатмосферных 

осадков (сажа, копоть, дымы, пыль и т.д.). Данные убытки, однако, подлежат возмещению, 

если вышеуказанное воздействие является внезапным и непредвиденным; 

4.1.12. ветхости (износа свыше 70%) системы водоснабжения, отопления, 

пожаротушения и иных коммуникационных систем; 

4.1.13. причинения вреда лицам, работающим у Страхователя, причиненного им при 

исполнении обязанностей, предусмотренных трудовыми договорами, за исключением 

случая, когда вред был причинен во внерабочее время и не в связи с выполнением ими 

должностных обязанностей; 

4.1.14. несоблюдения третьими лицами правил техники безопасности и поведения на 

территории страхования; 

4.1.15. осуществления деятельности Страхователя с нарушением действующего 

законодательства, правил и норм техники безопасности; 

4.1.16. проведения Страхователем несанкционированных мероприятий; 

4.1.17. причинения вреда лицам, находящимся в состоянии алкогольного, 

наркотического, токсического опьянения. 

 

4.3. Также не подлежат возмещению, если Договором страхования не предусмотрено 

иное,  дополнительные расходы, связанные с: 

4.3.1. изменениями или улучшениями поврежденного имущества, реконструкцией или 

переоборудованием поврежденного имущества, ремонтом или заменой его отдельных 

частей, деталей и принадлежностей из-за изношенности, технического брака и т.д.; 

4.3.2. улучшением состояния здоровья потерпевшего третьего лица, не являющиеся 

необходимыми и неотложными с медицинской точки зрения и не назначенные врачом, а 

именно: 
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- пластическая и косметическая хирургии всякого рода протезирования, включая 

ортопедическое, эндопротезирование, глазное, зубное и иное протезирование; 

- лечение на курорте, в санатории, других подобных учреждениях; 

- дополнительные услуги в лечебном учреждении, связанные с предоставлением 

дополнительного комфорта (телевизора, телефона, кондиционера, услуг парикмахера, 

массажиста, косметолога и т.п.); 

4.4. В соответствии со статьей 963 Гражданского кодекса Российской Федерации 

Страховщик освобождается от страховой выплаты, если страховой случай наступил в 

результате умысла Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя), за 

исключением случая причинения вреда жизни или здоровью по вине ответственного за него 

лица. 

4.5. В соответствии со статьей 964 Гражданского кодекса Российской Федерации 

Страховщик освобождается от страховой выплаты,  если договором страхования не 

предусмотрено иное, если страховой случай наступил вследствие: 

4.5.1. гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок; 

4.5.2. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 

4.5.3. военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий; 

4.5.4. конфискации, реквизиции, ареста, уничтожения или повреждения имущества по 

распоряжению государственных органов. 

 

4.6. В соответствии с п. 2 статьи 961 Гражданского кодекса Российской Федерации 

Страховщик вправе отказать в страховой выплате в случае, если Страхователь 

(Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель) не уведомил Страховщика о наступлении 

страхового случая (п. 12.1.3 настоящих Правил), 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 произвести страховую выплату. 

4.7. В соответствии с п. 3 статьи 962 Гражданского кодекса Российской Федерации 

Страховщик освобождается от возмещения убытков, возникших вследствие того, что 

Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель) умышленно не принял разумных 

и доступных ему мер, чтобы уменьшить возможные убытки (п. 12.1.7 настоящих Правил). 

 

4.8. Договором страхования могут быть предусмотрены иные причины и 

обстоятельства в качестве исключения из страхового покрытия. 

5. СТРАХОВАЯ СУММА 

5.1. Страховой суммой является определенная договором страхования денежная сумма, 

исходя из которой устанавливаются размеры страховой премии (страхового взноса) и в 

пределах которой несет обязанность по выплате страхового возмещения при наступлении 

страхового случая. 

5.2. Размер страховой суммы по договору страхования устанавливается по соглашению 

между Страхователем и Страховщиком. 

5.3. В договорах страхования, заключаемых на основании настоящих Правил 

страхования, может быть установлена как агрегатная, так и неагрегатная страховая сумма. 

Если данное условие не указано в договоре страхования (полисе), то страховая сумма 

считается агрегатной. 

5.3.1. Агрегатная страховая сумма - денежная сумма, в пределах которой Страховщик 

обязуется осуществлять страховые выплаты по всем страховым случаям, произошедшим в 

течение срока действия договора страхования. При установлении агрегатной страховой 

суммы общая сумма страховых выплат по всем страховым случаям, произошедшим за весь 

срок страхования, не может превышать размера агрегатной страховой суммы. При этом 

размер страховой суммы уменьшается на величину произведенной страховой выплаты. 

5.3.2. Неагрегатная страховая сумма – денежная сумма, в пределах которой 

Страховщик обязуется осуществить страховую выплату по каждому страховому случаю 
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(независимо от их числа), произошедшему в  течение срока страхования. При установлении 

неагрегатной страховой суммы размер страховой выплаты по каждому страховому случаю 

не может превышать размера неагрегатной страховой суммы, установленной в договоре 

страхования (полисе).  

5.4. В договоре страхования могут быть установлены предельные суммы страховой 

выплаты (лимиты ответственности), в частности: 

 - по одному страховому случаю, происшедшему в течение договора страхования. При 

этом несколько убытков, наступивших по одной и той же причине, рассматриваются как 

один страховой случай;  

- по одному потерпевшему;  

- по видам причиненного вреда; 

- отдельно по видам убытков и расходов, указанных в пп. 3.3, 3.4 настоящих Правил и 

т.п. 

5.5. Лимит возмещения может быть установлен в абсолютном размере или в процентах 

от страховой суммы. 

6. ФРАНШИЗА 

6.1. По соглашению Сторон в договоре страхования может быть установлена франшиза. 

6.2. Франшиза – часть убытков, которая определена договором страхования, не 

подлежит возмещению Страховщиком Страхователю или иному лицу, интерес которого 

застрахован в соответствии с условиями договора, и устанавливается в виде определенного 

процента от страховой суммы или в фиксированном размере.    

6.3. В соответствии с условиями страхования франшиза может быть условной 

(Страховщик освобождается от возмещения убытка, если его размер не превышает размер 

франшизы, однако возмещает его полностью в случае, если размер убытка превышает размер 

франшизы) и безусловной (размер страховой выплаты определяется как разница между 

размером убытка и размером франшизы). 

6.4. Если происходит несколько страховых случаев, франшиза учитывается при расчете 

возмещения по каждому страховому случаю. 

 

 

7. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 

7.1. Страховая премия – денежная сумма, которую Страхователь обязуется уплатить 

Страховщику в порядке и сроки, установленные договором страхования.  

 

7.2. Страховая премия оплачивается единовременно или, по соглашению сторон, может 

вноситься несколькими страховыми взносами, в порядке и сроки, указываемые в договоре 

страхования. 

 

7.3. Если в договоре страхования не указано иного, то действует следующее условие: 

- если при уплате премии в рассрочку внесение очередного страхового взноса 

просрочено, то страхование, обусловленное договором страхования, не распространяется на 

случаи, произошедшие с 00 часов дня, следующего за днем, указанным в договоре 

страхования как последний день уплаты взноса, внесение которого просрочено, и до 00 часов 

дня, следующего за днем  фактической уплаты всех просроченных взносов в полном объеме.  

В случае просрочки внесения очередного страхового взноса более чем на 30 

календарных дней, договор страхования считается прекращенным с 24 часов последнего из 

предоставленных Страхователю дней на оплату этого взноса, о чем Страхователь 

уведомляется в письменном виде. 

Уплаченные денежные средства при этом возврату Страхователю не подлежат. 

 

7.4. При наступлении в период действия договора страхования (страхового полиса) 
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события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь до обращения к Страховщику 

за страховой выплатой обязан оплатить страховую премию в полном объеме (при условии 

оплаты страховой премии в рассрочку), если иное не предусмотрено договором страхования. 

 

7.5. Страховую премию (страховые взносы) за Страхователя может уплатить иное лицо. 

 

7.6. Датой уплаты страховой премии (страхового взноса) является дата поступления на 

расчетный счет Страховщика, внесения в кассу или уплаты представителю Страховщика 

суммы страховой премии (страхового взноса) в полном объеме. Договором страхования 

может быть определена иная дата уплаты страховой премии (страхового взноса). 

