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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. ООО Страховая компания «Чулпан-Жизнь» (далее по тексту – «Страховщик»), в соответствии с настоящими Правилами и действующим законодательством Российской Федерации производит страхование жизни граждан Российской Федерации, постоянно проживающих в Российской Федерации иностранных граждан и лиц без гражданства в возрасте от 1 года до 80 лет (на момент окончания договора).

1.2. Страховщик - юридическое лицо, созданное в соответствии с законодательством Российской Федерации для осуществления страхования и получившие лицензии в установленном  законом порядке.

1.3. Страхователь - дееспособное физическое лицо или юридическое лицо любой организационно-правовой формы, предусмотренной законодательством Российской Федерации, заключившее со Страховщиком договор страхования.

1.4. Застрахованный - физическое лицо, чьи имущественные интересы являются объектом страхования, возраст которого составляет не менее 1 года на момент заключения Договора и не более 80 лет на момент его окончания. 

1.5. Договор страхования жизни может быть заключен в отношении одного Застрахованного (индивидуальное страхование) или группы, коллектива Застрахованных (групповое страхование). 

1.6. Договор страхования может быть заключен физическими лицами - «Страхователями» в отношении самих себя (то есть «Страхователь» и «Застрахованный» в заключаемом договоре одно и то же лицо), так и других лиц - «Застрахованных», а также юридическими лицами в отношении своих работников и иных граждан.

1.7. Выгодоприобретатель - лицо, которому принадлежит право на получение страховой выплаты. Выгодоприобретателем является Застрахованный, если иное не предусмотрено договором страхования.

В случае смерти Застрахованного, Выгодоприобретателем признается лицо, указанное в договоре в качестве Выгодоприобретателя на случай смерти Застрахованного. Таких лиц может быть установлено более одного. В последнем случае страховая выплата осуществляется таким Выгодоприобретателям пропорционально указанным в заявлении на страхование долям. Если Выгодоприобретатели не установлены, ими признаются наследники Застрахованного в соответствии с действующим законодательством, в этом случае страховая выплата производится им пропорционально их наследственным долям. 

Если Застрахованным является несовершеннолетний до 18 лет, то в качестве получателя страховой выплаты может выступать только законный представитель Застрахованного.

1.8. Предусмотренные договором страхования выплаты Страховщик производит в пользу Застрахованного или Выгодоприобретателя  независимо от всех видов пособий, пенсий и выплат, получаемых по государственному социальному страхованию и социальному обеспечению, трудовых и иных соглашений, договорам страхования, заключенным с другими Страховщиками, и сумм, причитающихся им в порядке возмещения вреда по действующему законодательству.

1.9. На основании настоящих Правил Страховщик может разрабатывать Программы страхования, лицензируемые в установленном порядке, и заключать договоры страхования на основании разработанных  программ.
2. ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования являются:

2.1.1. не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы, связанные с дожитием Застрахованного до определенных возраста или срока, либо с наступлением  иных событий в жизни Застрахованного, а также с его смертью;

2.1.2. не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы, связанные с причинением вреда жизни, здоровью Застрахованного в результате несчастного случая или болезни.

2.2. Страховщик при заключении договора страхования осуществляет проверку имущественного интереса через запрос документов, необходимых для заключения договора страхования.
3. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ.

3.1. Договор может предусматривать страхование следующих рисков:
3.1.1. Риск «Дожитие» - дожитие Застрахованного лица до окончания срока действия договора страхования;
3.1.2. Риск «Смерть» - смерть Застрахованного лица в течение срока действия договора страхования по любой причине;

3.1.3. Риск «Несчастный случай» - утрата трудоспособности в результате травм, случайных острых отравлений и заболеваний, полученных Застрахованным лицом в результате несчастных случаев;
3.1.4. Риск «Инвалидность» - установление инвалидности Застрахованному лицу в результате несчастных случаев и заболеваний, явившимся следствием несчастного случая;

3.1.5. Риск «ПДСОЗ» - первичное диагностирование смертельно опасного заболевания.

3.2. Страховым случаем является свершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату (страховые выплаты) Застрахованному или Выгодоприобретателю.

Страховыми случаями в зависимости от условий страхования могут быть признаны следующие события, за исключением случаев, предусмотренных в разделе 4 «Общие исключения из страхового покрытия» настоящих Правил:

3.2.1. По Риску «Дожитие»:

- дожитие Застрахованного до даты окончания срока страхования.

3.2.2. По Риску «Смерть»:

- смерть Застрахованного лица в течение срока действия договора страхования по любой причине. 

3.2.3. По Риску «Несчастный случай»:

- временная утрата трудоспособности, наступившая в результате несчастного случая;

- временное расстройство здоровья Застрахованного (для детей от 1 года до 18 лет и неработающего взрослого), наступившее в результате несчастного случая.

В соответствие с настоящими правилами временной утратой трудоспособности является нетрудоспособность в результате произошедшего в период действия договора страхования, несчастного случая, сопровождающаяся невозможностью исполнять свои трудовые обязанности на протяжении периода, необходимого для проведения лечения последствий несчастного случая.

3.2.4. По Риску «Инвалидность»:

- установление инвалидности Застрахованному в возрасте от 18 лет и старше или категории «Ребенок-инвалид» в возрасте до 18 лет в течение срока страхования, в результате несчастного случая, произошедшего с Застрахованным в период действия договора страхования.

Инвалидность - социальная недостаточность вследствие нарушений здоровья со стойким выраженным расстройством функций организма, в результате несчастного случая, возникшего в период действия договора страхования, приводящая к ограничению жизнедеятельности, неспособности выполнять любую трудовую деятельность с целью получения дохода и необходимости в предоставлении социальной защиты. В зависимости от степени нарушения функций организма и ограничения жизнедеятельности, лицу устанавливается I, II, или III группа инвалидности, а лицу в возрасте до 18 лет — категория «ребенок-инвалид». 

Критериями для определения I группы инвалидности является способность к самообслуживанию третьей степени, способность к передвижению третьей степени, способность к трудовой деятельности третьей степени, способность к ориентации третьей степени, способность к общению третьей степени, способность контролировать свое поведение третьей степени. 

Критериями для определения II группы инвалидности является способность к самообслуживанию второй степени, способность к передвижению второй степени, способность к трудовой деятельности второй или третьей степени, способность к ориентации второй степени, способность к общению второй степени, способность контролировать свое поведение второй степени. 

Критериями для определения III группы инвалидности является способность к самообслуживанию первой степени, способность к передвижению первой степени, способность к ориентации первой степени, способность к общению первой степени, способность контролировать свое поведение первой степени.

3.2.5. По Риску «ПДСОЗ»:

- первичное диагностирование смертельно опасного заболевания (далее — «ПДСОЗ»), если оно имело место в течение срока страхования, но не ранее 3 (трех) месяцев с начала действия договора страхования, если иное не предусмотрено договором.

3.3. Для риска указанного в п.3.1.3 настоящих правил суммарный размер страховых выплат по нескольким несчастным случаям, произошедшим в течение действия договора страхования, не может превышать 100 % страховой суммы по этому риску.

3.4.  Договор страхования может включать один или несколько рисков, указанных в п.п. 3.1.1. - 3.1.5, при условии, что, если иное не предусмотрено договором: 

- риск «Смерть» страхуется совместно с другими рисками,

- риск «Дожитие» всегда включается в пакет рисков.

3.5. Несчастный случай - внешнее, кратковременное (до нескольких часов), фактически происшедшее под воздействием различных внешних факторов (физических, химических, механических и т.п.) событие, характер, время и место которого могут быть однозначно определены, наступившее в период действия договора страхования и возникшее непредвиденно, непреднамеренно, помимо воли Застрахованного, повлекшее за собой причинение вреда жизни и здоровью Застрахованного.

4. ОБЩИЕ ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ

4.1.На страхование не принимаются: 

4.1.1.  лица старше 80 лет на момент окончания действия договора страхования; 

4.1.2. если иное не предусмотрено договором, лица, требующие постоянного ухода, что подтверждается медицинским заключением, а также состоящие на учете в психоневрологическом диспансере, состоящие на диспансерном учете в медицинском учреждении по поводу злокачественных заболеваний, хронического гепатита В и С, ВИЧ-инфицирования и СПИДа,  лица, употребляющие наркотики, токсичные вещества, лица страдающие алкоголизмом. Если будет установлено, что Договор страхования был заключен в отношении таких лиц, то такой Договор признается недействительным со дня его заключения. При признании договора недействительным, каждая из сторон договора обязана возвратить другой все полученное по договору. 

4.1.3. лица, находящиеся под следствием и в местах лишения свободы.

4.2. Если после заключения договора страхования будет установлено, что на страхование было принято лицо, попадающее в одну из вышеперечисленных категорий, т.е. при заключении договора страхования Страхователь (Застрахованный) не сообщил Страховщику обстоятельства, перечисленные в п.п. 4.1 настоящих Правил, и эти обстоятельства были выявлены после вступления договора страхования в силу, то Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным и применения последствий в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, за исключением случая, когда обстоятельства, о которых умолчал Страхователь (Застрахованный), уже отпали.

4.3. Страховщик имеет право принять на особых условиях на страхование лиц, указанных в п.п. 4.1.2. Правил, в случаях, когда имеющиеся у них состояния или заболевания не влияют на оценку страхового риска по тем или иным страховым случаям. В случае принятия особых условий применяются дополнительные коэффициенты риска. 

4.4. Не являются страховыми случаями события, если иное не предусмотрено договором страхования, происшедшие в результате: 

4.4.1. умышленное причинение Застрахованным себе телесных повреждений;

4.4.2. совершение или попытка совершения умышленного преступления Застрахованным;

4.4.3.  совершение или попытки совершения умышленного преступления Страхователем, Застрахованным или Выгодоприобретателем, либо иным другим лицом, прямо или косвенно заинтересованным в получении страхового обеспечения по договору страхования;

4.4.4. употребления Застрахованным алкоголя, токсических веществ, а также наркотических, сильнодействующих и психотропных веществ, медицинских препаратов без предписания врача или по предписанию врача, но с нарушением указанной им дозировки (при наличии причинно-следственной связи между состоянием Застрахованного и произошедшим событием), проведения медицинских процедур и манипуляций без предписания врача, за исключением оказания неотложной медицинской помощи;

4.4.5. управления Застрахованным транспортным средством без права на управление транспортным средством данной категории или передачи Застрахованным управления транспортным средством лицу, не имевшему права на управление транспортным средством данной категории; 

4.4.6. управления Застрахованным транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения или передачи Застрахованным управления транспортным средством лицу, находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

4.4.7. совершения Застрахованным самоубийства, если к этому времени настоящий договор действовал менее двух лет или продлевался таким образом, что страхование не действовало непрерывно в течение двух лет, а так же покушения на самоубийство или преднамеренного членовредительства Застрахованного, за исключением случаев, когда Застрахованный был доведен до этого противоправными действиями третьих лиц;

4.4.8. непосредственного участия Застрахованного в гражданских волнениях, беспорядках, войне или военных действиях (кроме случаев выполнения своих прямых должностных обязанностей), а так же во время прохождения Застрахованным военной службы, участия в военных сборах или учениях, маневрах, испытаниях военной техники или иных подобных операциях в качестве военнослужащего, либо гражданского служащего; 

4.4.9. любых повреждений здоровья, вызванных радиационным облучением или наступивших в результате использования ядерной энергии или наступивших вследствие официально признанных случаев эпидемий, природных бедствий (катастроф); 

4.4.10. болезни застрахованного, прямо или косвенно связанной с ВИЧ-инфекцией или заболеванием СПИДом (синдромом приобретенного иммунного дефицита), наркоманией, токсикоманией, хроническим алкоголизмом, венерическими заболеваниями, а также туберкулез; 

4.4.11. предшествовавших состояний/заболеваний
, о которых Страховщик не был поставлен в известность заранее до момента заключения договора страхования;

4.4.12. заболевания сердца, сосудов, крови, кроветворных органов, центральной или периферической нервной системы, цирроз печени, саркоидоз, амилоидоз, любого врожденного заболевания, осложнений хронического заболевания легких, желудка, кишечника и/или почек у застрахованного лица, если к моменту наступления страхового события договор страхования действовал менее 3 месяцев;

4.4.13. беременности, родов и/или  их осложнений у застрахованного лица (страхователя) в течение первых 12 месяцев действия договора;

4.4.14. смерти Застрахованного вследствие онкологического заболевания, наступившая в течение 6 месяцев со дня вступления договора в силу и иных обстоятельств, предусмотренных условиями договора страхования.

4.4.15. смерть, любое повреждение здоровья, возникшие в результате заболевания, явившегося причиной установленной у застрахованного лица до момента заключения договора страхования I-II степени нетрудоспособности (инвалидности).
4.5. Если Застрахованный пропал без вести при обстоятельствах, дающих основание предполагать его гибель и при наличии соответствующего решения суда, о признании Застрахованного умершим, то смерть Застрахованного наступила в смысле настоящего страхования. Если при этом, в какой – либо момент, после осуществления выплаты по смерти, выясняется, что Застрахованный еще жив, все страховые выплаты должны быть полностью возвращены Страховщику.

5. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВОЙ ВЗНОС, СТРАХОВОЙ ТАРИФ, ФОРМА И ПОРЯДОК ИХ УПЛАТЫ

5.1. Страховой суммой является определенная договором страхования денежная сумма, исходя из которой, устанавливаются размеры страховой премии и страховой выплаты при наступлении страхового случая. Страховая  сумма по договору страхования устанавливается  по взаимной договоренности  между Страхователем и Страховщиком.
Страховая сумма может устанавливаться как в целом по договору, так и отдельно по каждому страховому риску.

5.2. Страховые суммы устанавливаются в российских рублях. По соглашению сторон в договоре страхования могут быть указаны страховые суммы в иностранной валюте, эквивалентом которых являются соответствующие суммы в рублях (в дальнейшем – страхование с валютным эквивалентом).

5.3. При групповом страховании Страхователь вправе устанавливать как одинаковые, так и дифференцированные страховые суммы на каждого Застрахованного.

5.4. При определении размера страховой премии Страховщик применяет разработанные им страховые тарифы, определяющие премию, взимаемую с единицы страховой суммы, с учетом возраста Застрахованного, срока страхования, нормы доходности, гарантируемой Страховщиком по условиям страхования, периодичности уплаты взносов (Приложение №10).

При страховании по Риску «Инвалидность», Риску «Несчастный случай», Риску «ПДСОЗ» Страховщик имеет право применять к базовым тарифам поправочные (повышающие и понижающие) коэффициенты, в зависимости от обстоятельств, имеющих существенное значение для определения степени страхового риска — состояния здоровья Застрахованного (в том числе на основании медицинского освидетельствования), профессии или рода деятельности Застрахованного и т.д., на основании информации указанной Страхователем в заявлении.

5.5. Страховой взнос по договору страхования может быть уплачен Страхователем единовременно, либо в рассрочку:  ежемесячно, ежеквартально, каждые полгода, ежегодно, наличными денежным средствами в кассу Страховщика или безналичным платежом, почтовым переводом или иным способом, согласованным в договоре страхования, в рублях РФ по банковским реквизитам, указанным в договоре страхования. Сроки и способ внесения страховых взносов определяются в договоре страхования. Допускается внесение страховых взносов Страхователем досрочно. Действие данного абзаца не распространяется на Риск «ПДСОЗ».

Условия уплаты страхового взноса по Риску «ПДСОЗ» оговорены в Дополнительных условиях №1  (Приложение №1 к Правилам).

5.6. По согласованию сторон договор страхования может быть пересмотрен в части изменения страховой суммы, срока страхования, периодичности уплаты взносов и.т.д. Все изменения оформляются Страховщиком в виде Дополнений и Изменений к договору страхования в письменном виде.

5.7. Договором страхования между Страховщиком и Страхователем (юридическим лицом)  может быть предусмотрено внесение изменений в договор в части изменения страхового взноса, страховой суммы, срока действия договора (досрочное прекращение договора) без согласия на это Застрахованного лица. 

5.8. Если страховой случай наступил до оплаты очередного страхового взноса, внесение которого просрочено, Страховщик вправе при определении размера страховой выплаты зачесть сумму просроченного страхового взноса.

5.9. В случае неуплаты Страхователем в оговоренные сроки очередного страхового взноса все события, имеющие признаки страхового случая и произошедшие в период после наступления срока оплаты очередного страхового взноса, но не более 30 (тридцати) календарных дней, страховыми случаями не являются.