 

7.7. В случае заключения договора страхования на срок, менее 1 года, тарифы для 

определения страховой премии на срок от 1 до 11 месяцев, рассчитываются в процентах от 

годового размера страхового тарифа следующим образом, при этом страховая премия за 

неполный месяц уплачивается как за полный: 

 

Таблица №1 

Срок действия договора 

в месяцах 

Процент от общего 

годового размера страховой 

премии 

1 месяц 20 

2 месяца 30 

3 месяца 40 

4 месяца 50 

5 месяцев 60 

6 месяцев 70 

7 месяцев 75 

8 месяцев 80 

9 месяцев 85 

10 месяцев 90 

11 месяцев 95 

 

7.8. При страховании на срок более года страховой тариф получается умножением 1/12 

базового годового страхового тарифа на количество месяцев, составляющих срок 

страхования (при этом неполный месяц считается за полный). 

 

7.9. При заключении договора страхования может быть предусмотрен иной, чем 

предусмотренный в п.7.7-7.8 порядок определения страхового тарифа. 

 

7.10. Если договором страхования предусматривается, что страховая премия подлежит 

расчету и уплате на основе каких-либо показателей (численность персонала, фонд 

заработной платы, стоимость реализованной продукции и т. д.), расчет страховой премии 

производится на основе оценки соответствующих показателей на предстоящий страховой 

период (год, квартал, месяц), то: 

7.10.1. По окончании соответствующего страхового периода Страхователь обязан 

сообщить Страховщику данные о фактической величине соответствующих показателей. На 

основе этих данных производится перерасчет страховой премии за истекший период, а 

разница между страховой премией, рассчитанной на основе оценочных и фактических 
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показателей, засчитывается в счет премии за очередной страховой период или возвращается 

Страхователю, либо подлежит доплате Страхователем по получении счета от Страховщика. 

7.11. Если Страхователь несвоевременно представил Страховщику фактические данные 

о показателях, необходимых для перерасчета премии (п. 7.10.1.), Страховщик обязан в 

письменной форме запросить их у Страхователя. Если Страхователь в течение 25 

последовательных рабочих дней от даты, проставленной на запросе Страховщика, не 

сообщит требуемую информацию, действие договора страхования прекращается и 

Страховщик освобождается от обязанности выплачивать страховое возмещение по 

страховым случаям, наступившим по истечении этого срока. 

7.12. Страховщик имеет право проверять правильность данных, сообщаемых ему 

Страхователем. Страхователь обязан предоставить Страховщику возможность для 

осуществления такой проверки. 

7.13. Если окажется, что Страхователь сообщил Страховщику неверные или неполные 

данные, влияющие на размер страховой премии, Страховщик вправе направить 

Страхователю счет за недостающую премию вместе с дополнением к договору страхования 

(страховому по лису). В случае неуплаты суммы по счету в течение 25 последовательных 

рабочих дней от даты выставления счета, то действие договора страхования прекращается. 

7.14. Договором страхования (полисом) могут быть предусмотрены иные последствия 

неуплаты страховой премии (очередного страхового взноса) по вступившему в силу 

договору страхования (полису). 

При этом договором страхования (полисом) с физическим лицом могут быть 

предусмотрены следующие последствия: 

а) зачет суммы просроченного страхового взноса при определении размера страховой выплаты; 

б) досрочное прекращение договора страхования; 

в) изменение условий страхования соразмерно фактически уплаченным в 

установленный срок страховым взносам, в том числе пропорциональное сокращение срока 

страхования, пропорциональное снижение страховой суммы, введение или изменение 

размера франшизы; 

г) расторжение договора страхования и взыскание со Страхователя неуплаченной 

части страховой премии за период действия договора страхования до даты его расторжения в 

судебном порядке; 

д) иные последствия, предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

Если в качестве последствий договором страхования (полисом) предусмотрено 

изменение условий страхования, то порядок такого изменения указывается в договоре 

страхования (полисе). 

 

 

 

8. СРОК СТРАХОВАНИЯ 

8.1. Срок договора страхования устанавливается по соглашению сторон при его 

заключении. 

 

8.2. Договором страхования может быть предусмотрен ретроактивный период. 

Ретроактивный период - период времени, установленный договором страхования, 

который начинается с даты, предшествующей дате заключения договора страхования, и 

заканчивается в момент начала срока действия договора страхования. 

 

8.3. Договор страхования, если в нем не предусмотрено иное, вступает в силу: 

8.3.1. при уплате страховой премии или первого ее взноса наличными деньгами – с 00 

часов 00 минут дня, указанного в договоре страхования как дата начала его действия, но не 

ранее 00 часов 00 минут дня, следующего за днем  внесения денежных средств в кассу или 

их уплаты представителю Страховщика; 
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8.3.2. при уплате страховой премии или первого ее взноса путем перечисления 

денежных средств – с 00 часов 00 минут дня, указанного в договоре страхования как дата 

начала его действия, но не ранее 00 часов 00 минут дня, следующего за днем поступления 

средств на расчетный счет Страховщика. 

8.4. Если договором страхования предусмотрено его вступление в силу с момента, 

указанного в п. 8.3., то в случае неуплаты страховой премии (ее первого взноса) или уплаты 

не в полном объеме в срок, установленный договором страхования, договор считается не 

вступившим в силу и не влечет никаких правовых последствий для его сторон. 

При этом уплаченные Страховщику денежные средства возвращаются Страхователю. 

8.5. Иные последствия неуплаты страховой премии (страхового взноса) могут быть 

установлены договором страхования.  

8.6. Договор страхования прекращается в случаях: 

8.6.1. истечения срока действия; 

8.6.2. исполнения Страховщиком обязательств по Договору в полном объеме; 

8.6.3. ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, а также смерти 

Страхователя, являющегося физическим лицом, кроме случаев замены Страхователя в 

договоре страхования; 

8.6.4. ликвидации Страховщика, кроме случаев передачи страхового портфеля в 

соответствии с законодательством РФ; 

8.6.5. прекращения действия Договора страхования по решению суда. 

8.7. Договор страхования прекращается до наступления срока, на который он был 

заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового 

случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам 

иным, чем страховой случай.  

8.8. При досрочном прекращении Договора страхования по обстоятельствам иным, чем 

страховой случай, Страховщик имеет право на  компенсацию своих расходов на ведение дела 

за счет страховой премии, которую Страхователь уплатил (или обязан уплатить по договору 

страхования, если уплата страховой премии производится в рассрочку), а также на  часть 

страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовал Договор 

страхования.  

8.9. Страхователь вправе отказаться от Договора страхования в любое время, если к 

моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам 

иным, чем страховой случай (согласно п.2 ст. 958 ГК РФ). 

При досрочном прекращении Договора страхования по основаниям, указанным в 

настоящем пункте Договора страхования уплаченная Страховщику страховая премия не 

возвращается, если договором страхования не предусмотрено иное. 

8.10. О намерении досрочного расторжения договора страхования стороны обязаны 

уведомить друг друга не менее чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой 

даты расторжения договора страхования, если иной срок не предусмотрен договором 

страхования. 
8.11. При отказе Страхователя – физического лица от договора страхования в течение 

срока, установленного Банком России на основании Указания Банка России от 20.11.2015       
№ 3854-У «О минимальных (стандартных) требованиях к условиям и порядку 
осуществления отдельных видов добровольного страхования» со дня его заключения 
независимо от момента уплаты страховой премии, при отсутствии в данном периоде 
событий, имеющих признаки страхового случая, Страховщик возвращает Страхователю 
уплаченную страховую премию в следующем размере: 

- в случае отказа Страхователя от договора страхования до даты 
возникновения обязательств Страховщика по заключенному договору страхования (далее – 
дата начала действия страхования) уплаченная страховая премия подлежит возврату 
Страховщиком Страхователю в полном объеме; 

- в случае отказа Страхователя от договора страхования после даты начала 
действия страхования Страховщик при возврате уплаченной страховой премии 
Страхователю вправе удержать ее часть пропорционально сроку действия договора 
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страхования, прошедшему с даты начала действия страхования до даты прекращения 
действия договора страхования.  

По обстоятельствам, указанным в настоящем пункте, Страховщик возвращает 
Страхователю – физическому лицу страховую премию в течение 10 (десяти) рабочих дней со 
дня получения письменного заявления Страхователя об отказе от договора страхования. 
Днем возврата страховой премии является день ее выдачи через кассу Страховщика 
наличными деньгами или день списания денежных средств с расчетного счета Страховщика 
при выплате путем безналичного расчета. 

8.12. В случае, указанном в п. 8.11 настоящих Правил страхования, договор считается 

прекратившим свое действие с даты получения Страховщиком письменного заявления 

Страхователя об отказе от договора страхования или иной даты, установленной по 

соглашению сторон, но не позднее срока, установленного Банком России на основании 

Указания Банка России от 20.11.2015 № 3854-У «О минимальных (стандартных) требованиях 

к условиям и порядку осуществления отдельных видов добровольного страхования». 
8.13. При отказе Страхователя – юридического лица или индивидуального 

предпринимателя уплаченная страховая премия в соответствии со статьей 958 ГК РФ не 
подлежит возврату, если договором страхования не предусмотрено иное. При этом договор 
страхования расторгается с даты, указанной в этом заявлении как дата расторжения договора 
страхования, но не ранее даты получения от Страхователя письменного заявления. 

 

9. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

9.1. Договор страхования оформляется в письменной форме путем составления 

страхового полиса и/или договора страхования.  

 

9.2. Договор страхования заключается на основании письменного или устного 

заявления Страхователя. По просьбе Страхователя и с его слов заявление может быть 

заполнено представителем Страховщика.  Ответственность за достоверность данных, 

указанных в заявлении на страхование, несет Страхователь. Заполненное заявление 

подписывается и заверяется Страхователем или его уполномоченным представителем. 

Заявление на страхование является неотъемлемой частью договора страхования (страхового 

полиса). 

 

9.3. Для оценки степени риска Страхователь обязан сообщить  по установленной 

Страховщиком форме Заявления на страхование (с Приложениями) обо всех известных ему 

обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени риска 

(вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его 

наступления).. Страхователь обязан также дать ответы на все поставленные ему в заявлении 

на страхование вопросы.  

По требованию Страховщика Страхователь представляет следующие документы и 

сведения: 

- заверенные копии учредительных документов Страхователя – юридического лица, 

выписка из Единого государственного реестра юридических лиц (далее – ЕГРЮЛ), Лист 

записи ЕГРЮЛ; 

- заверенные копии учредительных документов Страхователя – индивидуального 

предпринимателя, выписка из Единого государственного реестра индивидуальных 

предпринимателей (далее – ЕГРИП), Лист записи ЕГРИП; 

- копию справки о постановке на учет в налоговом органе Страхователя 

(Застрахованного лица); 

- копию письма Госкомстата о присвоении кодов; 

- доверенность на подписание со стороны Страхователя; 

- копию учредительных документов Страхователя (Застрахованного лица); 

- копии учредительных документов собственника – индивидуального предпринимателя, 

выписка из ЕГРИП; 
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- копию документа, удостоверяющего личность, если  Страхователь (Застрахованное 

лицо) является физическим лицом; 

- копию лицензии/разрешения на право осуществления деятельности, заявляемой на 

страхование; 

- документально подтвержденные подробные сведения о деятельности, заявляемой на 

страхование, с описанием технологических и иных процессов, используемых продуктов, 

материалов и оборудования, уровня их безопасности; 

- документально подтвержденные сведения о территории на которой осуществляется 

деятельность, заявляемая на страхование (документы, подтверждающие право владения, 

пользования, местонахождение, адрес, характеристика, планы, схемы, безопасность, среднее 

и максимальное число физических лиц, которые могут находится на этой территории); 

- копии правил, методик, стандартов ведения деятельности, заявляемой на 

страхование. 

Если вышеуказанные документы не позволяют Страховщику оценить страховые 

риски, то между Страхователем и Страховщиком может быть достигнуто соглашение об 

ином перечне документов, которые позволят Страховщику оценить риски, принимаемые на 

страхование. 

 

9.4. Если будет установлено, что сведения, сообщенные Страхователем, не 

соответствуют действительности, в целом или в части, и что Страхователь сообщил заведомо 

ложные сведения, Страховщик имеет право требовать признания договора страхования 

недействительным. Если такой договор страхования признан недействительным, то при 

наличии каких-либо выплат по договору страхования Страхователь возвращает Страховщику 

все произведенные выплаты в полном объеме.  

 

9.5. Отдельные положения договора страхования могут быть оформлены на 

отдельных листах в виде Оговорок к договору (полису).  

Любые изменения условий договора страхования оформляются письменными 

дополнениями к договору страхования. Дополнения являются неотъемлемыми частями 

договора страхования. При оформлении дополнений к договору страхования между 

Страховщиком и Страхователем может быть достигнуто соглашение об использовании 

сторонами факсимильного воспроизведения подписи с помощью средств механического или 

иного копирования, электронной подписи или иного аналога собственноручной подписи в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

 

9.6. При утере Страхователем договора страхования (полиса) в период его действия по 

заявлению Страхователя выдается его дубликат. После выдачи дубликата утерянный договор 

страхования (страховое свидетельство/полис) считается недействительным, и выплаты по 

нему не производятся. 

 

9.7. Договор страхования может быть оформлен в виде электронного документа на 

основании заявления Страхователя, подписанного им простой электронной подписью, путем 

направления по электронному адресу Страхователя, указанному им в заявлении, 

электронного страхового полиса, подписанного Страховщиком усиленной 

квалифицированной электронной подписью с соблюдением требований Федерального закона 

от 6 апреля 2011 г. № 63-ФЗ «Об электронной подписи». 

9.8. При заключении договора страхования между Страховщиком и Страхователем 

может быть достигнуто соглашение об использовании сторонами факсимильного 

воспроизведения подписи с помощью средств механического или иного копирования, 

электронной подписи или иного аналога собственноручной подписи в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 
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10. ИЗМЕНЕНИЕ СТЕПЕНИ РИСКА 

10.1. В период действия договора страхования Страхователь обязан в течение 3 (трех) 

рабочих дней сообщать Страховщику способом, обеспечивающим фиксирование текста (с 

указанием отправителя) и даты сообщения (по факсимильной связи, телеграммой, 

телефонограммой и т.п.) о ставших ему известными значительных изменениях в 

обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения 

могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. 

Значительными признаются, во всяком случае, обстоятельства, определенно 

оговоренные в договоре страхования (страховом полисе), в заявлении на страхование или в 

письменном запросе Страховщика. 

 

10.2. Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение степени 

страхового риска, вправе потребовать изменения условий договора страхования и/или 

уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению степени риска. 

Если Страхователь возражает против изменения условий договора страхования или 

доплаты страховой премии, то Страховщик вправе потребовать расторжения договора 

страхования и возмещения убытков, причиненных расторжением договора. Соглашение о 

расторжении договора страхования совершается в той же форме, что и договор страхования. 

Обязательства сторон прекращаются с момента заключения соглашения о расторжении 

договора страхования, а при его расторжении в судебном порядке - с момента вступления в 

законную силу решения суда о расторжении договора страхования. 

 

10.3. Независимо от того, наступило ли изменение степени риска или нет, Страховщик 

имеет право в течение срока действия договора страхования проверять правильность 

сообщенных ему Страхователем сведений. 

 

11. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

11.1. Страховщик обязан: 

11.1.1. при признании случая страховым произвести страховую выплату в порядке и 

сроки, предусмотренные настоящими Правилами или договором страхования; 

11.1.2. не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении  и 

другую конфиденциальную информацию, ставшую известной в связи с заключением 

договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных законодательством 

Российской Федерации. 