Если в течение 30 (тридцати) календарных дней после наступления срока оплаты очередного страхового взноса он будет оплачен, договор страхования продолжает свое действие с момента оплаты просроченного страхового взноса. При этом срок окончания действия договора не переносится.

Если в течение 30 (тридцати) календарных дней после наступления срока оплаты очередного страхового взноса он не  будет оплачен, Страховщик имеет право расторгнуть договор с 00 часов 00 минут 31 (тридцать первого) календарного дня, при этом возврат уплаченный страховой премии производится в соответствии с Приложением №1 «Положения о порядке расчета выкупных сумм» к Положению о формировании страховых резервов по страхованию жизни.
Договором страхования могут быть предусмотрены иные последствия неуплаты очередного страхового взноса (при поэтапной оплате страховой премии).

Неуплата Страхователем очередного страхового взноса в установленный договором срок рассматривается Сторонами, как досрочный отказ Страхователя от договора страхования (п.2 ст.958 ГК РФ), если договором не предусмотрено иное и если стороны не договорились об отсрочке уплаты очередного взноса (договоренность об отсрочке страхового взноса оформляется дополнительным соглашением к договору страхования).

5.9.1. При неуплате в установленный договором страхования срок очередного страхового взноса страховщик направляет страхователю письменное уведомление о факте просрочки и последствиях неуплаты страхователем очередного страхового взноса. 

В случае, если в течение 5 календарных дней от даты получения указанного уведомления страхователь не погасил задолженность по оплате очередного страхового взноса или не полностью оплаченного страхового взноса, Страховщик имеет право расторгнуть договор.

Если на дату наступления страхового случая страховая премия за весь период действия договора страхования оплачена не полностью, Страховщик вычитает сумму просроченных взносов из суммы страхового возмещения.

Договором страхования могут быть предусмотрены следующие последствия неуплаты очередных страховых взносов:

- изменение условий страхования соразмерно фактически уплаченным в установленный срок страховым взносам (пропорциональное сокращение срока страхования, пропорциональное снижение страховой суммы); 

- расторжение договора страхования и взыскание со страхователя неуплаченной части страховой премии за период действия договора страхования до даты его расторжения в судебном порядке;

- иные последствия.

5.10. Если Страхователь в силу каких-либо причин не может продолжать уплату взносов в сроки и размеры, установленные договором страхования (полисом),  то по согласованию со Страховщиком условия договора страхования могут быть изменены в соответствии с п. 5.6. настоящих Правил.

6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ОФОРМЛЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ.

6.1. Договор страхования является соглашением между Страхователем и Страховщиком, в силу которого Страховщик обязуется при наступлении страхового случая произвести страховую выплату Страхователю (Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю), в пользу которого заключен договор страхования, а Страхователь обязуется уплачивать страховую премию в установленные сроки.

6.2. Порядок заключения, исполнения и прекращения договоров страхования включает в себя: 

- заключение договора страхования на основании письменного Заявления о смешанном страховании жизни;

-  оформление страхового полиса (договора страхования);

- исполнение сторонами договора страхования своих прав и обязанностей, оговоренных в настоящих Правилах и в договоре страхования;

- прекращение договора страхования в соответствии с настоящими Правилами.

6.3. Для заключения договора страхования на основании письменного заявления,   Страхователь представляет Страховщику заполненный бланк заявления о страховании по установленной форме (Приложение №2).

6.4. При заключении договора Страхователь обязан правдиво и полно сообщить Страховщику все известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков (оценки страхового риска). Сообщение Страхователем обстоятельств, имеющих существенное значение для оценки страхового риска, может быть произведено путем подписания Страхователем (Застрахованным) Декларации Страхователя, которая является ручательством Страхователя (Застрахованного) за достоверность сведений, изложенных в Декларации  (Приложение №3). 

Если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь (Застрахованный) сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об указанных в заявлении на страхование, Декларации, а также в иных анкетах Страховщика обстоятельствах, Страховщик вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке. Страховщик освобождается от обязанности произвести страховую выплату при наступлении страхового случая по такому договору, если страховой случай явился следствием обстоятельств, о которых Страхователь (Застрахованный) сообщил заведомо ложные сведения при заключении договора страхования. 

6.5. При заключении договора страхования Страховщик имеет право затребовать от  Страхователя Декларацию о состоянии здоровья Застрахованного лица по форме, установленной Страховщиком. Страховщик имеет право провести оценку страхового риска, как до заключения договора страхования, так и в течение его действия.

До заключения договора страхования Страховщик вправе направить страхуемое лицо для прохождения медицинского обследования в указанном Страховщиком лечебном учреждении в соответствии с объемом, определенным Страховщиком, которое оплачивается потенциальным Страхователем или страхуемым лицом. При этом Страховщик обязан письменно уведомить потенциального Страхователя (страхуемое лицо) об объеме необходимого медицинского обследования и сообщить необходимую дополнительную информацию. Страховщик может принять решение об оплате стоимости медицинского обследования за свой счет.

6.6 Страховщик вправе отказать в заключении договора страхования или приостановить рассмотрение заявления на страхование в случае, если страхуемое лицо на дату заявления страдало заболеванием, угрожающим его жизни и здоровью (заболевание или состояние, травма или иное расстройство здоровья, способное привести к инвалидности, длительной (более 2 недель) утрате трудоспособности, госпитализации, необходимости проведения хирургического вмешательства и т.д.). Страховщик вправе расторгнуть договор страхования в случае, если впоследствии будет установлено, что страхуемое лицо на дату заключения договора страхования страдало заболеванием (заболевание или состояние, травма или иное расстройство здоровья, способное привести к инвалидности, длительной (более 2 недель) утрате трудоспособности, госпитализации, необходимости проведения хирургического вмешательства и т.д.). Страховщик освобождается от обязанности произвести страховую выплату при наступлении страхового случая, произошедшего с таким Застрахованным. 

6.7. Договор страхования оформляется в письменной форме (Приложение №5) и может быть заключен путем составления одного документа либо вручения Страховщиком Страхователю страхового полиса, подписанного Страховщиком.

Страховой полис (договор страхования) оформляется Страховщиком, если иное не указано в полисе (договоре страхования), в следующие сроки:

- при безналичном порядке уплаты - в течение 5 рабочих дней с даты поступления страховой премии на счет Страховщика;

- при уплате наличными деньгами - непосредственно после получения страховой премии.

6.8. В случае утраты полиса в период действия договора страхования Страхователю на основании его письменного заявления выдается дубликат, после чего утраченный полис считается недействительным, и страховые выплаты по нему не производятся.

При повторной утрате полиса в период действия договора для получения дубликата полиса Страхователь уплачивает Страховщику денежную сумму в размере стоимости изготовления и оформления полиса.

6.9. Застрахованное лицо может быть определено:

-  путем указания полных сведений в Договоре страхования; 

- списком Застрахованных, который является частью договора группового страхования (Приложение №4).

6.10. Договор страхования со Страхователем (юридическим лицом) может быть оформлен в виде отдельного договора на каждое Застрахованное лицо. При этом Страховщик выдает в течение 5 дней с даты вступления договора в силу, страховые полисы на каждого Застрахованного (Приложение № 6 к настоящим Правилам), для их дальнейшего вручения Застрахованному.

6.11. При заключении договора группового страхования со Страхователем (юридическим лицом) оформляется единый договор страхования с приложением списка Застрахованных, который является частью договора группового страхования.

6.12. В случае расширения списка Застрахованных лиц при групповом страховании Страхователь представляет Страховщику сведения, предусмотренные настоящими Правилами, о  дополнительно страхуемых лицах. 

Страхователь  уплачивает за них дополнительную страховую премию с начала очередной годовщины действия договора страхования.

6.13. В случае группового страхования, ежегодно, в срок до 15 числа месяца, очередной годовщины действия договора страхования, стороны подтверждают изменения в списке Застрахованных, путем подписания дополнительных соглашений.

6.14. В случае прекращения Застрахованным трудовых отношений со Страхователем - юридическим лицом договор страхования в отношении данного Застрахованного по желанию Страхователя и Страховщика может быть прекращен досрочно в порядке, предусмотренном настоящими Правилами.

6.15. При заключении договора группового страхования Страховщик оставляет за собой право не предоставлять либо ограничить его страховое покрытие отдельным Застрахованным, в отношении которых Страховщиком будет осуществляться оценка страхового риска, до завершения оценки страхового риска и получения в случае необходимости дополнительной страховой премии. В этом случае Страховщик и страхователь подписывают соглашение к договору группового страхования, в котором указывают Застрахованных лиц, в отношении которых будет осуществляться оценка страхового риска, размер страхового покрытия на период оценки страхового риска и срок оценки страхового риска.

6.16.  Застрахованное лицо, названное в договоре страхования, может быть заменено Страхователем другим лицом лишь с согласия самого Застрахованного лица и Страховщика.

6.17. Страхователь обязан оплатить дополнительный страховой взнос и/или согласовать со Страховщиком новые условия страхования (изменения в страховом покрытии, изменение страховой суммы и т.п.), если по результатам оценки страхового риска Страховщиком будут получены дополнительные существенные сведения, влияющие на степень вероятности наступления страхового случая. В случае если по результатам оценки страхового риска Страховщиком будет установлено, что размер подлежащей оплате страховой премии меньше уже оплаченного Страхователем страхового взноса, то указанная разница будет зачтена Страховщиком при оплате Страхователем очередного страхового взноса. 

Неуплата Страхователем дополнительной страховой премии или отказ Страхователя согласовать со Страховщиком новые условия страхования в соответствии с настоящим пунктом дают Страховщику право расторгнуть договор страхования в одностороннем порядке. 

6.18. При заключении договора страхования страховщик обязан вручить страхователю правила страхования, о чем делается запись в договоре страхования (полисе). 

Правила могут быть вручены страхователю:

- в виде изложения в договоре страхования (страховом полисе) на его оборотной стороне;

- в виде бумажного документа к договору страхования (страховому полису) как приложение и его неотъемлемая часть;

- путем информирования страхователя 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;

- 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 правил страхования.

Страхователь имеет право в любой момент действия договора страхования обратиться к страховщику за получением текста правил страхования на бумажном носителе.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

7.1. Договор страхования может заключаться на любой срок, кратный году. Срок действия договора устанавливается по соглашению между страховщиком и страхователем и указывается в договоре страхования.

7.2. Если иное не предусмотрено в договоре страхования, срок действия договора страхования начинается:

а) при уплате страховой премии путем безналичных расчетов – в 00 часов дня, следующего за днем уплаты страховой премии или первого страхового взноса;

б) при уплате премии наличными деньгами – в 00 часов дня, следующего за днем уплаты страховой премии или первого страхового взноса.

Днем уплаты страховой премии считается:

а) при уплате страховой премии путем безналичных расчетов – день поступления первого или единовременного страхового взноса на расчетный счет Страховщика;

б) при уплате премии наличными деньгами – день поступления первого или единовременного страхового взноса в кассу Страховщика.

7.3. Оплата премии не считается состоявшей, если платеж произведен с нарушением законодательства, регулирующего порядок расчетов. 

7.4. Договором страхования может быть предусмотрен иной порядок вступления договора в силу и начала срока действия договора.

8. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

8.1. В период действия договора Страхователь имеет право:

8.1.1. получить дубликат договора (полиса) в случае его утраты;

8.1.2. проверять соблюдение Страховщиком условий договора страхования;

8.1.3. назначать и заменять Выгодоприобретателя с соблюдением условий замены, предусмотренных настоящими Правилами и действующим законодательством;

8.1.4. расторгнуть договор с обязательным письменным уведомлением об этом Страховщика не позднее, чем за 10 дней до даты предполагаемого расторжения;

8.1.5. получать от Страховщика информацию, касающуюся его финансовой устойчивости и не являющуюся коммерческой тайной;

8.1.6. вносить с согласия Страховщика изменения в условия договора страхования;

8.1.7. по согласованию со Страховщиком вносить изменения в условия договора группового страхования, касающиеся изменения списка Застрахованных в части включения в договор и исключения из договора отдельных лиц. Исключение Застрахованного из договора может производиться на любую дату в течение срока действия договора. Включение Застрахованного в договор страхования или замена Застрахованного может производиться не ранее, чем на очередную годовщину действия договора страхования, следующую за датой информирования Страхователем Страховщика в письменном виде о своем желании внести соответствующее изменение, если иное не предусмотрено договором. В любом случае вышеуказанные изменения в отношении застрахованного могут производиться только до наступления предусмотренного договором в части этого Застрахованного страхового случая. Данное изменение оформляется дополнительным соглашением к договору. 

8.2. Страхователь обязан:

8.2.1. уплачивать страховые взносы в размере и в сроки, определенные договором страхования;

8.2.2. при заключении договора страхования сообщить Страховщику известные Страхователю (Застрахованному) обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления. Существенными признаются обстоятельства, определенно оговоренные в договоре страхования (или страховом полисе), в заявлении на страхование или в письменном запросе Страховщика;

8.2.3. сообщать в письменном виде Страховщику об изменениях, дополнениях, уточнениях, которые он намерен внести в условия договора страхования, в том числе места жительства, места работы, рода деятельности Застрахованных, банковских реквизитов;

 8.2.4. в период действия договора страхования незамедлительно сообщать Страховщику информацию о фактах произошедших в жизни Застрахованного (изменение  деятельности, состояние здоровья, образа жизни и.т.п.), которые могут повлиять на степень риска, принятого Страховщиком на страхование;

 8.2.5. при наступлении события, имеющего признаки страхового случая, письменно известить об этом Страховщика в течение 30 (тридцати) дней со дня, когда Страхователю стало известно о случившемся с последующим предоставлением всей необходимой информации и приложением подтверждающих документов. Обязанность Страхователя сообщить о факте наступления указанного события может быть исполнена Выгодоприобретателем (наследниками по закону);

 8.2.6. исполнять любые положения настоящих Правил, договора страхования и иных документов, закрепляющих договорные правоотношения между Страхователем и Страховщиком, связанные с заключением, исполнением или прекращением этих правоотношений;

8.3. Страховщик имеет право:

8.3.1. проверять достоверность данных и информации, сообщаемой Страхователем или Застрахованным, любыми доступными ему способами, не противоречащими законодательству Российской Федерации;

8.3.2. проверять выполнение Страхователем (Застрахованным) требований договора страхования и положений, настоящих Правил;

8.3.3. в случаях, не противоречащих законодательству Российской Федерации, оспаривать действительность договора страхования при нарушении или ненадлежащим исполнении Страхователем (Застрахованным) положений настоящих Правил страхования;

8.3.4. для принятия решения о выплате страховой суммы направлять, при необходимости, запросы в компетентные органы об обстоятельствах наступления страхового случая, а также потребовать от Застрахованного (Выгодоприобретателя) предоставление дополнительных сведений и документов, подтверждающих факт наступления и причину страхового случая;

8.3.5. отсрочить страховую выплату при наличии сомнений в отношении причины наступления страхового случая и до получения полной информации и подтверждающих документов;

8.3.6. отсрочить решение о выплате страховой суммы в случае возбуждения по факту наступления события уголовного дела до момента принятия соответствующего решения компетентными органами;

8.3.7. отказать в выплате страховой суммы в случаях:

- неисполнения Страхователем (Застрахованным) обязанностей, предусмотренных Разделом 8 настоящих Правил; 

- несвоевременного обращения к Страховщику с заявлением, предусмотренным настоящими Правилами; 

-  если Страхователь не сообщил об изменении в сведениях о Застрахованном, указанных Страхователем при заключении договора страхования и в период оценки риска, если данное изменение явилось прямой или косвенной причиной наступления события, обладающего признаками страхового случая; 

-  неоплаты Страхователем страхового взноса в сроки, указанные в договоре страхования, по истечении льготного периода; 

-  в иных случаях, предусмотренных настоящими Правилами, Договором страхования и действующим законодательством РФ. 

8.3.8. осуществлять иные юридические действия в порядке исполнения положения настоящих Правил страхования и иных положений договора страхования;

8.3.9. проводить расследования, в том числе и некропсию, с целью удостовериться в правомерности притязания и установить сумму, подлежащую выплате.