 

11.2. Страховщик имеет право: 

11.2.1. требовать от Страхователя предоставления информации, необходимой для 

оценки степени риска при заключении договора страхования; 

11.2.2. направлять запросы Страхователю касательно предмета договора страхования; 

11.2.3. запрашивать у Страхователя и компетентных органов любую информацию, 

необходимую для установления факта страхового случая и/или размера подлежащего 

выплате страхового возмещения, включая сведения, составляющие коммерческую тайну, а 

также самостоятельно выяснять причины и обстоятельства наступления страхового случая, 

проводить экспертизу для определения обоснованности предъявленных требований и 

установления наличия (отсутствия) страхового случая; 

Организации и индивидуальные предприниматели обязаны предоставлять 

Страховщику по его запросу документы и заключения, связанные с наступлением события, 

имеющего признаки страхового случая, необходимые для решения вопроса о страховой 

выплате, в соответствии с законодательством РФ (п. 8 ст. 10 Закона РФ от 27.11.1992 № 4015 

– I «Об организации страхового дела в Российской Федерации»). 
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11.2.4. получить от Страхователя надлежаще оформленную доверенность на имя 

указанных Страховщиком лиц для ведения судебного или арбитражного дела и совершения 

любых необходимых действий по защите интересов Страхователя и уменьшению убытков; 

11.2.5. назначать или нанимать сюрвейеров, экспертов, аварийных комиссаров, 

адвокатов и других лиц для ведения дел или урегулирования убытков; 

11.2.6. принимать или указывать необходимые меры по уменьшению убытков, 

являющиеся обязательными для Страхователя, проводить совместные расследования, 

экспертные проверки. 

Любые действия Страховщика, перечисленные в п.п. 11.2.3 - 11.2.5 не означают 

признания им своей обязанности выплачивать страховое возмещение; 

11.2.7. потребовать изменения условий договора страхования и уплаты дополнительной 

страховой премии соразмерно увеличению степени риска в случаях, предусмотренных 

главой 10 настоящих Правил; 

11.2.8. потребовать признания договора страхования недействительным и применения 

последствий, предусмотренных законодательством Российской Федерации, если 

Страхователь при заключении договора страхования представил заведомо ложные сведения 

о себе, об осуществляемой деятельности и др.; 

11.2.9. при возбуждении уголовного дела, связанного с причинением вреда третьим 

лицам, приостановить решение вопроса об осуществлении страховой выплаты до 

прекращения производства по делу или вступления в законную силу приговора суда, если 

иного не предусмотрено в договоре страхования; 

11.2.10. отказать в выплате страхового возмещения в случаях, указанных в настоящих 

Правилах и договоре страхования или предусмотренных действующим законодательством. 

 

11.3. Страхователь обязан: 

11.3.1. уплатить страховую премию (страховые взносы) в размере, порядке и в срок, 

установленные в договоре страхования; 

11.3.3. при заключении договора страхования сообщить Страховщику обо всех 

известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска; 

11.3.4. предоставлять Страховщику в период действия договора страхования 

возможность проведения контроля за деятельностью Страхователя в рамках ответственности 

по договору страхования; 

11.3.5. в случае, если у Страхователя появится возможность прекращения или 

сокращения размеров выплаты страхового возмещения, поставить Страховщика в 

известность об этом и принять все доступные меры по прекращению или сокращению 

размера таких выплат; 

11.3.6. создавать необходимые условия Страховщику для проведения им мероприятий, 

связанных с заключением договора страхования и его сопровождением на период его 

действия.; 

11.3.7. обеспечить  Страховщику  возможность обращения с регрессным требованием к 

виновнику причинения вреда. 

11.3.8. на Страхователе лежит обязанность проинформировать Застрахованное лицо о 

том, что его персональные данные, указанные в договоре страхования, будут обрабатываться 

Страховщиком в целях исполнения этого договора в соответствии с ФЗ «О персональных 

данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 г.; 

11.3.9. Страхователь, заключивший договор страховании со Страховщиком на условиях 

настоящих Правил страхования, подтверждает свое согласие на обработку Страховщиком 

персональных данных Страхователя для осуществления страхования по Договору 

страхования, в том числе в целях проверки качества оказания страховых услуг и 

урегулирования убытков по Договору, администрирования Договора, а также в целях 

информирования Страхователя о других продуктах и услугах Страховщика. 

Страхователь предоставляет Страховщику право осуществлять все действия (операции) 

с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
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уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, 

уничтожение. Страховщик вправе обрабатывать персональные данные посредством 

включения их в электронные базы данных Страховщика. 

11.3.10.  совершать другие действия, предусмотренные действующим 

законодательством, настоящими Правилами страхования и/или договором страхования 

(страховым полисом). 

 

11.4. Страхователь имеет право: 

11.4.1. заключить договор страхования через своего уполномоченного представителя; 

11.4.2. в период действия договора страхования обратиться к Страховщику с просьбой 

об изменении страхового покрытия, предусмотренного договором страхования (изменение 

страховой суммы, срока действия договора страхования и т.п.); 

11.4.3. вносить по согласованию со Страховщиком в договор страхования изменения, не  

противоречащие Правилам страхования и Законодательству РФ; 

11.4.4. получить дубликат договора страхования в случае его  утраты. 

 

11.5. Права и обязанности Страхователя по договору страхования не могут быть 

переданы кому бы то ни было без письменного согласия на это Страховщика. 

 

11.6. Страховщик, Страхователь осуществляют другие права и исполняют другие 

обязанности, предусмотренные договором страхования и действующим законодательством 

Российской Федерации. 

 

12. ВЗАИМООТНОШЕНИЯ СТОРОН ПРИ ПРИЧИНЕНИИ УЩЕРБА 

12.1. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь  

обязан: 

12.1.1. Принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствами меры, чтобы 

уменьшить возможные убытки. 

12.1.2. Незамедлительно, но не позднее 24 часов с момента, когда Страхователю стало 

известно о событии, имеющем признаки страхового случая, письменно заявить о 

происшествии в компетентные органы, уполномоченные проводить расследование 

обстоятельств наступления страхового случая, обеспечить документальное оформление и 

подтверждение произошедшего события, в результате которого причинен ущерб третьим 

лицам. 

12.1.3. В течение 72 часов посредством телетайпа, телекса, факса, телеграфа, телефона 

или другим доступным способом сообщить об этом Страховщику, если иное не 

предусмотрено Договором; сообщение, сделанное по телефону должно быть в последующем 

(в течение 5 дней) подтверждено письменно. 

При этом Страхователь обязан направить Страховщику письменное заявление о 

наступившем событии с описанием характера события, обстоятельств возникновения и 

предполагаемого размера ущерба. Сообщение должно содержать следующие сведения: 

- номер и дату заключения договора страхования; 

- дату и время причинения ущерба; 

- сведения о характере, причине и обстоятельствах ущерба; 

- действия Страхователя при возникновении ущерба; 

- в какие компетентные органы были поданы заявления Страхователем 

(Выгодоприобретателем);  

- предполагаемый размер ущерба; 

- наименование или фамилии и имена потерпевших, а также, если они им известны, 

имя, фамилию и местожительство виновника и свидетелей и их адреса; 

- лицензии (разрешения) на право осуществления застрахованной деятельности (если 

получение лицензии является необходимым). 
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12.1.4. уведомить лиц, которым причинен вред, что его ответственность застрахована, 

сообщить номер договора страхования общегражданской ответственности, адрес и телефон 

Страховщика. 

12.1.5. Сохранить картину ущерба (если это не противоречит интересам общественной 

безопасности) до прибытия представителя Страховщика. Страхователь имеет право изменять 

картину  ущерба только в случае, если это вызвано требованиями компетентных органов, 

соображениями безопасности, необходимостью уменьшения размеров ущерба. В случае 

невозможности сохранения картины в неизменном виде до прибытия представителя 

Страховщика на место происшествия, провести фото/видеосъемку картины происшедшего 

события. 

12.1.6. Сообщить Страховщику всю необходимую информацию и представить 

документы из компетентных органов, необходимые для выяснения обстоятельств 

наступления страхового случая и размера убытка (такая же обязанность лежит на 

Выгодоприобретателе, которому известно о заключении договора страхования в его пользу, 

если он намерен воспользоваться правом на получение страхового возмещения). 

12.1.7. Принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры, чтобы 

уменьшить возможные убытки.  

Принимая такие меры, Страхователь должен следовать указаниям Страховщика, если 

они сообщены Страхователю. 

Такие расходы, если они были необходимы или были произведены для выполнения 

указаний Страховщика, должны быть возмещены Страховщиком, даже если 

соответствующие меры оказались безуспешными. 

12.1.8. Собрать, не дожидаясь прибытия на место страхового случая представителей 

Страховщика или представителей других компетентных органов, доступную 

предварительную информацию относительно причин и обстоятельств страхового случая и 

передать ее Страховщику в целях последующего более правильного и объективного 

расследования страхового случая. 