8.4. Страховщик обязан:

8.4.1. ознакомить Страхователя с настоящими Правилами страхования и выдать ему копию вышеуказанных Правил;

8.4.2. выдать полисы Страхователю в течение срока предусмотренного настоящими Правилами;

8.4.3. сохранять конфиденциальность информации о Страхователе, Застрахованных, Выгодоприобретателях в связи с заключением и исполнением договора страхования;

8.4.4. при наступлении страхового случая осуществить выплату страховой суммы в течение оговоренного в п. 10.7. настоящих Правил страхования срока после получения всех необходимых документов, согласованных при заключении договора страхования, либо отсрочить выплату или отказать в ней в случаях, предусмотренных настоящими Правилами страхования;

8.5. Застрахованный имеет право:

8.5.1. получить страховую сумму при наступлении страхового случая, предусмотренного договором страхования;

8.5.2.  дать письменное согласие или отказ в связи с намерением Страхователя осуществить замену Выгодоприобретателя;

8.5.3. в случае ликвидации Страхователя (юридического лица) и в иных случаях, не противоречащих законодательству Российской Федерации принять на себя обязанности Страхователя, предусмотренные настоящим договором.

8.6. Застрахованный обязан:

8.6.1. сообщать Страховщику в письменном виде об изменениях, дополнениях или уточнениях, которые он намерен внести в условия договора страхования, о перемене места жительства и/или места работы, и.т.п.;

 8.6.2. известить Страховщика в течение 30 рабочих дней с момента наступления страхового случая, а также предоставить Страховщику в кратчайшие срок всю необходимую информацию и подтверждающие документы, позволяющие Страховщику удостовериться в правомерности притязания и установить сумму, подлежащую выплате.

9. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

9.1. Договор страхования прекращается до наступления срока, на который он был заключен:

9.1.1. в части определенного риска, при исполнении Страховщиком обязательств по данному риску в полном объеме (в случае исчерпания лимита ответственности Страховщика в результате оплаты убытка по конкретному риску). Датой досрочного прекращения действия в части данного риска считается  дата наступления страхового события, повлекшего выплату страхового возмещения в полном размере страховой суммы;

9.1.2. истечения срока действия договора;

9.1.3. выполнения Страховщиком своих обязательств по договору страхования в полном объеме;

9.1.4. если после вступления договора страхования в силу возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай. Датой досрочного прекращения действия договора страхования считается дата события, которое явилось основанием для его досрочного прекращения и возникновение которого подтверждено документами соответствующих государственных и иных органов;

9.1.5. в случае ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, за исключением случаев замены Страхователя в договоре страхования при его реорганизации или правопреемства. Датой досрочного прекращения действия договора страхования считается день подписания документа о таком решении уполномоченными на то лицами;

9.1.6. в случае смерти Страхователя, являющегося физическим лицом. Датой досрочного прекращения действия договора страхования считается дата события, которое явилось основанием для его досрочного прекращения и возникновение которого подтверждено документами соответствующих государственных и иных органов;

9.1.7. в случае ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации. Датой досрочного прекращения действия договора страхования считается дата события, которое явилось основанием для его досрочного прекращения и возникновение которого подтверждено документами соответствующих государственных и иных органов;

9.1.8. в случае отзыва лицензии Страховщика в порядке, установленном законодательством РФ. Датой досрочного прекращения действия договора страхования считается день подписания документа о таком решении уполномоченными на то лицами;

9.1.9. в любое время, по инициативе Страхователя, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам, указанным в пункте 9.1.4. настоящих Правил страхования. Датой досрочного прекращения действия договора страхования считается указанная в заявлении Страхователя дата, но не ранее даты поступления заявления Страховщику. Если дата прекращения договора не указана, то датой досрочного прекращения договора страхования считается дата получения Страховщиком письменного заявления Страхователя о досрочном прекращении действия договора страхования. 

9.1.10. по требованию Страховщика – в случае неуплаты Страхователем очередного страхового взноса в установленные договором страхования сроки и либо нарушения Страхователем обязанностей, предусмотренных настоящими Правилами страхования;

9.1.11. по взаимному соглашению сторон о досрочном прекращении действия договора с указанием в нем даты расторжения.

9.1.12. по инициативе Страхователя-физического лица в течение 14 (четырнадцати) календарных дней со дня его заключения независимо от момента уплаты страховой премии, при отсутствии в данном периоде событий, имеющих признаки страхового случая.

Договор считается прекратившим свое действие с даты получения Страховщиком письменного заявления Страхователя-физического лица об отказе от договора добровольного страхования, но не позднее срока, определенного  настоящим пунктом.
9.2. В случае досрочного прекращения действия договора страхования (за исключением случаев, предусмотренных подпунктом 9.1.12.) Страхователю выплачиваются следующие суммы: 

9.2.1. выкупная сумма, определенная в соответствии с Приложением №1 «Положения о порядке расчета выкупных сумм» к Положению о формировании страховых резервов по страхованию жизни на дату расторжения договора страхования, заключенного по страховым рискам  «Дожитие» и/или «Смерть»;

9.2.2. часть страховой премии в размере доли последнего уплаченного страхового взноса, пропорциональной неистекшей части оплаченного периода страхования (года, полугода и т.д. в зависимости от частоты уплаты взносов), за вычетом суммы произведенных расходов Страховщика, определенных в соответствии с Методическим руководством по процедуре переоформления и расторжения договоров страхования, заключенным по страховым рискам «Несчастный случай» и/или «Инвалидность», и/или «ПДСОЗ». 

9.3. В случае расторжения договора по заявлению Страхователя (Приложение № 7), при условии, что Застрахованный (или иное лицо) не принял на себя исполнение обязанностей Страхователя, или по заявлению Страховщика в связи с неисполнением Страхователем своих обязанностей по договору, выкупная сумма выплачивается Страхователю. 

9.4. Если смерть Застрахованного наступила вследствие умышленных действий Выгодоприобретателя, установленного договором на случай смерти Застрахованного, и такие действия были направлены на наступление страхового случая, выкупная сумма выплачивается тем лицам из числа наследников Застрахованного, кто не способствовал наступлению смерти Застрахованного. Выкупная сумма выплачивается таким наследникам Застрахованного пропорционально их наследственным долям.
9.5. Выкупная сумма выплачивается в течение тридцати дней со дня получения Страховщиком заявления о расторжении (прекращении) договора страхования.

9.6. В случае если Страхователь-физическое лицо отказался от договора добровольного страхования в срок, установленный подпунктом 9.1.12. Правил, и до даты возникновения обязательств Страховщика по заключенному договору страхования (далее – дата начала действия страхования), уплаченная страховая премия подлежит возврату Страховщиком Страхователю-физическому лицу в полном объеме.

9.7.  В случае если Страхователь-физическое лицо отказался от договора добровольного страхования в срок, установленный подпунктом 9.1.12. Правил, но после даты начала действия страхования, Страховщик при возврате уплаченной страховой премии Страхователю-физическому лицу вправе удержать ее часть пропорционально сроку действия договора страхования, прошедшему с даты начала действия страхования до даты прекращения действия договора добровольного страхования.

9.8. Возврат Страхователю-физическому лицу страховой премии в случаях, предусмотренных пунктами 9.6, 9.7. Правил, производится по выбору Страхователя-физического лица наличными деньгами или в безналичном порядке в срок, не превышающий 10 рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхователя-физического лица об отказе от договора добровольного страхования.

10. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

10.1. При наступлении страховых случаев, указанных в п. 3.2., настоящих Правил, Страховщик осуществляет страховую выплату в соответствии со страховыми суммами, согласованными сторонами при заключении договора.

Страховая выплата осуществляется Страховщиком независимо от всех видов пособий, пенсий и выплат, получаемых получателем страховой выплаты по государственному социальному страхованию и социальному обеспечению, трудовых и иных соглашений, договорам страхования, заключенным с другими страховщиками и сумм, причитающихся ему в порядке возмещения вреда по действующему законодательству.

10.2. При наступлении страховых случаев, указанных в п. 3.2., настоящих Правил страхования страховая выплата осуществляется в следующих размерах:

10.2.1. при дожитии Застрахованного лица (лиц) до окончания срока страхования – в размере 100 % страховой суммы;

10.2.2. в случае временной утраты трудоспособности и/или временного расстройства здоровья в результате несчастного случая – в размере 0,3 % за каждый день нетрудоспособности (временного расстройства здоровья), начиная с 1-го дня или другого, указанного в договоре страхования дня, но не более чем за 90 дней нетрудоспособности и не более 50% от страховой суммы по одному страховому случаю;

10.2.3. в случае смерти Застрахованного (за исключением случаев смерти, предусмотренных в Разделе 4 настоящих Правил) – в размере 100% страховой суммы лицу, назначенному для получения страховой суммы;

10.2.4. при присвоении инвалидности:

I  группа и присвоение категории «ребенок - инвалид» – 100 % страховой суммы;

II группа – 75 % страховой суммы;

III группа – 50 % страховой суммы;

Страховая выплата  за более тяжелую группу инвалидности производиться за вычетом ранее произведенной  Застрахованному страховой выплаты  за установление предыдущей группы инвалидности;

10.2.5. при первичном диагностировании смертельно опасного заболевания  размер страховой выплаты определяется в соответствии с Дополнительными условиями №1  (Приложение №1 к Правилам)

10.3. Размер страховой выплаты по инвалидности,  либо временной утрате трудоспособности/временного расстройства здоровья, либо при первичном диагностировании смертельно опасного заболевания  не может превышать страховой суммы по договору. Страховая выплата по дожитию до окончания договора страхования или в случае смерти Застрахованного не зависит от выплат по инвалидности в результате несчастного случая, временной утрате трудоспособности/временного расстройства здоровья в результате несчастного случая, при первичном диагностировании смертельно опасного заболевания.

10.4. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь, Застрахованный или Выгодоприобретатель должны известить Страховщика о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, в течение 30 (тридцати) суток, начиная со дня, когда любому из указанных лиц стало известно о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, любым доступным способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения. В случае если ни Страхователь, ни Застрахованный, ни Выгодоприобретатель не известили Страховщика в 30-дневный срок, при отсутствии объективных причин, препятствующих этому, Страховщик вправе отказать в выплате по данному событию.

10.5. Страховая выплата производится  наследникам Застрахованного:

10.5.1. в случае одновременной (в один день) смерти Застрахованного и лица, назначенного для получения страховой суммы на случай смерти Застрахованного;

10.5.2. если лицо, назначенное для получения страховой суммы на случай смерти Застрахованного умерло ранее Застрахованного, и не было изменено распоряжение;

10.5.3. если при подаче заявления о страховании Страхователь не назначил или в период действия договора страхования отменил лицо, назначенное для получения страхового обеспечения на случай смерти Застрахованного;

10.5.4. если в заявлении Страхователь указал, что страховое обеспечение должно быть выплачено наследникам (без указания лиц).

10.6. Если после смерти Застрахованного наступила смерть Выгодоприобретателя, назначенного для получения страховой суммы на случай смерти Застрахованного и Выгодоприобретатель не успел получить причитающуюся ему страховую выплату, она выплачивается наследникам Выгодоприобретателя.

В случае если Страхователь (Застрахованный) дожив до установленного договором срока, умер, не успев получить причитающуюся ему сумму страховой выплаты, выплата указанной суммы осуществляется его наследникам, в установленном законом порядке. 

Выплата может быть произведена представителю Застрахованного (Выгодоприобретателя) по доверенности, оформленной Застрахованным (Выгодоприобретателем) в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

10.7. Страховая выплата производится в течение 14 банковских дней с момента получения всех необходимых документов, указанных в п. 10.10.  настоящих Правил, а также любых иных письменных документов, которые могут быть запрошены Страховщиком дополнительно в связи с урегулированием требования Страхователя (Застрахованного). 

10.8. Страховая выплата производится в рублях наличными или на банковский счет Страхователя (Застрахованного), Выгодоприобретателя, наследника согласно действующему законодательству Российской Федерации.

При страховании с  валютным эквивалентом страховая выплата осуществляется в рублях по курсу Центрального банка РФ, установленному для данной валюты на дату выплаты (перечисления). При этом при расчете страховой выплаты данное условие применяется в случае, если курс валюты не превышает максимального курса для выплат, под которым понимается курс валюты, установленный Центральным банком РФ на дату перечисления страховой премии, увеличенной на 1% на каждый месяц (в т.ч. неполный), прошедший с момента перечисления премии. В случае если курс валюты, установленный Центральным банком РФ, превысит вышеуказанный максимальный курс, размер страхового возмещения определяется исходя из максимального курса.

10.9. Требования по страховой выплате могут быть предъявлены Страховщику в течение 3 лет со дня наступления страхового случая. 

10.10. Для получения страховой выплаты Застрахованный (Выгодоприобретатель, Наследники, Законный представитель) обязан предоставить следующие документы, подтверждающие факт наступление страхового случая: 

10.10.1. Застрахованный по случаю дожития до окончания срока страхования: 

-  подтвердить факт дожития до даты окончания срока страхования (лично явиться к Страховщику или предоставить возможность представителю Страховщика засвидетельствовать это); 

- представить Страховщику документ, удостоверяющий личность получателя страховой выплаты; 

- представить Страховщику оригинал страхового полиса (договора страхования) и заявление на получение страховой выплаты, установленного образца (Приложение №8), с указанием способа его получения (через кассу Страховщика или перечислением с указанием полных банковских реквизитов);

10.10.2. Выгодоприобретатель (Наследники) в связи со смертью Застрахованного: 

- оригинал страхового полиса (договора страхования) и всех дополнительных соглашений к нему; 

- заявление на страховую выплату, установленной Страховщиком формы, с указанием полных банковских реквизитов Выгодоприобретателя; 

- документ, удостоверяющий личность получателя страховой выплаты; 

- нотариально заверенную копию справки о смерти Застрахованного; 

- нотариально заверенную копию свидетельства о смерти Застрахованного; 

- копию медицинского заключения о причине смерти, заверенную учреждением его выдавшим, либо нотариально заверенную копию; 

- распоряжение (завещание) Страхователя (Застрахованного) о назначении Выгодоприобретателя по договору страхования, если оно было составлено отдельно от договора страхования. Наследники Застрахованного предоставляют, помимо вышеуказанных документов, свидетельство о праве на наследство, выданное нотариальной конторой.

- иные документы, необходимые для установления причин и характера события, имеющего признаки страхового случая (заверенные надлежащим образом копии постановлений о возбуждении уголовного дела, об отказе в возбуждении уголовного дела, о прекращении уголовного дела, приостановлении предварительного следствия 
по делу, иные документы из правоохранительных органов, копию постановления суда, акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1 и т.д.). 

10.10.3. Застрахованный, его законный представитель при наступлении страхового случая «Инвалидность», «Несчастный случай»:

- оригинал страхового договора (полиса) и всех дополнительных соглашений к нему;

- заявление на страховую выплату, установленной Страховщиком формы, с указанием полных банковских реквизитов получателя страховой выплаты; 

- оригинал справки органа МСЭК об установлении группы инвалидности или его нотариально заверенную копию;

- оригинал направления на МСЭК, выданный медицинским учреждением; 

- оригинал или заверенную лечебно-профилактическим или медицинским учреждением копию выписки из истории болезни, амбулаторной карты Застрахованного, карты из органа МСЭК и т.п., подтверждающие факт наступления страхового случая и степень ущерба для здоровья Застрахованного;

- документ, удостоверяющий личность получателя страховой выплаты; 

- документ, удостоверяющий факт временной нетрудоспособности (временного расстройства здоровья), выписка из медицинской карты  лечебного учреждения;

- иные документы, необходимые для установления причин и характера события, имеющего признаки страхового случая (листок нетрудоспособности,  заверенные надлежащим образом копии постановлений о возбуждении уголовного дела, об отказе в возбуждении уголовного дела, о прекращении уголовного дела, приостановлении предварительного следствия по делу, иные документы из правоохранительных органов, копию постановления суда, акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1 и т.д.).

10.11. Во всех справках и выписках из медицинских учреждений обязательно должен быть указан код диагноза по Международной классификации болезней (МКБ-10), а также должно быть не менее 2-х печатей (штампов) медицинского учреждения.

10.12. Все документы, предусмотренные настоящими Правилами и предоставляемые Страховщику в связи со страховыми выплатами, должны быть составлены на русском языке или иметь нотариально заверенный (апостилированный) перевод (либо документы, а также перевод к ним на русский язык должны быть нотариально заверены и проставлен апостиль). В случае предоставления документов, которые не могут быть прочтены Страховщиком в связи с особенностями почерка врача или сотрудника компетентного органа, а также вследствие нарушения целостности документа (надорван, смят, стерт и т.д.), Страховщик вправе отложить решение о выплате до предоставления документов надлежащего качества. 

10.13. При объявлении судом Застрахованного умершим, страховая выплата осуществляется при условии, если день его предполагаемой смерти, указанный в решении суда, приходится на период, когда договор страхования действовал. При признании Застрахованного безвестно пропавшим, страховая выплата не осуществляется.

10.14. При необходимости Страховщик имеет право запрашивать и получать сведения, связанные со страховым случаем у правоохранительных органов, банков, медицинских учреждений или других учреждений и организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая, а также вправе самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового случая.

10.15. Страховщик в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня поступления заявления на получение страховой выплаты и всех необходимых документов, указанных в п. 10.10. и сведений, подтверждающих факт наступления события, на основании представленных документов принимает решение о признании события страховым случаем (либо об отказе в страховой выплате).

10.16. В связи с досрочным прекращением договора страхования, Страхователь предоставляет: договор страхования (полис), заявление по установленной форме, документ удостоверяющий личность и, если договор прекращается в соответствии с п. 9.1.4. настоящих Правил, документы, подтверждающие невозможность наступления страхового случая и прекращения существования страхового риска.

10.17. Если Выгодоприобретателем является несовершеннолетний в возрасте до 14 лет, причитающаяся ему сумма переводится во вклад в банке, согласованном сторонами, на его имя с одновременным уведомлением его законных представителей.

10.18. Страховщик при необходимости имеет право запрашивать иные документы, в дополнение к указанным в п. 10.1-10.17

11. ОТКАЗ В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ

11.1. Основанием для отказа Страховщика произвести страховую выплату являются:

11.1.1. умышленные действия Страхователя,  Застрахованного лица или Выгодоприобретателя, направленные на наступление страхового случая;

11.1.2. травмы или смерть Застрахованного, произошедшие в результате покушения на самоубийство или совершения преступления, алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

11.1.3. сообщение Страхователем Страховщику неправильных сведений о состоянии здоровья, рода деятельности, образа жизни Страхователя (Застрахованного) на момент заключения договора и об их изменениях  в период действия договора;

11.1.4. несвоевременное извещение Страховщика о страховом несчастном случае;

11.1.5. непредставление документов и сведений,  необходимых для установления причин, характера несчастного случая и его связи с наступившим результатом;

11.1.6. другие случаи, предусмотренные законодательством Российской федерации.

11.2. Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения, когда страховой случай наступил вследствие:

11.2.1. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

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

11.2.3. гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок.

11.3. Решение об отказе в страховой выплате принимается Страховщиком и сообщается Страхователю (Застрахованному), Выгодоприобретателю в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа.

11.4. Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован Страхователем (Застрахованным), Выгодоприобретателем в суде (арбитражным или третейским судом).

12. ЗАМЕНА СТРАХОВАТЕЛЯ В ДОГОВОРЕ СТРАХОВАНИЯ

12.1. В случае смерти Страхователя – физического лица, заключившего договор личного страхования в пользу третьего лица, права и обязанности, определяемые этим договором, переходят к третьему лицу с согласия последнего. При невозможности выполнения этим лицом обязанностей по договору страхования его права и обязанности могут перейти к лицам, осуществляющим в соответствии с законодательством Российской Федерации обязанности по охране прав и законных интересов Застрахованного лица.

12.2. Если в период действия договора страхования Страхователь - физическое лицо судом признан недееспособным, либо ограничен в дееспособности, права и обязанности такого Страхователя осуществляют его опекун или попечитель.

12.3. При реорганизации, ликвидации Страхователя (юридического лица), в период действия договора страхования его права и обязанности по этому договору переходят с согласия Страховщика к соответствующему правопреемнику в порядке, определяемом законодательством Российской Федерации.

13. ФОРС-МАЖОР

13.1. При наступлении обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор) Страховщик вправе задержать выполнение обязательств по договорам страхования или освобождается от их выполнения.

14. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

14.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами по вопросам, не нашедшим своего разрешения в настоящих Правилах и договоре страхования, разрешаются путем переговоров на основе действующего законодательства.

14.2. При невозможности достижения соглашения спор передается на рассмотрение суда (арбитражного суда) в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации. 

14.3. Право на предъявление требования к Страховщику о выплате страховой суммы погашается истечением установленного законодательством срока исковой давности. 

15. Порядок направления и рассмотрения обращений получателей страховых услуг в ООО СК «Чулпан-Жизнь» и финансовому уполномоченному правам потребителей финансовых услуг

В соответствии с Федеральным законом от 04.06.2018 N 123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг»,  «Регламентом о порядке рассмотрения обращений получателей страховых услуг» в редакции  Приказа № 5/7 от 26.02.19 года:

15.1. До направления финансовому уполномоченному обращения получатель страховых услуг должен направить в ООО СК «Чулпан-Жизнь» заявление в письменной или электронной форме.

15.2. ООО СК «Чулпан-Жизнь» обязана рассмотреть заявление получателя страховых услуг и направить ему мотивированный ответ об удовлетворении, частичном удовлетворении или отказе в удовлетворении предъявленного требования:

1) в течение пятнадцати рабочих дней со дня получения заявления получателя страховых услуг в случае, если указанное заявление направлено в электронной форме по стандартной форме, которая утверждена в соответствии с Федеральным законом от 04.06.2018 N 123-ФЗ "Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг", и если со дня нарушения прав получателей страховых услуг прошло не более ста восьмидесяти дней;

2) в течение тридцати дней со дня получения заявления получателя страховых услуг в иных случаях.

15.3. Ответ на заявление получателя страховых услуг направляется по адресу электронной почты получателя страховых услуг, а при его отсутствии по почтовому адресу.

15.4. Получатель страховых услуг вправе направить обращение финансовому уполномоченному после получения ответа от ООО СК «Чулпан-Жизнь», либо в случае неполучения ответа от ООО СК «Чулпан-Жизнь» по истечении соответствующих сроков рассмотрения ООО СК «Чулпан-Жизнь» заявления получателя страховых услуг, установленных частью 2 настоящего раздела.

15.5. Обращение направляется получателем страховых услуг лично, за исключением случаев законного представительства. При направлении обращения законным представителем получателя страховых услуг к обращению прилагаются документы, подтверждающие полномочия законного представителя.

15.6. Принятие и рассмотрение обращений финансовым уполномоченным осуществляются бесплатно, за исключением обращений, поданных лицами, которым уступлено право требования получателя страховых услуг к ООО СК «Чулпан-Жизнь». В последнем случае рассмотрение обращения финансовым уполномоченным осуществляется за плату.

15.7. Получатель страховых услуг вправе отозвать обращение до даты принятия финансовым уполномоченным решения по результатам рассмотрения спора. Обращение, которое отозвано получателем страховых услуг, не подлежит рассмотрению, а начатое рассмотрение подлежит прекращению не позднее рабочего дня, следующего за днем регистрации заявления об отзыве обращения. Копия заявления об отзыве обращения направляется в ООО СК «Чулпан-Жизнь». Отзыв обращения получателем страховых услуг не лишает его права на направление повторного обращения финансовому уполномоченному по тем же основаниям.

15.8. Все поступившие в ООО СК «Чулпан-Жизнь» и зарегистрированные обращения получателей страховых услуг подлежат обязательному рассмотрению.

15.9.  Предельный срок рассмотрения обращений получателей страховых услуг составляет 30 (тридцать) дней с момента регистрации обращения.

15.10. Директор ООО СК «Чулпан-Жизнь» может продлить срок рассмотрения обращения получателя страховых услуг в случае необходимости проведения проверки (экспертизы) и (или) получения документов от других организаций. Получатель страховых услуг письменно уведомляется о продлении сроков рассмотрения обращения в срок, указанный в п.9. Рассмотрение обращения получателя страховых услуг продляется на срок, достаточный для проведения проверки (экспертизы) и (или) получения документов от других организаций.

15.11. После получения обращения получателя страховых услуг директор ООО СК «Чулпан-Жизнь» принимает решение:

- о подготовке мотивированного ответа на обращение получателя страховых услуг;

- об оставлении обращения получателя страховых услуг без ответа. 

15.12. При подготовке мотивированного ответа получателю страховых услуг могут привлекаться отдельные сотрудники и подразделения ООО СК «Чулпан-Жизнь»  в рамках их компетенции.

15.13. Ответ на обращение подписывается директором ООО СК «Чулпан-Жизнь» или иным уполномоченным лицом и подлежит обязательной регистрации.

15.14. Директор ООО СК «Чулпан-Жизнь» оставляет обращения получателя страховых услуг без ответа в следующих случаях:

15.14.1 в обращении недостаточно данных для определения получателя страховых услуг; 

15.14.2 текст обращения не поддается прочтению;

15.14.3 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;

15.14.4 в обращении содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы имуществу страховой организации, имуществу, жизни и (или) здоровью работников страховой организации, а также членов их семей;

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

15.14.6 из обращения прямо следует, что оно не требует ответа.

15.15. Получатель страховых услуг, в соответствии с Федеральным законом от 04.06.2018 N 123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг» вправе обратиться к финансовому уполномоченному.

15.15.1. Финансовый уполномоченный рассматривает обращения в отношении финансовых организаций, включенных в реестр, указанный в статье 29 Федерального закона N 123-ФЗ (в отношении финансовых услуг, которые указаны в реестре), если размер требований потребителя финансовых услуг о взыскании денежных сумм не превышает 500 тысяч рублей (за исключением обращений, указанных в статье 19 Федерального закона N 123-ФЗ) и если со дня, когда потребитель финансовых услуг узнал или должен был узнать о нарушении своего права, прошло не более трех лет.

15.15.2. Потребитель финансовых услуг вправе заявить в судебном порядке требования о взыскании денежных сумм в размере, не превышающем 500 тысяч рублей, с финансовой организации, включенной в реестр, указанный в статье 29 Федерального закона N 123-ФЗ (в отношении финансовых услуг, которые указаны в реестре), в случаях, предусмотренных статьей 25 Федерального закона N 123-ФЗ. 

15.15.3. В случае, если требования потребителя финансовых услуг предъявляются в отношении финансовых организаций, не включенных в реестр, указанный в статье 29 Федерального закона N 123-ФЗ, или в отношении финансовых организаций, указанных в пункте 6 части 1 статьи 19 Федерального закона N 123-ФЗ, либо размер требований потребителя финансовых услуг превышает 500 тысяч рублей, либо требования потребителя финансовых услуг касаются вопросов, указанных в пункте 8 части 1 статьи 19 Федерального закона N 123-ФЗ, потребитель финансовых услуг вправе заявить указанные требования в соответствии с Законом Российской Федерации от 7 февраля 1992 года N 2300-1 "О защите прав потребителей" в судебном порядке без направления обращения финансовому уполномоченному. 

15.15.4. Финансовый уполномоченный вправе восстановить срок подачи обращения, предусмотренный Федеральным законом N 123-ФЗ, по причинам, признанным финансовым уполномоченным уважительными, на основании заявления потребителя финансовых услуг, в котором должны быть указаны причины пропуска указанного срока и к которому должны быть приложены документы, подтверждающие уважительность этих причин.

15.16. В соответствии с Федеральным законом от 04.06.2018 N 123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг», обращения, не подлежащие рассмотрению финансовым уполномоченным:

15.16.1. если обращение не соответствует части 1 статьи 15 Федерального закона N 123-ФЗ;

15.16.2. если потребитель финансовых услуг предварительно не обратился в финансовую организацию в порядке, установленном статьей 16 Федерального закона N 123-ФЗ;

15.16.3. если в суде, третейском суде имеется, либо рассмотрено дело по спору между теми же сторонами, о том же предмете и по тем же основаниям (стороны обязаны уведомить финансового уполномоченного в письменной или электронной форме о наличия в суде, третейском суде дела по спору между теми же сторонами, о том же предмете и по тем же основаниям, который возник до направления обращения финансовому уполномоченному);

15.16.4. находящиеся в процессе урегулирования с помощью процедуры медиации;

15.16.5. по которым имеется решение финансового уполномоченного или соглашение, принятое по спору между теми же сторонами (в том числе при уступке права требования), о том же предмете и по тем же основаниям;

15.16.6. в отношении финансовых организаций, у которых отозвана (аннулирована) лицензия, которые исключены из реестра финансовых организаций соответствующего вида или которые находятся в процессе ликвидации, ликвидированы, прекратили свое существование или были признаны фактически прекратившими свою деятельность;

15.16.7. по вопросам, связанным с банкротством юридических и физических лиц;

15.16.8. по вопросам, связанным с компенсацией морального вреда и возмещением убытков в виде упущенной выгоды;

15.16.9. по вопросам, связанным с трудовыми, семейными, административными, налоговыми правоотношениями, а также обращения о взыскании обязательных платежей и санкций, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

15.16.10. направленные повторно по тому же предмету и по тем же основаниям, что и обращение, ранее принятое финансовым уполномоченным к рассмотрению;

15.16.11. содержащие нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу финансового уполномоченного или иных лиц;

15.16.12. текст которых не поддается прочтению.

Приложение №1 
к Правилам смешанного страхования жизни.
Дополнительные условия №1.


«ПЕРВИЧНОЕ ДИАГНОСТИРОВАНИЕ СМЕРТЕЛЬНО ОПАСНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ»
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Договор страхования по Риску «ПДСОЗ» заключается на основании настоящих Дополнительных условий в рамках основного договора и действует 1 год. 
1.2. По всем вопросам, неурегулированным настоящими Дополнительными условиями, действуют положения Правил смешанного страхования жизни.

1.3.Под смертельно опасными заболеваниями в целях настоящих Правил понимаются:
-          заболевания, указанные в перечне смертельно опасных болезней, которые были первично диагностированы в течение срока действия договора, но не ранее трех месяцев с даты вступления договора страхования в силу, если иной отсроченный период не будет указан в договоре страхования;
-         любые другие заболевания, повлекшие хирургическое вмешательство, вид которого указан в перечне хирургических вмешательств, если заболевание было диагностировано и хирургическое вмешательство произведено в течение срока действия договора, но не ранее трех месяцев с даты вступления договора страхования в силу, если иной отсроченный период не будет указан в договоре страхования.

1.4. Перечень смертельно опасных болезней и хирургических вмешательств является исчерпывающим и включает в себя:
1.4.1. Смертельно опасные болезни:
а) Злокачественные опухоли (рак) — результат перерождения клеток, характеризующийся утратой нормальной регуляции роста, что проявляется бесконтрольным размножением, отсутствием дифференцировки, способностью к инвазии тканей и метастазированию. 
Страховым случаем признаются заболевания, отвечающие вышеуказанным характеристикам, возникшие в течение срока действия договора страхования, включая:
- лейкемию (кроме хронической лимфоцитарной лейкемии); 
- лимфомы; 
- болезнь Ходжкина (лимфогранулематоз). Диагноз должен быть подтвержден онкологом на основании данных гистологического исследования.
 Исключения:
- опухоли со злокачественными изменениями карцином in situ (включая дисплазию шейки матки 1,2,3 стадии) или гистологически описанные как предраки;
- меланома, максимальная толщина которой, в соответствии с гистологическим заключением, меньше 1,5 мм или которая не превышает уровень развития T3N0M0 по классификации TNM, любая другая опухоль, не проникшая в сосочково-ретикулярный слой;
- все гиперкератозы или базально-клеточные карциномы кожи; 
- все эпителиально-клеточные раки кожи при отсутствии прорастания в другие органы; 
- саркома Капоши и другие опухоли, ассоциированные с ВИЧ-инфекцией или СПИД; 
- рак предстательной железы стадии Т1 (включая Т1а, Т1б) по классификации TNM. 
б) Инфаркт миокарда — остро возникший некроз части сердечной мышцы вследствие абсолютной или относительной недостаточности коронарного кровотока. 
Диагноз должен быть обоснован наличием всех трех симптомов: 
-  длительный приступ характерных болей в грудной клетке; 
-  вновь возникшие изменения на электрокардиограмме, характерные для инфаркта миокарда; 
-  значительное увеличение кардиальных ферментов в крови, характерных для повреждения клеток миокарда (АЛТ, ACT, ЛДГ, КФК). 
Инфаркты миокарда без изменения сегмента ST и с увеличением показателей тропонина I или Т в крови (ишемия миокарда, нестабильная стенокардия, не приведшие к развитию инфаркта миокарда) исключаются из определения. 
в) Инсульт — острое нарушение кровообращения головного мозга с развитием стойких симптомов поражения центральной нервной системы, сохраняющихся более 24 часов. Геморрагический — при кровоизлиянии в головной мозг или под его оболочки (апоплексический удар, апоплексия) и ишемический инсульт, обусловленный прекращением или значительным снижением кровоснабжения участка мозга, вследствие спазма, тромбоза, эмболии.
 Наличие постоянных неврологических нарушений должно быть подтверждено невропатологом по истечении минимум 3 месяцев после возникновения инсульта. 
Исключения: 
- церебральные расстройства, вызванные мигренью; 
- церебральные расстройства вследствие травмы или гипоксии; 
- сосудистые заболевания, поражающие глаз или глазной нерв;
- преходящие нарушения мозгового кровообращения, длящиеся менее 24 часов; 
- приступы вертебробазилярной ишемии. 
г) Терминальная почечная недостаточность — стадия необратимого хронического нарушения функции обеих или единственной почки, сопровождающаяся повышением уровня креатинина в крови до 7-1 Омг% и иными клиническими симптомами, и требующая проведения постоянного (программного, хронического) гемодиализа, перитонеального диализа. 
д) Паралич — полное отсутствие двигательных функций двух и более конечностей в результате различных патологических процессов в нервной системе. Диагноз должен быть подтвержден врачом-невропатологом по результатам шестимесячного наблюдения Застрахованного с момента постановки первоначального диагноза. 
Исключения: 
- синдром Гийена-Барре. 
1.4.2. Хирургические вмешательства: 
а) Аорто-коронарное шунтирование — прямое оперативное вмешательство на сердце для устранения стеноза или окклюзии по меньшей мере двух коронарных артерий, путем создания артериального сосуда между аортой и артериями, питающими сердце. Необходимым условием для проведения оперативного вмешательства должно являться наличие коронарной ангиографии. 
Исключения: 
- баллонная ангиопластика (дилатация) коронарных артерий; 
- применение лазера; 
- другие хирургические и нехирургические виды лечения. 
б) Трансплантация основных органов — пересадка от человека к человеку сердца, легких, печени, почки, поджелудочной железы (исключая трансплантацию только островков Лангерганса) или костного мозга. 
Исключается из определения: 
- трансплантация других органов, частей органов или какой-либо ткани; 
- донорство органов. 
1.5. При заключении договора могут быть затребованы дополнительные документы, характеризующие степень риска:
- амбулаторная карта (копия амбулаторной карты);