12.1.9. Уведомлять Страховщика, как только станет известно Страхователю, о 

действиях любых комиссий, создаваемых для установления причин и определения размера 

ущерба, для обеспечения участия представителя Страховщика в этих комиссиях. 

12.1.10. Обеспечить представителям Страховщика доступ к подлинникам любых 

документов, имеющих отношение к причинению вреда третьим лицам. 

12.1.11. Предоставить Страховщику возможность изучать, копировать, 

фотографировать любые документы, связанные с причинением вреда, а также опрашивать 

любое лицо, знающее обстоятельства дела. 

12.1.13. Согласовать со Страховщиком место, дату и время проведения осмотра места 

происшествия, участвовать в проведении этого осмотра. 

12.1.14. После получения заявления от Страхователя о причинении ущерба имуществу 

Страховщик вправе провести осмотр. Факт осмотра и его результаты фиксируются 

Страховщиком в акте осмотра. 

Страхователь обязан обеспечить Представителю Страховщика возможность 

беспрепятственного осмотра, выяснения причин, размеров убытка и иных обстоятельств 

наступления страхового случая. 

Представитель Страховщика вправе: 

- приступить к осмотру, не дожидаясь извещения Страхователя или 

Выгодоприобретателя о причинении ущерба застрахованному имуществу. Страхователь или 

Выгодоприобретатель не вправе препятствовать ему в этом; 

- выяснять причины и обстоятельства нанесения вреда Выгодоприобретелям, включая 

направление запросов в компетентные органы о факте и причинах нанесения и размере 

ущерба. 

12.1.15. По запросу Страховщика выдать последнему (его представителю) 

доверенность на защиту своих прав и ведение дела по урегулированию ущерба. 

12.1.16. Передать Страховщику все документы и доказательства и сообщить все 
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сведения, необходимые для осуществления Страховщиком перешедшего к нему права 

требования (суброгация). 

12.2. Вопрос о возможности признания заявленного события страховым случаем 

рассматривается Страховщиком на основании представленных Страхователем 

(Выгодоприобретателем) следующих документов: 

12.2.1. При причинении любого вида вреда: 

- письменного сообщения о наступлении события, имеющего признаки страхового 

случая, с указанием причин наступления страхового события, в срок, установленный п.12.1.3 

настоящих Правил страхования; 

- письменного заявления о предполагаемом размере ущерба по установленной 

Страховщиком форме; 

- оригинала Договора страхования (Полиса); 

- доверенности на право представления интересов Страхователя 

(Выгодоприобретателя) у Страховщика; 

- подтверждающих факт, место, дату, время и причины нанесения вреда; 

- подтверждающих факт наступления гражданской ответственности Страхователя 

(Застрахованного лица), за причиненный вред; 

- правоустанавливающих и/или учредительных документов Страхователя 

(Выгодоприобретателя); 

-  справки ГИБДД, протокола дорожно – транспортного происшествия (при наезде 

транспортных средств); 

- справки из предприятия энергоснабжения (при аварии/перебое в сети 

энергоснабжения); 

- акта внутреннего расследования о причинах и обстоятельствах возникновения 

убытка и предпринятых мерах по ликвидации последствий, приведших к событию, 

имеющему признаки страхового случая; 

- объяснительных обслуживающего персонала лиц, имеющих отношение к 

произошедшему событию;  

- акта о пожаре; 

- заключения пожарно-технической экспертизы, государственных и экспертных 

комиссий; 

- данных, свидетельствующих об уровне противопожарной безопасности с 

указанием даты и последнего обследования месторасположения поврежденного имущества 

государственным инспектором по пожарному надзору; 

- акта из Госэнергонадзора. 

12.2.2. При причинении вреда жизни и здоровью третьим лицам: 

 заключения соответствующего медицинского учреждения с указанием 

характера полученных Выгодоприобретателем травм и увечий, диагноза, 

периода нетрудоспособности; 

 выданного в установленном порядке заключения медицинской экспертизы о 

степени утраты профессиональной трудоспособности; 

 при утрате профессиональной трудоспособности - выданного в установленном 

порядке заключения о степени утраты общей трудоспособности; 

 выписки из истории болезни, выданной лечебным учреждением; 

 при предъявлении требований о возмещении расходов на санаторно- курортное 

лечение: 

- выписки из истории болезни, выданной учреждением, в котором 

осуществлялось санаторно-курортное лечение;  

- копии санаторно-курортной путевки или иного документа, 

подтверждающего получение санаторно-курортного лечения; 

 при предъявлении претензий в связи со смертью кормильца:  

- копии свидетельства о смерти, заверенной нотариально;  

- свидетельства о рождении ребенка (детей), если на момент наступления 
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страхового случая на иждивении погибшего находились несовершеннолетние 

дети, а также его детей, родившихся в течение 9 месяцев со дня смерти 

кормильца; 

-  справки, подтверждающей установление инвалидности, если на дату 

наступления страхового случая на иждивении погибшего находились 

инвалиды; 

- справки образовательного учреждения о том, что член семьи погибшего, 

имеющий право на получение возмещения вреда, обучается в образовательном 

учреждении;  

- заключения (справки медицинского учреждения, органа социального 

обеспечения) о необходимости постороннего ухода, если на момент 

наступления страхового случая на иждивении погибшего находились лица, 

нуждающиеся в постороннем уходе;  

- справки органа социального обеспечения о том, что один из родителей, 

супруг либо иной член семьи погибшего не работает и занят уходом за его 

родственниками, если на момент наступления страхового случая на иждивении 

находились неработающие члены семьи, занятые уходом за родственниками; 

-  копии свидетельства о смерти. 

12.2.3. При нанесении ущерба имуществу третьих лиц: 

- документов, подтверждающих право собственности или иной имущественный 

интерес Страхователя в отношении погибшего или поврежденного имущества на день 

события, имеющего признаки страхового случая (свидетельство о праве собственности, 

договор купли-продажи, договор аренды и т.п.); 

- документов, подтверждающих факт, место, дату, время и причины вреда (в том 

числе, в случае пожара – постановление о возбуждении или отказе в возбуждении 

уголовного дела, постановление о признании потерпевшим по уголовному делу, заключение 

о причине пожара, протокол осмотра места происшествия, акт (справка) о пожаре; в случае 

взрыва – акты или справки из Госгортехнадзора или других государственных служб, 

призванных осуществлять надзор за условиями эксплуатации силовых агрегатов, сетей, 

коммуникаций, о причинах и обстоятельствах событий, с указанием технических дефектов, 

нарушением норм эксплуатации и ответственных (виновных лиц); объяснительные 

очевидцев, свидетелей, по факту происшествия, планы, схемы, эскизы места происшествия); 

- документов, позволяющих определить размер ущерба, понесенного 

Выгодоприобретателем, в том числе, перечень погибшего или поврежденного имущества с 

описанием характера повреждений (на основании документов компетентных органов 

(правоохранительных, пожарных, аварийно-технических), комиссий государственных 

органов, производственно-эксперных комиссий и т.д.); 

- заключения специализированной ремонтной организации о наличии причинно-

следственной связи между заявленным событием и выявленным повреждением;  

- инвойса; 

- товарных накладных; 

- транспортных накладных; 

- договоров на перевозку/договоров транспортно-экспедиционного обслуживания / 

договоры транспортной экспедиции; 

- заявок на перевозку; 

- отчетов сюрвейеров / аварийных комиссаров; 

- актов/заключений Торгово-промышленной палаты; 

- документов на оборудование, устройства или предметы, которые явились причиной 

наступления страхового события; 

- при проведении восстановительного ремонта на ремонтном предприятии – 

дефектной  ведомости. 

 

12.2.4. При причинении вреда окружающей среде: 
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- справки из органов охраны окружающей среды  (в случае попадания в водоемы или 

водоохранные зоны вредных веществ); 

- справки Федеральной службы РФ по гидрометеорологии и мониторингу 

окружающей среды (Росгидромета) и/или Министерства по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации стихийных бедствий (МЧС РФ); 

- акта осмотра места причинения вреда с участием природоохранительных органов; 

- протокола об экологическом правонарушении, составленный территориальными 

органами Госкомэкологии РФ;  

- постановления комиссии территориального органа Госкомэкологии РФ о 

возмещении вреда, причиненного окружающей природной среде; 

  - протокола с перечнем мероприятий по ликвидации последствий загрязнения 

окружающей природной среды; 

- документов, подтверждающие действия Страхователя по уменьшению вреда в 

результате загрязнения окружающей среды. 