- справка из психоневрологического диспансера, наркологического диспансера;

- справка из органов собеса и т.п.
2. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И СТРАХОВЫЕ СУММЫ
2.1.          Страховым случаем по данной программе может быть признано возникшее в период действия данного покрытия первичное диагностирование одного из смертельно опасных заболеваний, в соответствии с условиями указанными в п. 1.4.1 и п. 1.4.2. настоящего Приложения. 
2.2. Не является страховым случаем событие, возникшее при наличии у Застрахованного следующих состояний (нарушений здоровья): 

- в отношении «рака»: 

любые злокачественные или предраковые образования, папиллома мочевого пузыря, полипоз кишечника, болезнь Крона, язвенный колит, гематурия, стул с кровью, кровохарканье, лимфаденопатия, спленомегалия, кахексия. 

- в отношении «инфаркта миокарда, аорто-коронарного шунтирования»:

гипертония, стенокардия, артериосклероз и болезни коронарных сосудов, загрудинные боли при повышенной физической активности, сахарный диабет, аритмия, патологические изменения на ЭКГ, гиперлипидемия, ожирение. 

- в отношении «инсульта»: 

гипертония, болезни клапанов сердца, преходящие нарушения мозгового кровообращения, гемофилия, легочная эмболия, эмболия любых крупных сосудов, сахарный диабет, сосудистые внутричерепные аневризмы, артериосклероз, артериовенозные пороки развития, фибрилляция предсердий. 

- в отношении «почечной недостаточности»: 

хронический гломерулонефрит, врожденная патология, поликистоз почек, нефропатия, вызванная анальгетиками или повышенным внутрилоханочным давлением (рефлюкс), гипертония, сахарный диабет, системная красная волчанка; 

а также не является страховым случаем: 

-   в отношении «трансплантации жизненно важных органов»: 

- применительно к сердцу и сердечно-легочному комплексу: болезни коронарных артерий, сердечная недостаточность, кардиомиопатия, гипертония; 

- применительно к легким: легочная недостаточность, муковисцидоз;

- применительно к печени: гепатит В или С, терминальная стадия хронического гепатита, первичный билиарный цирроз печени, алкогольное повреждение печени, аутоиммунный гепатит, тромбоз печеночных вен, нарушения обмена веществ, новообразования, холангит; 

- применительно к поджелудочной железе: сахарный диабет, панкреатит, муковисцидоз; 

- применительно к почкам: хронический гломерулонефрит, врожденная патология, поликистоз почек, нефропатия, вызванная анальгетиками или повышенным внутрилоханочным давлением (рефлюкс), гипертония, сахарный диабет, системная красная волчанка; 

- применительно к костному мозгу: любые злокачественные новообразования, анемии, лейкопении или тромбопении. 

2.3. Страховая сумма по данной программе является единой по всем заболеваниям, перечисленным в п.п. 1.4.1 и 1.4.2 настоящего Приложения и указывается в договоре страхования. 
3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

3.1. Срок действия договора страхования по Риску «ПДСОЗ» составляет 1 год.
3.2. При страховании по данному риску в рамках основного договора со сроком действия 1 год выписывается единый полис, при этом срок действия основного договора и срок страхования по Риску «ПДСОЗ» один и тот же.
3.3. При страховании по данному риску в рамках основного договора со сроком действия  более/или не равным 1 году, необходимо выполнение следующих условий:
3.3.1. Страхование по основному  договору и страхование по Риску «ПДСОЗ» оформляются на разных бланках договора/полиса;

3.3.2.Срок действия основного договора устанавливается по соглашению сторон;
3.3.3. Срок действия страхования по Риску «ПДСОЗ» равен 1 году. Начало действия страхования устанавливается по соглашению сторон, при этом срок  должен укладываться в рамки действия основного договора;
3.3.4. На каждый год заключается новый договор страхования по Риску «ПДСОЗ».

4. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВОЙ ВЗНОС, СТРАХОВОЙ ТАРИФ, ФОРМА И ПОРЯДОК ИХ УПЛАТЫ

4.1. Страховая  сумма по договору страхования устанавливается  по взаимной договоренности  между Страхователем и Страховщиком.

4.2. Страховые суммы устанавливаются в российских рублях. По соглашению сторон в договоре страхования могут быть указаны страховые суммы в иностранной валюте, эквивалентом которых являются соответствующие суммы в рублях (в дальнейшем – страхование с валютным эквивалентом).

4.3. При групповом страховании Страхователь вправе устанавливать как одинаковые, так и дифференцированные страховые суммы на каждого Застрахованного.

4.4. При определении размера страховой премии Страховщик применяет страховые тарифы, указанные в Приложение №1 к Дополнительным условиям.

4.5. Страховщик имеет право применять к базовым тарифам поправочные (повышающие и понижающие) коэффициенты, в зависимости от обстоятельств, имеющих существенное значение для определения степени страхового риска — состояния здоровья Застрахованного (в том числе на основании медицинского освидетельствования), профессии или рода деятельности Застрахованного и т.д.

4.6. Страховой взнос по страхованию по Риску «ПДСОЗ», если иное не предусмотрено договором,  может быть уплачен:

- единовременно;

- в рассрочку:  3-мя равными частями- 1-й взнос: при заключении договора страхования, 2-й и 3-й: в последующие 2 месяца. 

5. СТРАХОВЫЕ ВЫПЛАТЫ
5.1. При наступлении страхового случая страховая выплата производится Застрахованному единовременно при условии дожития им до истечения установленного периода выживания в размере страховой суммы, установленной в договоре страхования по данному риску. 
Если Застрахованный умирает в течение периода выживания, то страховая выплата по данному страховому случаю не производится. 
5.2. Период выживания устанавливается по всем заболеваниям, указанным в п.п. 1.4.1 и 1.4.2 настоящего Приложения, продолжительностью равной трем месяцам, начиная с даты первичного диагностирования, если иное не указано в договоре страхования. 
5.3. Датой первичного диагностирования считается дата установления медицинским специалистом, имеющим необходимую квалификацию, заключительного диагноза, основанного на результатах проведенного обследования Застрахованного, его лечения (хирургического вмешательства) и реабилитационного периода, не ранее даты истечения специального периода ожидания, если он предусмотрен определением опасного заболевания (при параличе период ожидания — шесть месяцев с момента постановки первоначального диагноза, при инсульте для постановки окончательного диагноза наличие постоянных неврологических нарушений должно быть подтверждено невропатологом по истечении минимум трех месяцев после возникновения инсульта). 
5.4. Для получения страховой выплаты Застрахованный обязан предоставить следующие документы, подтверждающие факт наступление страхового случая: 
- оригинал страхового полиса (договора страхования); 
- заявление на получение страховой выплаты, установленного образца, с указанием способа получения страховой выплаты (через кассу Страховщика или перечислением с указанием полных банковских реквизитов); 
- документы медицинского учреждения, подтверждающие перенесение Застрахованным операции или заболевания, обладающего признаками страхового случая. В документах должен быть указан диагноз, подтвержденный общепринятыми в медицинской практике лечения или диагностирования соответствующего заболевания лабораторными, клиническими, гистологическими, радиологическими исследованиями; 
- документ, удостоверяющий личность Застрахованного; 
- документы, подтверждающие уплату страховой премии (страховых взносов); 
- иные документы, затребованные Страховщиком, касающиеся страхового случая. 
5.5. Порядок осуществления страховых выплат аналогичен выплатам по основному договору.
Приложение №1 к 
Дополнительным условиям №1

БАЗОВЫЕ СТРАХОВЫЕ ТАРИФЫ

по Дополнительным условиям №1 
«ПЕРВИЧНОЕ ДИАГНОСТИРОВАНИЕ СМЕРТЕЛЬНО ОПАСНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ»

	Риски 
	Размер тарифа

	Риск «ПДСОЗ»
	3,0


ПОЛОЖЕНИЕ

о применении повышающих  и понижающих коэффициентов риска
при страховании пор Риску «ПДСОЗ»

При заключении договора страхования применяются только те коэффициенты, которые непосредственно влияют на рисковость договора. Неиспользуемые  коэффициенты в расчете тарифа не участвуют.

Внутренним приказом по компании при необходимости может быть приостановлено действие какого-либо коэффициента.
1. Безубыточное прохождение предыдущего договора (К1):

	1 год
	2 года
	3 года и более

	0,95
	0,9
	0,8


2. Количество застрахованных (К2)

	от 3 до 5 человек 
	от 5 до 10 человек 
	Более 10 человек 

	0,95
	0,9
	0,8


3. Род основной деятельности, профессия Застрахованного (К3)
	Профессия (специальность, род занятий)
	Коэффициент

	Квалифицированные профессии, связанные с административной, канцелярской, секретарской и управленческой работой, занятие которыми не влечет за собой риска несчастных случаев, а также не представляет риска для здоровья.
	0,50 – 1,00

	

	Квалифицированные профессии, в умеренной степени включающие несложный ручной труд, или полуквалифицированные профессии, включающие некоторую долю умеренного ручного труда, и представляющие крайне малый риск несчастных случаев для здоровья. В этот класс входят зубные врачи, кондитеры, торговые работники и т.п.
	0,75 – 1,05

	

	Квалифицированные профессии, в которых преобладает ручной труд, или полуквалифицированные профессии, включающие известную долю ручного труда, и представляющие умеренную степень риска несчастных случаев для здоровья. В этот класс входят ветеринары, люди, занятые техническими специальностями на несложном производстве, водители фургонов и легкового автотранспорта, водители такси.
	0,85 – 1,10

	

	Полуквалифицированные профессии с преобладанием ручного труда, специальности, требующие напряженных физических усилий, неквалифицированные профессии со значительным, но допустимым уровнем риска несчастных случаев для здоровья. В этот класс входят разнорабочие, автомеханики, строительные рабочие и рабочие смежных специальностей.
	1,00 – 1,25

	

	Профессии повышенного риска: шахтеры, экипажи воздушных и морских судов, бурильщики, водолазы, спелеологи, спасательные службы, монтажники-высотники, охранники, инкассаторы, журналисты, работающие в отделе криминальной хроники или выезжающие в зоны военных конфликтов, испытатели, лаборанты, работающие со взрывоопасными или ядовитыми веществами, рабочие по плавлению и разливу металла, полицейские и т.п.
	1,25 – 2,50


4. Занятие спортом Застрахованным (занятие в спортивных секциях, клубах и т.п.) (К4): 

	Категория спортсмена
	Подгруппа видов спорта

	
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	Занятие данным видом спорта до 3 лет
	2
	2
	2

	Занятие данным видом спорта свыше 3 лет
	1,5
	1,2
	1,1

	КМС, Мастер спорта
	1,2
	1,1
	1,1


Классификатор видов спорта по подгруппам

	1-я группа
	2-я группа
	3-я группа

	Альпинизм

Американский футбол

Айкидо
Баскетбол

Бейсбол

Бокс

Велоспорт маунтинбайк

Велоспорт трек

Велоспорт шоссе

Волейбол

Гандбол

Горнолыжный спорт

Джиу-джитсу

Каратэ

Кикбоксинг

Мотофристайл

Мотоциклетный спорт

Прыжки на лыжах с трамплина

Регби

Рукопашный бой

Русский бой

Серфинг 

Скалолазание

Скейтбординг 

Сноуборд

Тайский бокс

Тхэквондо

Фигурное катание на коньках

Футбол

Футзал (футбол в залах) 
	Автомобильный спорт

Акробатический рок-н-ролл

Армспорт

Бобслей

Бодибилдинг

Воднолыжный спорт

Вольная борьба

Гиревой спорт

Греко-римская борьба

Дельтапланерный спорт

Дзюдо

Конный спорт

Парапланерный спорт

Парашютный спорт

Пауэрлифтинг 

Планерный спорт

Русская лапта

Самбо

Санный спорт

Спортивная акробатика

Спортивная аэробика

Спортивная гимнастика

Сумо

Танцевальный спорт

Тяжелая атлетика

Ушу

Хоккей 

Хоккей на траве

Хоккей с мячом 

Художественная гимнастика
	Академическая гребля

Бадминтон 

Биатлон

Водное поло

Конькобежный спорт

Легкая атлетика

Лыжные гонки

Пейнтбол

Плавание

Подводный спорт

Полиатлон

Прыжки в воду

Прыжки на батуте

Пулевая стрельба

Рафтинг

Синхронное плавание

Спортивный туризм

Стендовая стрельба

Стрельба из лука

Теннис

Фехтование 


Виды спорта не указанные в классификаторе определяются исходя из характера вида спорта и используемого снаряжения (оборудования, механизмов).

5. Общее состояние здоровья (К5):
	Наличие в течение последних 5-ти лет заболеваний
	Коэффициент

	новообразования
	1,01

	болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	1,01

	болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	1,01

	болезни нервной системы
	1,02

	болезни глаза и его придаточного аппарата
	1,05

	болезни системы кровообращения
	1,03

	болезни органов дыхания
	1,04


6. Андеррайтерский коэффициент, применяемый  в зависимости от конкретных  условий и на основании индивидуальных расчетов– К6. 
Итоговый коэффициент риска определяется перемножением используемых коэффициентов. 

Основываясь на базовых тарифных ставках, Страховщик, в каждом конкретном случае при заключении договора страхования вправе применять к базовым тарифным ставкам повышающие (от 1,01 до 10,0) и понижающие (от  0,99  до 0,01)  коэффициенты.

 Приложение №2 

к Правилам смешанного страхования жизни.

Образец бланка. При заключении конкретного договора страхования могут быть внесены изменения и дополнения, не противоречащие Правилам страхования и действующему законодательству.
(при страховании 1-го человека)

В ООО Страховая компания “Чулпан-Жизнь”

заявление на смешанное страхование жизни

	от «___» ____________  _____ г.


	

	Прошу заключить договор смешанного страхования жизни на следующих условиях:



	1. Страхователь 
Для  физ. лица
	

	1.1. Ф.И.О.
	
	

	1.2. Дата рождения
	
	

	1.3. Документ, удостоверяющий личность
	Наименование______________________ серия _________ № ______________ выдан (кем, когда)  _____________________


	

	1.4. Адрес места жительства
	
	

	1.5. Отношение к Застрахованному лицу
	(степень родства или иные основания):
	

	1.6. Гражданство
	
	

	1.7. ИНН (при наличии)
	
	

	Для юр. лица
	

	1.1. Наименование
	

	1.2. Гос. рег. номер
	

	1.3. Дата регистрации
	

	1.4. Место гос. регистрации
	

	1.5.Адрес местонахождения
	

	1.6. ИНН, КПП, ОКПО
	

	
	
	

	2. Застрахованное лицо
	

	2.1. Ф.И.О.