 

12.3. Для определения размера ущерба Страхователь представляет Страховщику 

следующие документы: 

- справку или иной документ о среднем заработке (доходе), стипендии, пенсии, 

пособиях, которые потерпевший имел на день причинения вреда его здоровью; иные 

документы, подтверждающие доходы Выгодоприобретателя, которые учитываются при 

определении размера утраченного заработка (дохода); 

- документы, подтверждающие оплату приобретенных лекарств; 

- справку медицинского учреждения о составе необходимого для потерпевшего 

суточного продуктового набора дополнительного питания; 

- документы, подтверждающие оплату приобретенных продуктов из 

продовольственного набора дополнительных продуктов; 

-  при предъявлении требований о возмещении расходов на протезирование - 

документы, подтверждающие оплату услуг по протезированию; 

- при предъявлении требований о возмещении расходов на посторонний уход - 

документы, подтверждающие оплату услуг по постороннему уходу; 

- документы, подтверждающие оплату путевки на санаторно-курортное лечение; 

- документы, подтверждающие произведенные необходимые расходы на погребение; 

- акт осмотра, акт освидетельствования, акт диагностики, дефектная ведомость; 

- смета (калькуляция) затрат на проведение ремонтно-восстановительных работ; 

- документы, подтверждающие стоимость погибшего или поврежденного 

имущества: договоры поставки (купли-продажи), аренды, лизинга, дарения, комиссии, счета, 

счета-фактуры, выписки из баланса, акты приемки-передачи основных средств, карточки 

учета объектов основных средств, накладные, товарные накладные, расходные накладные; 

- бухгалтерские документы, подтверждающие стоимость годных остатков; 

- документы бухгалтерского и/или складского учета;  

- отчеты об оценке дипломированных оценщиков; 

- платежные документы; 

- оригиналы/копии заказ-нарядов (договоров) с указанием полной номенклатуры 

замененных частей и деталей и стоимости работ, актов сдачи-приёмки выполненных работ; 

- оригиналы/копии счетов и накладны; 

-  акт о размерах причиненного окружающей природной среде вреда, составленный 

территориальными органами Госкомэкологии РФ либо совместно представителями органов 

государственной власти субъекта РФ и представителями территориальных органов 

Госкомэкологии РФ; 

- заключение независимой экспертизы о размере затрат (расходов) необходимых для 

приведения окружающей природной среды в состояние, соответствующее установленным 

нормативам;  

- документы, подтверждающие размер произведенных расходов Страхователем по 
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уменьшению вреда в результате загрязнения окружающей среды. 

12.3.4. Для подтверждения размера расходов по оплате дополнительных работ и 

услуг, возмещаемых Страховщиков: 

- договоры на уборку, ремонт, изготовление и монтаж, строительство, расчистку, 

утилизацию, перевозку/транспортировку, погрузку/разгрузку, хранение, вывоз мусора, с 

приложением к ним тарифов исполнителя, оформленными бланками-заказами с указанием 

перечня и объема выполненных работ, спецификацией, актами приема-передачи 

выполненных работ, а так же документов, подтверждающих факт оплаты по договору – 

накладные, счета, товарные и кассовые чеки, платежные поручения по оплате счетов. 

12.4. В случае, если представленные документы не могут являться доказательствами 

обстоятельств страхового случая в соответствии с нормами применимого права, либо не 

позволяют сделать вывод о возможности признания данных обстоятельств страховым 

случаем, Страховщик имеет право также запросить у Страхователя дополнительные 

доказательства и документы или истребовать данные документы самостоятельно. 

 

12.5. В случае не предоставления Страховщику необходимых документов, указанных 

в пп.12.1.3, 12.2, 12.3, 12.4 настоящих Правил, Страховщик имеет право не признать случай 

страховым и не производить  возмещение убытка в части, не подтвержденной документами. 

13. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 

13.1.  При отсутствии спора о том, имел ли место страховой случай, наличия у 

потерпевшего права на получение страхового возмещения и обязанности Страхователя его 

возместить, причинной связи между страховым случаем и возникшим ущербом и размером 

причиненного ущерба, заявленные требования удовлетворяются, и страховое возмещение 

выплачивается во внесудебном порядке. 

13.2. В этом случае (п.13.1) определение размеров ущерба и сумм страхового 

возмещения производится Страховщиком на основании документов указанных в разделе 12 

настоящих Правил страхования. 

13.3. При наличии спора об обстоятельствах, перечисленных в п.13.1 Правил, выплата 

страхового возмещения осуществляется на основании вступившего в законную силу 

приговора суда (арбитражного суда). 

В случае судебного урегулирования предъявленных к Страхователю претензий, 

Страхователь в течение двух дней с момента вынесения судебного решения должен 

уведомить Страховщика о вынесении решения судом, после получения решения суда в 

течение трех дней направить в адрес Страховщика: 

- аварийный сертификат, составленный экспертной комиссией, содержащий причины 

и возможные последствия страхового случая, повлекшего нанесение вреда третьим лицам; 

- иски, предъявляемые Страхователю в связи с наступившим событием; 

- копии Постановления о возбуждении уголовного дела или об отказе в возбуждении 

уголовного дела; 

- копии приговора суда или копии постановления о приостановлении производства по 

уголовному делу или постановления о прекращении уголовного дела;  

- решение судебного органа, содержащие размеры сумм, подлежащих возмещению в 

связи с наступлением страхового случая, включаемого в объем ответственности 

Страховщика по договору страхования. 

- оригинал исполнительного листа. 

13.4. Сумма страхового возмещения в зависимости от вида причиненного вреда 

определяется: 

13.4.1. по страховым случаям, связанным с причинением вреда жизни и 

здоровью третьих лиц сумма страхового возмещения может определяться по одному из 

вариантов, указанных в договоре страхования: 

Вариант 1. 

13.4.1.1. Расходы на погребение. 
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Размер  расходов определяется исходя из стоимости услуг по погребению, 

установленных органами исполнительной власти субъектов РФ по согласованию с 

соответствующими отделениями Пенсионного фонда РФ и Фонда социального страхования 

РФ в соответствующем регионе. 

13.4.1.2. Вред в связи со смертью кормильца. 

Вред возмещается лицам, имеющим право на возмещение вреда в связи со смертью 

кормильца, происшедшей в результате страхового случая, размер вреда  определяется  в той 

доле заработка (дохода) умершего, определенного в соответствии с действующим 

законодательством, которую они получали или имели право получать на свое содержание 

при его жизни. При определении возмещения размера причиненного  вреда этим лицам в 

состав доходов умершего наряду с заработком (доходом) включаются получаемые им при 

жизни пенсия, пожизненное содержание и другие подобные выплаты. 

При определении размера  причиненного  вреда пенсии, назначенные лицам в связи со 

смертью кормильца, а равно другие виды пенсий, назначенные им как до, так и после смерти 

кормильца, а также заработок (доход) и стипендия, получаемые этими лицами, в 

определяемый размер вреда не засчитываются. 

Установленный каждому из имеющих право на возмещение вреда в связи со смертью 

кормильца, размер  причинения вреда не подлежит дальнейшему перерасчету, кроме 

случаев:  

- рождение ребенка после смерти кормильца;  

- назначения или прекращения выплаты возмещения лицам, занятым уходом за 

детьми, внуками, братьями и сестрами умершего кормильца. 

13.4.1.3. Утраченный заработок. 

Размер подлежащего возмещению утраченного  Выгодоприобретателем заработка 

(дохода) определяется в процентах к его среднему месячному заработку (доходу) до увечья 

или иного повреждения здоровья, либо до утраты им трудоспособности, соответствующих 

степени утраты Выгодоприобретателем  профессиональной трудоспособности, а при 

отсутствии профессиональной трудоспособности – степени утраты общей трудоспособности. 

В состав утраченного заработка (дохода)  Выгодоприобретателя включаются: 

- все виды оплаты его труда по трудовым и гражданско-правовым договорам, как по 

месту основной работы, так и по совместительству, облагаемые  налогом на доходы 

физических лиц; 

- выплаченное пособие за период временной нетрудоспособности или отпуска по 

беременности и родам; 

- доходы от предпринимательской деятельности на основании данных налоговой 

инспекции, а также авторский гонорар. 

Не подлежат возмещению заработки (доходы), имеющие случайный, 

несистематический, вероятный или  единовременный характер (например, компенсация за 

неиспользованный отпуск и выходное пособие при увольнении). 

13.4.1.4. Дополнительно понесенные расходы, вызванные повреждением здоровья. 

Дополнительно понесенные расходы включают в себя расходы на лечение, 

дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, если 

установлено, что Потерпевший нуждается в этих видах помощи и ухода и не имеет права на 

их бесплатное получение. 

Страховщик вправе по согласованию с  Выгодоприобретателем произвести частичную 

страховую выплату на основании документов о предоставленных медицинских услугах, 

необходимость в оказании которых была вызвана страховым случаем, либо оплатить эти 

услуги непосредственно оказавшему их медицинскому учреждению. 

Вариант 2. 

13.4.2. Условиями договора страхования может быть предусмотрен следующий 

вариант выплаты по страховым случаям, связанным с причинением вреда жизни и здоровью: 

13.4.2.1. в случае причинения вреда здоровью потерпевшего - в соответствии с 

"Таблицей размеров страховых выплат в связи со  страховыми событиями",  разработанной 
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на основании Инструкции Министерства финансов СССР от   05.10.87 № 194, с учетом 

изменений, внесенных письмом Главного управления  государственного страхования СССР 

от 17.08.89 № 35-08-08/11 и письмом Российской  государственной страховой компании от 

03.11.92 № 21; 

При этом размер страховой выплаты определяется как  

 
где P – размер страховой выплаты,  

S – лимит ответственности по одному страховому случаю по возмещению 

причиненного вреда одному потерпевшему лицу, указанный в п. 5.1.2 настоящего Договора 

страхования. 

r – значение (в %%), указанное в Таблицах размеров страховых выплат. 

 

13.4.2.2. в случае смерти пострадавшего – в размере лимита ответственности, 

установленного в договоре страхования. 

13.4.3. Если это особо предусмотрено договором страхования, то в сумму страхового 

возмещения могут включаться компенсации сверх возмещения вреда в соответствии со ст. 60 

Градостроительного кодекса Российской Федерации от 29.12.2004 № 190-ФЗ. 

 

13.5. по страховым случаям, связанным с причинением вреда имуществу третьих 

лиц страховое возмещение определяется в размере реального ущерба, причиненного 

повреждением или гибелью имущества третьих лиц, в пределах, установленных в Договоре 

страхования страховой суммы и соответствующих лимитов ответственности за вычетом 

франшизы: 

13.5.1. При повреждении имущества – реальный ущерб определяется в размере  

восстановительных расходов за вычетом процента износа поврежденного имущества, если 

иного не предусмотрено договором страхования; 

Процент износа устанавливается на дату наступления страхового случая, исходя из 

вида поврежденного имущества, его состояния, срока эксплуатации. 

Восстановительные расходы включают в себя: 

- Расходы на материалы и запасные части для ремонта (восстановления); 

- Расходы на оплату работ по ремонту, которые определяются с учетом затрат на 

разборку поврежденного имущества; 

- Расходы по доставке материалов к месту ремонта и другие расходы, необходимые 

для восстановления поврежденных предметов до того состояния, в котором они находились 

непосредственно перед наступлением страхового случая.  

Восстановительные расходы не включают в себя:  

- Дополнительные расходы, вызванные изменениями или улучшениями 

поврежденного имущества, реконструкцией или переоборудованием поврежденного 

имущества, ремонтом или заменой его отдельных частей, деталей и принадлежностей из-за 

изношенности, технического брака и т.д.; 

- Расходы, вызванные временным или вспомогательным ремонтом или 

восстановлением, если такой временный или вспомогательный ремонт не является частью 

окончательного ремонта и увеличивает общую сумму возмещения; 

- Расходы на техническое обслуживание и гарантийный ремонт поврежденного 

имущества; 

- Стоимость замены (вместо ремонта) или временной установки тех или иных частей, 

деталей, принадлежностей в сборе из-за отсутствия в ремонтных предприятиях необходимых 

запасных частей и деталей для ремонта этих частей, деталей, принадлежностей; 

- Расходы по восстановлению товарного вида; 

- Иные расходы, произведенные сверх необходимых. 

13.5.2. При утрате имущества третьих лиц, когда восстановление поврежденного 

имущества технически невозможно - в размере его действительной стоимости на дату 

наступления страхового случая, за вычетом стоимости имеющихся остатков, пригодных для 

rSP 
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дальнейшего использования или реализации. 

Стоимость оставшихся от погибшего или поврежденного имущества материалов, 

частей или деталей, в том числе и неповрежденных, определяется по обычным ценам, 

применяющимся при продаже или их сдаче в металлолом или утиль. 

13.6. по расходам согласно п.3.3.3. -3.3.8 настоящих Правил страхования - в 

размере фактически произведенных и подтвержденных документально сумм, но не более 

соответствующего лимита ответственности, установленного Договором страхования. 

13.7. по расходам согласно п.3.4.1 настоящих Правил – в размере суммы, 

присужденной судом. 

13.8. по расходам согласно п.3.4.2 настоящих Правил в размере фактических затрат 

на восстановление нарушенного состояния окружающей среды в соответствии с проектами 

рекультивационных и иных восстановительных работ, в том числе: 

- расходы по расчистке (очистке) загрязненной части природной среды до состояния 

соответствующего нормативам в области охраны окружающей природной среды 

(природоохранных нормативам); 

- произведенные расходы по мелиорации, рекультивации земель, очистке 

месторождения, восстановление загрязненного водоема, растительного и животного мира, 

иных компонентов окружающей среды; 

- расходы на необходимые материалы для восстановления нарушенного состояния 

окружающие среды (биоматериал, аквакультуры и т.п.); 

- расходы на оплату работ по восстановлению нарушенного состояния окружающей 

среды. 

Размер вреда, причиненного окружающей среде определяется на основании 

заключений уполномоченных органов и/или независимых экспертов, но не более фактически 

произведенных расходов на восстановление окружающей природной среды. 

При невозможности определения размера фактических расходов (затрат) на 

восстановление окружающей среды размер страхового возмещения может быть определен в 

соответствии с таксами и методиками исчисления размера вреда окружающей среде, 

утвержденными органами исполнительной власти, осуществляющими государственное 

управление в области охраны окружающей среды. 

13.9. Выплата страхового возмещения осуществляется в пределах установленных в 

Договоре страхования страховой суммы и соответствующих лимитов ответственности, за 

вычетом франшизы в следующем порядке: 

13.9.1. При поступлении нескольких требований Выгодоприобретателей, страховое 

возмещение выплачивается в порядке очередности поступления требований до исчерпания 

страховой суммы или соответствующего лимита ответственности.  

13.9.2. В случае одновременного (в один день или по одному решению суда) 

поступления нескольких требований, выплата страхового возмещения по этой серии 

требований осуществляется в следующем порядке: 

- в первую очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного 

жизни и здоровью физических лиц; 

- во вторую очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного 

имуществу физических лиц; 

- в третью очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного 

имуществу юридических лиц. 

13.10. Если Выгодоприобретателю причинен вред нескольких видов, то  размеры 

таких убытков суммируются. 

13.11. Суммы убытков и страхового возмещения исчисляются по каждому 

Выгодоприобретателю раздельно. 

13.12. При предъявлении нескольких требований, явившихся следствием одного 

события, все они рассматриваются как один страховой случай. 

13.13. Общий размер выплат по одному страховому случаю, включая судебные 

расходы и издержки, независимо от количества требований о возмещении вреда, не может 
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превышать лимита ответственности по одному страховому случаю для данного риска, а 

выплаты по одному требованию, включая судебные расходы и издержки, не могут 

превышать лимита ответственности по одному требованию, установленного в договоре по 

данному риску. 

13.14. Если иного не установлено договором страхования, то:  

13.14.1. при установлении в договоре страхования агрегатной страховой суммы, 

общая сумма выплат страхового возмещения по всем страховым случаям, произошедшим с 

застрахованным имуществом в течение срока действия договора страхования, не может 

превышать размера страховой суммы; 

13.14.2.  при установлении в договоре страхования агрегатной страховой суммы после 

выплаты страхового возмещения страховая сумма по договору страхования уменьшается на 

размер выплаты с момента наступления страхового случая.  