2.2.Документ, удостоверяющий личность

2.3. Гражданство

2.4. ИНН (при наличии)
	____________________________________________________________
Наименование______________________  серия _________ № ______________ выдан (кем, когда)  _____________________

____________________________________________________________


	

	2.5. Девичья фамилия
	(для женщин):
	

	2.6. Дата рождения и пол
	Дата рождения: «___» ____________  _____ г.
	Пол (м / ж):
	

	2.7. Семейное положение
	в браке / разведен (-а) / вдовец (вдова):
	

	2.8. Адрес места жительства
	
	

	2.9. Место работы
	
	

	2.10. Должность
	(наименование должности, с какой даты):
	

	2.11. Характер работы
	(если связан с опасностью, то указать):

 
	

	2.12. Образ жизни:
	
	

	- курение за последний год
	� да (количество сигарет в день: ____)

� нет (отказ от курения самостоятельно но или по совету врача: ______)
	

	- спиртные напитки 
	� да (количество пива, вина, крепких алкогольных напитков в мл в неделю: ____________________________________________________)

� нет
	

	- прием лекарств, которые не прописывал врач
	� да

� нет
	

	- опасные виды спорта
	� да (указать вид спорта и интенсивность занятий: __________________)

� нет
	

	2.13. Общее состояние здоровья (нужное подчеркнуть)
	- наличие инвалидности (__ группа) 
	� да   � нет
	

	
	- постановка на учете в психоневрологическом диспансере
	� да   � нет
	

	
	- постановка на диспансерном учете по поводу злокачественных заболеваний, заболеваний сердечно-сосудистой системы, гепатита В, С, ВИЧ или СПИДа
	� да   � нет
	

	
	- необходимость постоянного ухода по состоянию здоровья
	� да   � нет
	

	2.14. Наличие в течение последних 5-ти лет заболеваний (нужное подчеркнуть)
	- рак, неизлечимые заболевания крови
	� да   � нет
	

	
	- инфаркт, инсульт, гипертоническая болезнь, требующая приема лекарств, порок клапанов сердца, сердечная недостаточность, тромбоэмболия
	� да   � нет
	

	
	- сахарный диабет, требующий приема лекарств, почечная  недостаточность
	� да   � нет
	

	
	- операции на сердце, аорте, легких, почках, печени, головном или спинном мозге, другие тяжелые операции
	� да   � нет
	

	2.15. Наличие нарушения здоровья (нужное подчеркнуть)
	Заболевания, последствия операций, травм на текущую дату: 
	

	2.16. Лечащий врач
	Имя и телефон постоянно наблюдающего Вас врача или адрес лечебного учреждения: 
	

	2.17. Действующие догово-ры страхования жизни или от несчастных случаев
	� да (наименование страховой компании, сроки страхования, страховая сумма: 

� нет
	

	2.18. Случаи отказа в страховании жизни или от несчастных случаев
	� да (наименование страховой компании, причина отказа): 

� нет
	

	3. Выгодоприобретатель 

(в случае смерти Застрахованного) 

Для физ. лица
	

	3.1. Ф.И.О.
	
	

	3.2. Дата рождения
	
	

	3.3. Документ, удостоверяющий личность
	Наименование______________________  серия _________ № ______________ выдан (кем, когда)  _____________________


	

	3.4. Адрес места жительства
	
	

	3.5. Гражданство
	
	

	3.6. ИНН (при наличии)
	
	

	Для юр. лица
	

	3.1. Наименование
	

	3.2. Гос. рег. номер
	

	3.3. Дата регистрации
	

	3.4. Место гос. регистрации
	

	3.5.Адрес местонахождения
	

	3.6. ИНН, КПП, ОКПО
	

	4. Страховые риски
	4.1. Риск «Дожитие»

4.2. Риск «Смерть»

4.3. Риск «Инвалидность»

4.4. Риск «Несчастный случай»

4.5. Риск «ПДСОЗ»
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5. Страховая  сумма
	- по п.4.1: ________________________________________________

- по п.4.2: ________________________________________________

- по п.4.3: ________________________________________________

- по п.4.4: ________________________________________________

- по п.4.5 _______________________________________________

	

	6. Срок страхования
	                                               Год (лет)
	

	7. Порядок уплаты страхового взноса (кроме Риска «ПДСОЗ»
	� ежемесячно  
	� ежеквартально
	� по полугодию
	� ежегодно 
	� единовременно

	Порядок уплаты страхового взноса по Риску «ПДСОЗ»
	� единовременно
	� в рассрочку, 3-мя равными частями
	� ________________

__________________

	8. Иные условия и оговорки
	


Страховщик вправе потребовать заполнения других бланков, разработанных согласно Правилам внутреннего контроля ООО СК «Чулпан-Жизнь» в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма

С Правилами  смешанного страхования  жизни ООО СК «Чулпан - Жизнь» от «___» __________ 20___ года Страхователь ознакомлен, с изложенными в них условиями согласен, копию Правил получил.

Заявитель/Страхователь:                                     ________________________      / ____________/

                            М. П.                                                                                       «__» _______   20__ года



               Подписывая настоящие заявление  Страхователь и / или Застрахованный в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе дают согласие ООО СК «Чулпан-Жизнь» (Страховщику), на обработку персональных данных указанных в документе. Согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для заключения договора страхования, исполнения обязательств сторон по договору, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, полученных от Страхователя, Застрахованного и/или от любых третьих лиц. Обработка ПД осуществляется Страховщиком с использование средств автоматизации или без использования таких средств. Согласие вступает в силу со дня подачи письменного заявления страховании и действует в течение действия договора, если иное не предусмотрено действующим законодательством,  и может быть отозвано в любой момент времени путем передачи Страховщику подписанного письменного заявления (отзыва)

Страхователь:







__________________________












(подпись)

М.П.


       





 «____» ____________ 20 __ год

 Коэффициенты риска:

По Риску «Несчастный случай» и/или Риску «Инвалидность»
	К1
	К2
	К3
	К4
	К5
	К6
	К7
	К итоговый

	
	
	
	
	
	
	
	


По Риску «ПДСОЗ»

	К1
	К2
	К3
	К4
	К5
	К6
	К итоговый

	
	
	
	
	
	
	


Расчет премии: (заполняется страховщиком)

	Наименование риска
	Страховая сумма
	Тариф
	Коэффициент
	Премия
	Взнос

	4.1. Риск «Дожитие»
	
	
	
	
	

	4.2. Риск «Смерть»
	
	
	
	
	

	4.3. Риск «Инвалидность»

случай»
	
	
	
	
	

	4.4. Риск «Несчастный
	
	
	
	
	

	4.5. Риск «ПДСОЗ»
	
	
	
	
	


Представитель:_____________________________ _____________________(подпись)

Образец бланка. При заключении конкретного договора страхования могут быть внесены изменения и дополнения, не противоречащие Правилам страхования и действующему законодательству.
(при страховании по списку)

В ООО Страховая компания “Чулпан-Жизнь”

ЗАЯВЛЕНИЕ Серия / № 1110 / _____ от «___ » ___________________ 20____ г.

на смешанное страхование жизни 

	от «___» ____________  _____ г.


	

	Прошу заключить договор смешанного страхования жизни на следующих условиях:



	1. Страхователь 
Для  физ. лица
	

	1.1. Ф.И.О.
	
	

	1.2. Дата рождения
	
	

	1.3. Документ, удостоверяющий личность
	Наименование______________________  серия _________ № ______________ выдан (кем, когда)  _____________________


	

	1.4. Адрес места жительства
	
	

	1.5. Отношение к Застрахованному лицу
	(степень родства или иные основания):
	

	1.6. Гражданство
	
	

	1.7. ИНН (при наличии)
	
	

	Для юр. лица
	

	1.8. Наименование
	

	1.9. Гос. рег. номер
	

	1.10. Дата регистрации
	

	1.11.Место гос. регистрации
	

	1.12.Адрес местонахождения
	

	1.13. ИНН, КПП, ОКПО
	

	
	
	

	2. Застрахованное лицо: 

К настоящему заявлению прилагается список Застрахованных с указанием  идентификационных данных.

Количество застрахованных: ________ (___________________________________________) человека

	3. Выгодоприобретатель (в случае смерти Застрахованного) – в соответствии со списком Застрахованных

	4. Страховые риски
	4.1. Риск «Дожитие»

4.2. Риск «Смерть»

4.3. Риск «Инвалидность»

4.4. Риск «Несчастный случай»

4.5. Риск «ПДСОЗ»
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5. Общая страховая  сумма
	- по п.4.1: ________________________________________________

- по п.4.2: ________________________________________________

- по п.4.3: ________________________________________________

- по п.4.4: ________________________________________________

- по п.4.5 _______________________________________________


Страховая сумма на одного застрахованного устанавливается в списке застрахованных
	

	6. Срок страхования
	                                               Год (лет)
	

	7. Порядок уплаты страхового взноса (кроме Риска «ПДСОЗ»
	� ежемесячно  
	� ежеквартально
	� по полугодию
	� ежегодно 
	� единовременно

	Порядок уплаты страхового взноса по Риску «ПДСОЗ»
	� единовременно
	� в рассрочку, 3-мя равными частями
	� ________________

__________________

	8. Иные условия и оговорки
	


С Правилами  смешанного страхования  жизни ООО СК «Чулпан-Жизнь» от «___» __________ 20___ года Страхователь ознакомлен, с изложенными в них условиями согласен, копию Правил получил.

Страховщик вправе потребовать заполнения других бланков, разработанных согласно Правилам внутреннего контроля ООО СК «Чулпан-Жизнь» в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма.
Руководитель организации:                                     ________________________      / ____________/

                            М. П.                                                                                       «__» _______   20__ года



               Подписывая настоящие заявление  Страхователь и / или Застрахованный в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе дают согласие ООО СК «Чулпан-Жизнь» (Страховщику), на обработку персональных данных указанных в документе. Согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для заключения договора страхования, исполнения обязательств сторон по договору, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, полученных от Страхователя, Застрахованного и/или от любых третьих лиц. Обработка ПД осуществляется Страховщиком с использование средств автоматизации или без использования таких средств. Согласие вступает в силу со дня подачи письменного заявления страховании и действует в течение действия договора, если иное не предусмотрено действующим законодательством,  и может быть отозвано в любой момент времени путем передачи Страховщику подписанного письменного заявления (отзыва)

Заявитель/Страхователь:                                 


__________________________

                                                                                                                       (подпись)

М.П.                                                                                            «____» ____________ 20 __ год

В ООО Страховая компания “Чулпан-Жизнь”

Заявление на смешанное страхование жизни  №_________ от «___» _______________  20 ___ года


На условиях Правил  смешанного страхования жизни ООО СК «Чулпан-Жизнь» от «____» ___________________ 20__ г. просит заключить договор смешанного страхования жизни.


Страховая сумма: _______(_____________) рублей.

Страховая премия: ______________(____________) рублей.

Срок страхования:__________________ лет.

Порядок внесения страховой премии: ___________ в размере ___________(_________) рублей.

Страховые случаи:

а) смерть Застрахованного в период действия договора;

б) дожитие Застрахованного до окончания срока действия договора.

Настоящее заявление является неотъемлемой частью договора (полиса) страхования № ____________ от «____»_____________20___г.

Страховщик вправе потребовать заполнения других бланков, разработанных согласно Правилам внутреннего контроля ООО СК «Чулпан-Жизнь» в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма.
С Правилами смешанного страхования жизни ООО СК «Чулпан-Жизнь»  от «___ » _______ 20__ года Страхователь ознакомлен, с изложенными в них условиями Страхователь согласен, копию Правил получил:

Страхователь








_______________________

М.П.







«____» ____________20___ г.


Подписывая настоящие заявление  Страхователь и / или Застрахованный в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе дают согласие ООО СК «Чулпан-Жизнь» (Страховщику), на обработку персональных данных указанных в документе. Согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для заключения договора страхования, исполнения обязательств сторон по договору, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, полученных от Страхователя, Застрахованного и/или от любых третьих лиц. Обработка ПД осуществляется Страховщиком с использование средств автоматизации или без использования таких средств. Согласие вступает в силу со дня подачи письменного заявления страховании и действует в течение действия договора, если иное не предусмотрено действующим законодательством,  и может быть отозвано в любой момент времени путем передачи Страховщику подписанного письменного заявления (отзыва).
Страхователь:







__________________________












(подпись)

М.П.








 «____» ____________ 20 __ год
В ООО Страховая компания “Чулпан-Жизнь”

Заявление на смешанное страхование жизни№_________ от «___» ___________  20 ___ года


На условиях Правил  смешанного страхования жизни ООО СК «Чулпан – Жизнь» от  «__» ______ 20__ г. просит заключить договор смешанного страхования жизни.


Страховая сумма: _______(_____________) рублей.

Страховая премия: ______________(____________) рублей.

Срок страхования:__________________ лет.

Порядок внесения страховой премии: ___________ в размере ____________(_________) рублей.

Страховые случаи:

а) смерть Застрахованного в период действия договора;

б) дожитие Застрахованного до окончания срока действия договора.

Настоящее заявление является неотъемлемой частью договора (полиса) страхования № ____________ от «____»_____________20___г.

Страховщик вправе потребовать заполнения других бланков, разработанных согласно Правилам внутреннего контроля ООО СК «Чулпан-Жизнь» в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма.

С Правилами  смешанного страхования жизни ООО СК «Чулпан-Жизнь»  от «___ » _______ 20__ года Страхователь ознакомлен, с изложенными в них условиями Страхователь согласен, копию Правил получил:

Страхователь








_______________________

М.П.









«____» ____________20___ г.



Подписывая настоящие заявление  Страхователь и / или Застрахованный в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе дают согласие ООО СК «Чулпан-Жизнь» (Страховщику), на обработку персональных данных указанных в документе. Согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для заключения договора страхования, исполнения обязательств сторон по договору, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, полученных от Страхователя, Застрахованного и/или от любых третьих лиц. Обработка ПД осуществляется Страховщиком с использование средств автоматизации или без использования таких средств. Согласие вступает в силу со дня подачи письменного заявления страховании и действует в течение действия договора, если иное не предусмотрено действующим законодательством,  и может быть отозвано в любой момент времени путем передачи Страховщику подписанного письменного заявления (отзыва).
Страхователь:







__________________________












(подпись)

М.П.







 «____» ____________ 20 __ год
В ООО Страховая компания “Чулпан-Жизнь”

Заявление на смешанное страхование жизни № _____ от «___ » ___________ 20____ г. 

Страхователь: _____________________________________________________________________________

                                                                      наименование организации, предприятия (полное, сокращенное)

Адрес места нахождения: ____________________________________________________________________ 

Реквизиты Страхователя: 

1. Юридический адрес ___________________________________________________________________

2. Банк_________________________________________________________________________________

3. Расчетный счет_________________________ 4. Корреспондентский счет ______________________

5. БИК банка_____________ 6. ИНН/КПП или код иностранной организации ____________________

7. ОГРН (номер, наименование регистрирующего органа, дата, место регистрации) ________________________________________________________________________________________

8. Коды форм государственного статистического наблюдения _________________________________

 Просит в соответствии с Правилами  смешанного страхования жизни  ООО СК «Чулпан-Жизнь» от «___» ___________ 20___ года, застраховать работников __________________________________________  по смешанному страхованию жизни.

Количество застрахованных: ________ (___________________________________________) человека.

Срок действия договора:  ______ лет

К настоящему заявлению прилагается список Застрахованных с указанием  размера страховой премии. 

Страховая сумма на одного застрахованного устанавливается в договорах страхования.

Порядок внесения страховой премии: устанавливается в договорах страхования.

Страховые случаи:

а) смерть Застрахованного в период действия договора;

б) дожитие Застрахованного до окончания срока действия договора.

Настоящее заявление является неотъемлемой частью договора (полиса) страхования № ____________ от «____»_____________20___г.

Страховщик вправе потребовать заполнения других бланков, разработанных согласно Правилам внутреннего контроля ООО СК «Чулпан-Жизнь» в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма.

С Правилами  смешанного страхования жизни ООО СК «Чулпан-Жизнь»  от «___ » _______ 20__ года 
Страхователь ознакомлен, с изложенными в них условиями Страхователь согласен, копию Правил получил:

Руководитель организации:                                                    ________________________      / ____________/

                            М. П.                                                                                                             «__» _______   20__ год



Подписывая настоящие заявление  Страхователь и / или Застрахованный в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе дают согласие ООО СК «Чулпан-Жизнь» (Страховщику), на обработку персональных данных указанных в документе. Согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для заключения договора страхования, исполнения обязательств сторон по договору, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, полученных от Страхователя, Застрахованного и/или от любых третьих лиц. Обработка ПД осуществляется Страховщиком с использование средств автоматизации или без использования таких средств. Согласие вступает в силу со дня подачи письменного заявления страховании и действует в течение действия договора, если иное не предусмотрено действующим законодательством,  и может быть отозвано в любой момент времени путем передачи Страховщику подписанного письменного заявления (отзыва).
Руководитель организации:                                                    __________________________

                                                                                                                       (подпись)

М.П.                                                                                            «____» ____________ 20 __ год
Приложение №3

к Правилам смешанного страхования жизни.

Образец бланка. При заключении конкретного договора страхования могут быть внесены изменения и дополнения, не противоречащие Правилам страхования и действующему законодательству
ДЕКЛАРАЦИЯ 

О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА

1. Индивидуальные данные.

Фамилия, имя, отчество:










Дата рождения: “___” ____________  _____ г.
Пол (м / ж): 

Рост: ______ см.Вес: _____ кг

Изменение веса за последний год: ______ кг.

Имя и адрес постоянно наблюдающего Вас врача или адрес лечебного учреждения:













2. Данные о состоянии Вашего здоровья (отметьте знаком ().

	1. Считаете ли Вы себя практически здоровым и не страдающим любыми умственными или физическими заболеваниями?
	� да � нет

	2. Страдаете ли Вы сейчас или когда-либо страдали: (нужное подчеркнуть)
	

	а) заболеваниями сердечно-сосудистой системы (такими, как ишемическая болезнь сердца, ревматизм, гипертоническая болезнь, заболевания артерий и вен)?
	� да � нет

	б) заболеваниями легких (такими, как туберкулез, астма,  пневмония и т.д.)?
	� да � нет

	в) заболеваниями мочеполовой системы ( такими, как заболевания почек, мочевыводящих или половых органов, камни в почках, венерические заболевания и т.д.)?
	� да � нет

	г) заболеваниями гастроэнтерологической системы (нарушение пищеварения, язва желудка или двенадцатиперстной кишки, гепатит В, другие заболевания печени, заболевания желчного пузыря)?
	� да � нет

	д) заболеваниями нервной системы или умственными расстройствами (такими, как эпилепсия, обмороки, частые головные боли, нервные срывы и т.д.)?
	� да � нет

	е) сахарным диабетом, раком или другими заболеваниями крови, щитовидной или вилочковой желез, селезенки, глаз, ушей или кожи?

	� да � нет

	ж) любыми другими заболеваниями или недомоганиями, неупомянутыми выше?
	� да � нет

	3. Было  ли Вам рекомендовано пройти стационарное лечение или хирургическую операцию?
	� да � нет

	4. Проходили ли Вы когда-либо лечение от алкоголизма или наркомании?

	� да � нет


Если Вы ответили “Да” на любой из вышеперечисленных вопросов, пожалуйста, подробно укажите детали (включая даты, срок и характер проведенного лечения, имена и адреса врачей, проводивших лечение) на обратной стороне данной формы, после чего поставьте, пожалуйста, Вашу подпись.

5. Получаете ли Вы сейчас или получали ли когда-либо выплаты по нетрудоспособности?
� да � нет

6. Было ли ранее какое-либо Ваше заявление о страховании жизни и здоровья отклонено, отложено или принято по нестандартной ставке?






� да � нет

3. Дополнительные данные.

Укажите даты жизни и смерти Ваших ближайших родственников (только: отец, мать, родные братья и сестры). Если кто-либо из перечисленных родственников умер, укажите причину смерти:


ДЕКЛАРАЦИЯ

Я, нижеподписавшийся, настоящим заявляю, что все предоставленные мной данные и ответы на вопросы о состоянии моего здоровья являются достоверными и исчерпывающими. Я даю согласие, чтобы эти данные служили основой для оформления полиса страхования жизни и здоровья от несчастных случаев и болезней, и что Страховщик не несет ответственности по любым претензиям, возникшим в результате болезней, травм или смерти, причина которых была известна ранее, до принятия моего заявления о страховании, и скрыта или не упомянута в настоящем заявлении.

Я даю свое согласие и полномочия Страховщику на получение всей информации о состоянии моего здоровья от любого врача или медицинской организации, где я когда-либо проходил лечение, а также от любой страховой компании, где я когда-либо заключал договор страхования жизни и здоровья. 

Личная подпись Застрахованного лица: ____________________  / ____________________________ /







(подпись)

(Ф.И.О.)
Дата: «___» ____________ 20___ г.

ВРАЧЕБНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ

Пожалуйста, отвечайте на все вопросы полно, ставить прочерк не достаточно.

Фамилия, имя, отчество:










Дата рождения: «___» _____________  _____   г.

Адрес: 












Профессия/род занятий (укажите место работы и должность): 





Дополнительная деятельность / работа (если есть):


















_______

Предыдущее место  и причина смены работы (если было):

















_______

I. Данные об общем состоянии здоровья

1. История болезней в семье

	Степень родства
	Возраст
	Состояние здоровья в настоящее время
	В каком воз-расте умер
	Причина смерти

	Отец
	
	
	
	

	Мать
	
	
	
	

	Братья и сестры

	
	
	
	


	2
	Укажите болели ли Вы раньше или болеете в настоящий момент следующими заболеваниями; имеете ли жалобы на состояние здоровья (Нужное заболевание  подчеркнуть, ответ отметьте знаком (, при положительном ответе укажите подробные сведения в специально отведенном ниже месте.)

	
	а)
	заболевания нервной системы: конвульсии, параличи, обмороки или нервные расстройства
	� да � нет

	
	б)
	заболевания респираторной системы: туберкулез, плеврит, пневмония, бронхит, астма, затрудненное дыхание, навязчивый кашель
	� да � нет

	
	в)
	заболевания сердечно-сосудистой системы: заболевания сердца, боли в груди, нарушения артериального давления, апоплексический удар, тромбофлебит, заболевания периферийных сосудов, водянка, варикозное расширение вен
	� да � нет

	
	г)
	заболевания пищеварительной системы: язва желудка или двенадцатиперстной кишки, гастрит, хронический или повторяющийся понос, запор, заболевания печени и желчного пузыря, желтуха
	� да � нет

	
	д)
	заболевания мочеполовой системы: затрудненное или болезненное мочеиспускание, воспаление простаты, кровотечения, камни в мочевыводящих путях
	� да � нет

	
	е)
	заболевания глаз, ушей, носа, горла, рта
	� да � нет

	
	ж)
	заболевания кожи, костей, суставов
	� да � нет

	
	з)
	заболевания, связанные с нарушением обмена веществ: нарушение функций щитовидной железы, подагра, сахарный диабет, ожирение
	� да � нет

	
	и)
	заболевания лимфатических узлов и гланд: увеличенные лимфатические узлы или гланды
	� да � нет

	
	л)
	гепатит Б или другие заболевания, передающиеся половым путем: сифилис, гонорея, в том числе язвы и повреждения на половых органах
	� да � нет

	
	м)
	необъяснимые постоянные или периодически повторяющиеся приступы лихорадки, жара (ранее или в настоящее время)
	� да � нет

	
	н)
	необъяснимое ночное потовыделение
	� да � нет

	
	о)
	заболевания крови, такие как анемия; опухоли, в частности раковые или доброкачественные опухоли, ревматизм, другие острые или хронические инфекции, боли в суставах, опухание суставов и т.д.
	� да � нет

	
	п)
	травмы в результате несчастного случая и их последствия
	� да � нет

	
	р)
	расстройства или заболевания, деформации или жалобы, которые не были упомянуты выше

Если да, то какие? 
	� да � нет

	
	с)
	Для женщин:
	

	
	
	Беременны ли Вы в настоящее время?
	� да � нет

	
	
	Если да, то на каком месяце? 
	

	
	
	Были ли у Вас гинекологические или акушерские проблемы? 
	� да � нет


Подробности ответов на вопросы п.2 укажите в данной таблице. Если Вам недостаточно места используйте чистый лист, в конце укажите дату и поставьте свою подпись.

	Заболевание
	Как часто и когда было в последний раз
	Фамилия врача или название медицинского учреждения, где проводилось лечение

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ответьте подробно, включая даты и  продолжительность лечения, а так же фамилии врачей и название и адреса медицинских учреждений, где проводилось лечение или обследование.

	3
	Принимаете ли Вы в настоящее время какие-либо медикаментозные средства (такие как сердечные средства, средства, снижающие давление, инсулин, успокоительное)?
	� да � нет

	
	Принимаете ли Вы сейчас или принимали когда-либо: 
	

	
	а) кокаин, морфий, опиум или другие наркотики?
	� да � нет

	
	б) крепкие спиртные напитки?
	� да � нет

	
	Как часто и в каком количестве?
	

	
	Курите ли Вы сейчас или курили раньше? Как много?
	� да � нет

	
	Принимаете ли Вы обычно какие-либо лекарства, когда болеете?
	� да � нет

	
	Если да, то какие, когда и в течение какого времени?
	

	
	
	

	4.
	Делались ли Вам в течение последних пяти лет флюорография и электрокардиограмма?
	� да � нет

	
	Подвергались ли Вы когда-либо лечению каким-либо видом лучевой терапии? 
	� да � нет

	
	
	

	5.
	Делалась ли Вам или было рекомендовано сделать какую-либо хирургическую операцию?
	� да � нет

	
	Если да, то в связи с чем?
	

	
	
	

	6.
	Получаете ли Вы в настоящее время или получали когда-либо выплаты по инвалидности?
	� да � нет

	
	Причина и степень инвалидности?
	

	
	
	

	7.
	Хорошо ли Вы осведомлены о состоянии своего здоровья в настоящее время?
	� да � нет

	
	
	

	8.
	Изменялся ли Ваш вес за последние три года? 
	� да � нет

	
	Если да, то укажите как, насколько и по какой причине.
	

	
	
	

	9.
	Обращались ли Вы к врачам за последние пять лет? 
	� да � нет

	
	Направлялись ли Вы в больницу для стационарного лечения, в клинику или санаторий за последние пять лет?
	� да � нет

	
	Если да, то укажите, по какой причине и на какой срок?
	

	
	
	

	10.
	Делали ли Вы когда-нибудь или Вам было рекомендовано сделать анализ крови на СПИД  или на ВИЧ-инфекции?
	� да � нет

	
	
	

	11.
	Получали ли Вы когда-либо отказ в качестве донора?
	� да � нет

	
	
	

	12.
	Получали ли Вы когда-нибудь коагулянты/ингибиторы (такие как Фактор VIII, IX), кровь или кровепродукты (включая иммуноглобулин)?
	� да � нет

	
	Если да, укажите, пожалуйста, подробно, включая даты.
	

	
	
	

	13.
	Укажите, пожалуйста, фамилию Вашего лечащего врача, название и адрес медицинского учреждения, где Вы постоянно наблюдаетесь: 

	
	У какого врача Вы консультировались в последний раз и в связи с чем? (Укажите фамилию врача, медицинское учреждение, и дату обращения): 


Я уполномочиваю Страховщика для проведения проверки и оценки предоставленных мной данных о состоянии здоровья путем опроса всех врачей, лечебных учреждений и больниц, в которых я до настоящего времени проходил лечение или буду лечиться в ближайшие двенадцать месяцев, а также все учреждения, с учетом того обстоятельства, что страховая организация имеет на это право только в течение следующих 12 месяцев, начиная с сегодняшнего дня.

По данному кругу вопросов я освобождаю от обязанности неразглашения (врачебной тайны) лиц, которые в соответствии с настоящим заявлением могут быть опрошены.

Своей собственноручной подписью я подтверждаю, что вышеизложенное заявление является составной частью моего договора страхования, а также то, что я собственноручно и честно ответил на вопросы и ни о чем не умолчал.

Дата: «___» ____________ 20__ г.

Место:

Врач, проводивший освидетельствование: 
__________________ / __________________ / 








(подпись)

(Ф.И.О.)

Лицо, подавшее заявление о страховании жизни: 
__________________ / __________________ /








(подпись)

(Ф.И.О.)

Конфиденциально

II. Результаты медицинского освидетельствования

	1.
	Удалось ли Вам точно установить состояние здоровья обследуемого лица?
	� да � нет
	

	
	Связаны ли Вы какими-либо отношениями с лицом, подавшим заявление о страховании?
	� да � нет
	

	
	Осматривали, консультировали или лечили ли Вы данное лицо ранее? (Если да, укажите подробно)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	2.
	Рост / вес
	
	см
	кг

	
	Объем груди:   вдох / выдох
	
	см
	см

	
	Объем живота
	
	см

	
	
	
	

	3.
	Произвел ли на Вас обследуемый впечатление человека здорового и сильного?
	� да � нет
	

	
	Укажите степень его упитанности (жирный, истощенный, плотный, худой)
	
	

	
	
	
	

	4.
	Считаете ли Вы мускульно-костную систему здоровой? 

(Если нет, укажите подробно)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	5.
	Считаете ли Вы кожу и слизистые оболочки здоровыми? 

(Если нет, укажите подробно)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	6.
	Считаете ли Вы глаза, уши, нос и горло здоровыми?

(Если нет, укажите подробно)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	7.
	Заметили ли Вы какую-либо невралгическую или психологическую зависимость? Ненормальные рефлексы?
(Если нет, укажите подробно)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	8.
	Считаете ли Вы щитовидную железу здоровой?

(Если нет, укажите подробно)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	9.
	Присутствуют ли свидетельства гипертрофии сердца?

(Если да, укажите степень)
	� да � нет
	

	
	Ненормальные сердечные звуки?
	� да � нет
	

	
	Какие-либо хрипы?
	� да � нет
	

	
	(Если да, укажите какие, где и являются ли они органическими или функциональными)
	
	

	
	
	
	

	
	Давление в состоянии покоя
	
	

	
	Давление после физической нагрузки
	
	

	
	
	
	

	
	Пульс в состоянии покоя (ударов в минуту)
	
	

	
	Пульс после физической нагрузки (ударов в минуту)
	
	

	
	Является ли пульс регулярным в состоянии покоя и после нагрузки?
	� да � нет
	

	
	
	
	

	
	В случае экстрасистолей укажите число в минуту в состоянии покоя и после  нагрузки
	
	

	
	
	
	

	
	Заметны или предполагаются ли какие-либо атеросклеротические изменения?
	� да � нет
	

	
	
	
	

	
	Прощупывается ли пульс на стопе?
	� да � нет
	

	
	
	
	

	
	Имеются ли варикозное расширение вен или язвы?

(Если да, укажите размер и величину)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	
	Имеются ли какие-либо симптомы сердечных нарушений?

(Если да, укажите подробно)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	
	Считаете ли Вы сердце и сердечно-сосудистую систему здоровой?
	� да � нет
	

	
	
	
	

	10.
	Обследование груди
	
	

	
	Считаете ли Вы респираторные органы здоровыми?

(Если нет, укажите диагноз)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	11.
	Осмотр полости рта и горла

(В случае обнаружения каких-либо отклонений укажите подробно)
	
	

	
	
	
	

	12.
	Результаты осмотра, пальпации и перкуссии живота
	
	

	
	а) какие-либо свидетельства ожирения?
	� да � нет
	

	
	б) грыжи?
	� да � нет
	

	
	в) прощупываются ли какие-либо ненормальные массы?
	� да � нет
	

	
	г) увеличение почек и/или печени?
	� да � нет
	

	
	д) считаете ли Вы органы пищеварения здоровыми?
	� да � нет
	

	
	(В случае обнаружения каких-либо отклонений укажите подробно)
	
	

	
	
	
	

	13.
	Анализ мочи
	
	

	
	Была ли моча получена в Вашем присутствии?
	� да � нет
	

	
	Белок (укажите использованный тест)
	(положительный/отрицательный):

	
	Сахар (укажите использованный тест)
	(положительный/отрицательный):

	
	Микроскопическое исследование:
	
	

	
	
	
	

	
	Считаете ли вы мочеполовые органы здоровыми?

(Если нет, укажите подробно)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	
	Для женщин:
	
	

	
	
	
	

	
	Заболевания половых органов?