13.14.3. при установлении неагрегатной страховой суммы размер страховой выплаты 

по каждому страховому случаю не может превышать размера неагрегатной страховой 

суммы, установленной в договоре страхования (полисе). 

13.15. Во всех случаях из суммы страхового возмещения вычитается сумма 

безусловной франшизы, указанной в договоре страхования. 

13.16. После того, как исполнены обязанности, предусмотренные пп.12.1.3, 12.2, 12.3, 

12.4 настоящих Правил: 

13.16.1. После получения всех необходимых и надлежащим образом оформленных 

документов и сведений о наступившем событии Страховщик в течение 10 (десяти) рабочих 

дней проводит анализ на предмет признания события страховым случаем и принимает 

решение о признании события страховым, страховой выплате или отказе в выплате 

страхового возмещения. 

Если представленных Страхователем сведений и/или документов недостаточно для 

признания события страховым случаем, Страховщик должен письменно уведомить 

Страхователя (Выгодоприобретателя) об увеличении сроков рассмотрения его заявления с 

указанием причин такого решения, при этом данное уведомление должно содержать 

перечень документов, которые Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан представить 

Страховщику. 

При этом, срок уведомления Страхователя (Выгодоприобретателя) физического лица о 

выявлении факта представления Страхователем (Выгодоприобретателем) документов, 

недостаточных для принятия Страховщиком решения об осуществлении страховой выплаты, 

и/или ненадлежащим образом оформленных документов не должен превышать 15 

(пятнадцати) рабочих дней. 

Если получателем страховой выплаты не является лицо, обратившееся к Страховщику с 

заявлением на выплату, то Страховщику должен быть представлен документ, 

удостоверяющего личность получателя страховой выплаты. В этом случае срок принятия 

решения, установленный данным пунктом настоящих Правил страхования, начинает течь не 

ранее получения Страховщиком данного документа. 

13.16.2. Страховщик обязан признать факт наступления страхового случая и 

произвести расчет суммы страхового возмещения, либо направить Страхователю 

(Выгодоприобретателю) письменный отказ в удовлетворении предъявленного требования о 

выплате страхового возмещения не позднее 20 (двадцати) рабочих дней, следующих за днем 

получения последнего из всех документов, запрошенных Страховщиком, если иной срок не 

установлен договором страхования. 

Признание Страховщиком факта наступления страхового случая фиксируется путем 

составления страхового акта, утверждаемого Страховщиком в тот же срок.  

13.16.3. Страховщик выплачивает сумму страхового возмещения, указанную в 

страховом акте, не позднее 15 (пятнадцати)  рабочих дней, следующих за днем утверждения 

Страховщиком страхового акта, если иной срок не указан в Договоре страхования. 

 

13.17. Решение об отказе в страховой выплате сообщается Страхователю в 
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письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа. 

13.18. Выплата страхового возмещения производится единовременным платежом 

путем безналичного перечисления денег на расчетный или лицевой счет 

Выгодоприобретателя. 

13.19. Если с письменного согласия Страховщика и в размерах, согласованных с ним, 

Страхователь сам компенсировал ущерб, выплата страхового возмещения производится 

путем безналичного перечисления денег на расчетный (для юридических лиц) или лицевой 

(для физических лиц) счет Страхователя в течение десяти банковских дней после 

предъявления надлежащим образом оформленной расписки пострадавшего с отказом от 

требований к Страхователю. 

13.20. Если в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ, 

Страхователь на основании решения суда обязан выплачивать возмещение за вред, 

причиненный третьим лицам, ежемесячными или иными регулярными платежами в форме 

ренты или пенсии, Страховщик имеет право произвести расчет суммы капитализированной 

ренты, исходя из возраста потерпевшего, средней продолжительности жизни и действующей 

процентной ставки 

13.21. В случае возникновения спора между сторонами о причинах и размере убытка 

каждая из сторон имеет право потребовать проведения экспертизы. Экспертиза проводится 

за счет стороны, потребовавшей ее проведения. В случае, если результатами экспертизы 

будет установлено, что отказ Страховщика в выплате возмещения был необоснованным, 

Страховщик принимает на себя долю расходов по экспертизе, соответствующую 

соотношению суммы, которая подлежит дополнительной выплате по результатам 

экспертизы к первоначальной сумме, отказанной в выплате. Расходы на проведение 

Страхователем экспертизы по случаям, признанным после ее проведения не страховыми, 

относятся на счет Страхователя. 

 

13.22. Если Страхователь или Выгодоприобретатель получили возмещение убытка от 

третьих лиц, Страховщик выплачивает лишь разницу между суммой, подлежащей выплате 

по условиям страхования, и суммой, полученной от третьих лиц. Страхователь 

(Выгодоприобретатель) обязан незамедлительно известить Страховщика о получении таких 

сумм. 

 

14. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

14.1. Все разногласия, возникающие между Страховщиком и Страхователем, 

Страховщиком и Выгодоприобретателем, вытекающие из договора страхования, а также 

разногласия по поводу обстоятельств, характера, размера ущерба и выплат страхового 

возмещения разрешаются сторонами в досудебном претензионном порядке 

14.2. При не достижении сторонами соглашения споры рассматриваются  в судебном 

порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

До предъявления иска в суд Страхователь, Выгодоприобретатель обязан направить 

досудебную претензию. Страховщик обязан в течение 10 рабочих дней рассмотреть и 

произвести выплату или направить Страхователю, Выгодоприобретателю обоснованный 

отказ. При отсутствии ответа или при несогласии с решением Страховщика, Страхователь, 

Выгодоприобретатель вправе обратиться в суд. 

14.3. Уступка права на получение страхового возмещения третьим лицами не 

допускается. 
 

15. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 

15.1. Заключая договор страхования на основании настоящих Правил страхования, 

Страхователь подтверждает свое согласие с тем, что Страховщик осуществляет обработку 

указанных в нем персональных данных Застрахованных физических лиц. Страхователь 
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обязан получить от Застрахованных лиц письменные согласия на обработку Страховщиком и 

партнерами Страховщика их персональных данных, запрошенные в соответствии с 

законодательством Российской Федерации о персональных данных.  

Под обработкой персональных данных в настоящих Правилах страхования 

понимается: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а 

также совершение иных действий с персональными данными физических лиц в 

статистических целях и в целях проведения анализа страховых рисков.  

15.2. Заключая договор страхования на основании настоящих Правил страхования, 

Страхователь также подтверждает согласие на информирование о других продуктах и 

услугах, а также об условиях продления правоотношений со Страховщиком.  

15.3. Для осуществления вышеуказанных целей Страховщик имеет право передавать 

персональные данные, ставшие ему известными в связи с заключением и исполнением 

договора страхования, третьим лицам, с которыми у Страховщика заключены 

соответствующие соглашения, обеспечивающие надежное хранение и предотвращение 

незаконного разглашения (конфиденциальность) персональных данных.  

15.4. Страховщик обязуется обеспечивать сохранность и неразглашение 

персональных данных Страхователя при использовании их в целях иных, нежели 

предусмотрены настоящей статьей.  

15.5. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом 

персональных данных полностью или в части информирования о других продуктах и 

услугах, путем направления письменного заявления Страховщику способом, позволяющим 

достоверно установить дату получения данного заявления Страховщиком.  

В случае полного отзыва субъектом персональных данных своего согласия на 

обработку персональных данных, действие договора страхования в отношении такого лица 

прекращается, а в случае отзыва такого согласия субъектом персональных данных, 

являющимся Страхователем, договор страхования прекращается полностью (за исключением 

случаев, когда согласно законодательству Российской Федерации для исполнения договора 

страхования согласия субъекта персональных данных на такую обработку не требуется). При 

этом действие договора страхования прекращается досрочно с даты получения 

Страховщиком соответствующего заявления об отзыве согласия на обработку персональных 

данных.  

15.6. После прекращения действия договора страхования, а также в случае отзыва 

субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных, 

Страховщик обязуется уничтожить такие персональные данные в срок, не превышающий 20 

(двадцати) лет с момента прекращения действия договора либо с момента получения 

Страховщиком заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.  

 

 

 
 