(Если есть, укажите диагноз)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	
	Период последней менструации
	� да � нет
	

	
	
	
	

	
	Беременна ли обследуемая персона?

(Если да, то на каком месяце?)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	
	Ожидаются ли какие-либо осложнения?

(Если да, укажите детали)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	14.
	Другие, не упомянутые выше отклонения (например, увеличенные железы)? 

(Если да, дайте подробную информацию)
	� да � нет
	

	
	
	
	

	15.
	Знаете ли Вы что-либо определенное об образе жизни пациента или условиях жизни, которые подвергают его риску заражения ВИЧ-инфекциями?
	� да � нет
	

	
	
	
	

	16.
	Из внешнего осмотра и истории болезней в семье лица, в отношении которого подано заявление о страховании жизни, имеет ли он / она реальный шанс долго прожить и считаете ли Вы его / ее жизнестойким? 
	� да � нет
	

	
	
	
	

	17.
	Пожалуйста, укажите причины, которыми Вы руководствовались при классификации данного риска, а также дополнительные замечания по любому из пунктов, по которому вы можете предоставить соответствующие материалы, независимо от того включены ли они в данный вопросник или нет.
	� да � нет
	


Настоящим я заявляю, что я осмотрел лицо, в отношении которого подано заявление о страховании жизни, и что я ответил на вышеприведенные вопросы со всей компетентностью и ответственностью.

____________________________________________________
________________________

Фамилия, И.О. врача, проводившего освидетельствование,            (Подпись врача)

           и его медицинская квалификация

Дата: «___» ____________  _____ г.



Место:

Место для служебного пользования

Приложение №4

к Правилам смешанного страхования жизни.

     С П И С О К

работников ________________________________________________, подлежащих страхованию по договорам смешанного страхования жизни сроком на ________ лет

                                                           (наименование Страхователя)

по заявлению № _________________  от «___»____________________ 20____года.

	Данные Застрахованного лица

	№№

п/п
	Ф.И.О.

Застрахованного
	Дата 

рождения
	Место рождения
	Гражданство (подданство)
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность

( наименование серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения)
	Данные документа, подтверждающего
право на пребывание в РФ (Наименование, серия и номер документа, дата начала срока действия права пребывания, дата окончания  срока действия права пребывания)
	Данные миграционной карты (Номер, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания)
	Адрес места жительства (регистрации), пребывания 


	ИНН (если имеется)
	Номера телефонов и факсов (если имеются)
	Сведения для публичных должностных лиц:

- РПДЛ (Публичное должностное лицо РФ.)

- ИПДЛ (Иностранное публичное должностное лицо)
- Степень родства либо статус (супруг/супруга) по отношению к ПДЛ

-Должность ПДЛ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(продолжение таблицы)

	Данные Застрахованного лица

	Возраст 
	Пол
	Должность
	№ пенсионного свидетельства
	Страховая сумма
	Периодичность взноса
	Страховой взнос 
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 (продолжение таблицы)

	Данные Выгодоприобретателя


	№№

п/п
	Ф.И.О.

Застрахованного
	Дата 

рождения
	Место рождения
	Гражданство (подданство)
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность

( наименование серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения)
	Данные документа, подтверждающего
право на пребывание в РФ (Наименование, серия и номер документа, дата начала срока действия права пребывания, дата окончания  срока действия права пребывания)
	Данные миграционной карты (Номер, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания)
	Адрес места жительства (регистрации), пребывания 


	ИНН (если имеется)
	Номера телефонов и факсов (если имеются)
	Сведения для публичных должностных лиц:

- РПДЛ (Публичное должностное лицо РФ.)

- ИПДЛ (Иностранное публичное должностное лицо)
- Степень родства либо статус (супруг/супруга) по отношению к ПДЛ

-Должность ПДЛ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подписывая настоящий документ  Страхователь и / или Застрахованный в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе дают согласие ООО СК «Чулпан-Жизнь» (Страховщику), на обработку персональных данных указанных в документе. Согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для заключения договора страхования, исполнения обязательств сторон по договору, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, полученных от Страхователя, Застрахованного и/или от любых третьих лиц. Обработка ПД осуществляется Страховщиком с использование средств автоматизации или без использования таких средств. Согласие вступает в силу со дня подачи письменного заявления страховании и действует в течение действия договора, если иное не предусмотрено действующим законодательством,  и может быть отозвано в любой момент времени путем передачи Страховщику подписанного письменного заявления (отзыва).

Страхователь:







__________________________












(подпись)

М.П.


       





 «____» ____________ 20 __ год
Приложение №5
к Правилам смешанного страхования жизни.

Образец бланка. При заключении конкретного договора страхования могут быть внесены изменения и дополнения, не противоречащие Правилам страхования и действующему законодательству
ДОГОВОР

СМЕШАННОГО СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ

№________ от «___»__________20__ г.

г. Альметьевск                                                                                                 «____» __________20__ г.

Общество с ограниченной ответственностью Страховая компания «Чулпан-Жизнь» далее в тексте  «Страховщик», в лице Директора _______________________________________________,
                                                                                                            (Ф. И. О.)

действующего на основании Устава и лицензии №_________от «____» ___________20  г., выданной Департаментом страхового надзора Министерства Финансов РФ, с одной стороны, и ___________________________________________________________________________________,

                                                    (Ф.И.О., гражданина, наименование организации)

именуемый (-ое, -ая) в дальнейшем «Страхователь», в лице ________________________________ ________________________________________________, действующего на основании  _________
                                     (должность, ф.и.о.)

____________________________________________, с другой стороны заключили настоящий договор  

 (Устава, Положения, Доверенности)

о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Договор страхования является соглашением между Страхователем и Страховщиком, в силу которого Страховщик обязуется при наступлении страхового случая произвести страховую выплату Страхователю (Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю), в пользу которого заключен договор страхования, а Страхователь обязуется уплачивать страховую премию в установленные сроки.

1.1. Застрахованным является_________________________________________________________

1.2. Выгодоприобретателем является___________________________________________________

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ И ОБЪЕМ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

2.1. Объектом страхования по  настоящим Правилам страхования являются _______________________________________________________________________________________________.

2.2. Не подлежат страхованию и не являются Застрахованными, лица, _______________________________________________________________________________________________.
2.3. Страховым случаем является __________________________________________________________________.

2.4. Страховыми случаями признаются следующие события, произошедшие в период действия договора:
2.4.1.  _________________________________________________________________;

2.4.2. __________________________________________________________________;

2.4.3. __________________________________________________________________;

2.4.4. __________________________________________________________________;
2.4.5. __________________________________________________________________

2.5. Под несчастным случаем подразумевается внезапное событие, происшедшее помимо воли Застрахованного, повлекшее за собой:

2.5.1.     ________________________________________________________________;

2.5.2. ________________________________________________________________;

2.5.3.    _________________________________________________________________;
2.5.4.    _________________________________________________________________;

2.5.5. _________________________________________________________________

2.6. Страховая сумма устанавливается в размере:

2.6.1.  ______________________________________________________рублей. (сумма прописью)

2.6.2. ______________________________________________________рублей. (сумма прописью)

2.6.3. ______________________________________________________рублей. (сумма прописью)

2.6.4. ______________________________________________________рублей. (сумма прописью)

2.6.5. ______________________________________________________рублей. (сумма прописью)

2.7. Страховая премия  уплачивается Страхователем в следующих размерах и сроках: 
2.7.1. _____________________________________ (сумма прописью, порядок уплаты взносов)

2.7.2. _____________________________________ (сумма прописью, порядок уплаты взносов)

2.7.3. _____________________________________ (сумма прописью, порядок уплаты взносов)

2.7.4. _____________________________________ (сумма прописью, порядок уплаты взносов)

2.7.5. _____________________________________ (сумма прописью, порядок уплаты взносов)

2.8. Не являются страховым случаем, прямой или косвенной причиной которых являются:

2.8.1. _______________________________________;

2.8.2. _______________________________________;

2.8.3. _______________________________________...
2.9. Если Застрахованный пропал без вести при обстоятельствах, дающих основание предполагать его гибель и при наличии соответствующего решения суда о признании Застрахованного умершим, то смерть Застрахованного наступила в смысле настоящего страхования. Если при этом, в какой – либо момент, после осуществления выплаты по смерти, выясняется, что Застрахованный еще жив, все страховые выплаты должны быть полностью возвращены Страховщику.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1.  В период действия договора Страхователь имеет право:

3.1.1. ___________________________________________;

3.1.2. ___________________________________________;
3.1.3. ___________________________________________...
3.1. Страхователь обязан:

3.2.1. ___________________________________________;
3.2.2. ___________________________________________;
3.2.3. ___________________________________________...
3.3. Страховщик имеет право:

3.3.1. ___________________________________________;
3.3.2. ___________________________________________;

3.3.3. ___________________________________________...
3.4. Страховщик обязан:

3.4.1. ___________________________________________;
3.4.2. ___________________________________________;

3.4.3. ___________________________________________...
3.5. Застрахованный имеет право:

3.5.1___________________________________________;

3.5.2. ___________________________________________;
3.5.3. ___________________________________________...
3.6.Застрахованный обязан:

3.6.1. ___________________________________________;
3.6.2. ___________________________________________...

4. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОЙ СУММЫ

4.1. _____________________________________________

4.2. _____________________________________________
5. ОТКАЗ В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ

5.1______________________________________________
5.2. _____________________________________________
6. ЗАМЕНА СТРАХОВАТЕЛЯ В ДОГОВОРЕ СТРАХОВАНИЯ

6.1. _____________________________________________
6.2. ____________________________________________
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий договор заключен на срок _______________ и вступает в силу с _______________
____________________________________________________________________________________

8. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

8.1. Действие договора страхования прекращается в случае:
8.1.1.  ___________________________________________;
8.1.2.  ___________________________________________;
8.1.3.  ___________________________________________…

9. ФОРС-МАЖОР

9.1. При наступлении обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор) Страховщик вправе задержать выполнение обязательств по договорам страхования или освобождается от их выполнения.

10. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

10.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами по вопросам, не нашедшим своего разрешения в настоящих Правилах и договоре страхования, разрешаются путем переговоров на основе действующего законодательства.

10.2. При невозможности достижения соглашения спор передается на рассмотрение суда (арбитражного суда) в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации. 

10.3. Право на предъявление требования к Страховщику о выплате страховой суммы погашается истечением установленного законодательством срока исковой давности. 

11. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ И ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

 11.1.Дополнительные условия по настоящему договору: ____________________________________________________________________________________    

11.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны сторонами или надлежаще уполномоченными на то представителями сторон.

11.3. Все уведомления и сообщения должны направляться в письменной форме.

11.4. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством и Правилами смешанного страхования жизни ООО СК «Чулпан - Жизнь», на основании которых заключен договор. Правила смешанного страхования жизни ООО СК «Чулпан-Жизнь» вручены Страховщиком Страхователю, с изложенными в них условиями Страхователь согласен.

115. Страховщик обязан передать Страхователю и Застрахованному экземпляр настоящего договора.

13.6. Договор составлен в ___________экземплярах.
13. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

13.1. Страховщик: ___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________

13.2.Страхователь: ___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________

Страховщик:                                                                                     Страхователь:

_______________________________                                                _____________________________

«___»___________________20 __ г.                                                «___» ________________ 20__ г.

м.п.                                                                                                        м.п.

Приложение №6

к Правилам смешанного страхования жизни.

Образец бланка. При заключении конкретного договора страхования могут быть внесены изменения и дополнения, не противоречащие Правилам страхования и действующему законодательству   
(Вариант I)
	ПОЛИС №
	
	 Смешанного страхования жизни


Настоящий полис действует в соответствии с Правилами смешанного страхования жизни ООО Страховая компания «Чулпан-Жизнь» от «_________» _________________________ г. в редакции от «__»_____________г., и удостоверяет факт заключения договора. Договор страхования заключен на основании письменного заявления.

 Срок действия договора с «__»_____________20__года по «__»_____________20__года                                                                                                                                                                                                                                          

Дата выдачи полиса «_____»________________20___ года 

� договор  первичный


� договор  возобновленный  __________год(а) страхования           

	СТРАХОВАТЕЛЬ:

	Ф.И.О.
	

	Документ, удостоверяющий личность
	серия _________ № ______________ выдан (кем, когда) _____________________

	Адрес места жительства
	

	 ИНН (при наличии)
	

	Место работы
	

	

	Застрахованное лицо

	Ф.И.О.

Документ, удостоверяющий личность

ИНН (при наличии)
	____________________________________________________________

серия _________ № ______________ выдан (кем, когда)  _____________________

 

	 Дата рождения и пол
	Дата рождения: «___» ____________  _____ г.
	Пол (м / ж):
	

	Адрес места жительства
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	(наименование должности, с какой даты):
	


Условия страхования:
	Наименование риска
	Страховая сумма
	Страховая премия
	Размер взноса
	Условия уплаты

	Риск «Дожитие»            �
	
	
	
	Ежемесячно  �      Годовой �
Полугодовой �   Ежеквартал �

Единовременно  �

	Риск «Смерть»               �
	
	
	
	Ежемесячно  �      Годовой �

Полугодовой �   Ежеквартал �

Единовременно  �

	Риск «Инвалидность»   �
случай»
	
	
	
	Ежемесячно  �      Годовой �

Полугодовой �   Ежеквартал �

Единовременно  �

	Риск «Несчастный         �
	
	
	
	Ежемесячно  �      Годовой �

Полугодовой �   Ежеквартал �

Единовременно  �

	 Риск «ПДСОЗ»              �
	
	
	
	Единовременно  �      

3-мя взносами�


	Выгодоприобретатель в случае смерти Застрахованного – в соответствии с данными,  указанными в заявлении на смешанное страхование жизни от «_________»_______, являющемся неотъемлемой частью договора.


	Дополнительные условия ____________________________________________________________________ 

С объемом страхового покрытия по настоящему договору Страхователь согласен ___________________


Правила  смешанного страхования  жизни  ООО СК «Чулпан - Жизнь» от «___» _______ 20__г. Страхователем получены, с изложенными в них условиями Страхователь согласен.

Страхователь 




________________________/_____________________/
Страховщик  

ООО СК «Чулпан-Жизнь»

Директор



______________________________________________ Ф. Г. Шакиров

(подпись)

(Вариант II)

	ПОЛИС №
	
	 Смешанного страхования жизни


Настоящий полис действует в соответствии с Правилами смешанного страхования жизни ООО Страховая компания «Чулпан-Жизнь» от «_________» _________________________ г. в редакции от «__»_____________г., и удостоверяет факт заключения договора. Договор страхования заключен на основании письменного заявления.

 Срок действия договора с «__»_____________20__года по «__»_____________20__года                                                                                                                                                                                                                                          

Дата выдачи полиса «_____»________________20___ года 

� договор  первичный


� договор  возобновленный  __________год(а) страхования           

	СТРАХОВАТЕЛЬ:

	Наименование
	

	Адрес местонахождения
	

	ИНН
	

	КПП, ОКПО
	

	

	Застрахованное лицо

	Ф.И.О.

Документ, удостоверяющий личность

ИНН (при наличии)
	____________________________________________________________

серия _________ № ______________ выдан (кем, когда)  _____________________

 

	 Дата рождения и пол
	Дата рождения: «___» ____________  _____ г.
	Пол (м / ж):
	

	Адрес места жительства
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	(наименование должности, с какой даты):
	


Условия страхования:

	Наименование риска
	Страховая сумма
	Страховая премия
	Размер взноса
	Условия уплаты

	Риск «Дожитие»            �
	
	
	
	Ежемесячно  �      Годовой �

Полугодовой �   Ежеквартал �

Единовременно  �

	Риск «Смерть»               �
	
	
	
	Ежемесячно  �      Годовой �

Полугодовой �   Ежеквартал �

Единовременно  �

	Риск «Инвалидность»   �
случай»
	
	
	
	Ежемесячно  �      Годовой �

Полугодовой �   Ежеквартал �

Единовременно  �

	Риск «Несчастный         �
	
	
	
	Ежемесячно  �      Годовой �

Полугодовой �   Ежеквартал �

Единовременно  �

	 Риск «ПДСОЗ»              �
	
	
	
	Единовременно  �      

3-мя взносами�


	Выгодоприобретатель в случае смерти Застрахованного – в соответствии с данными,  указанными в заявлении на смешанное страхование жизни от «_________»_______, являющемся неотъемлемой частью договора.


	Дополнительные условия ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

С объемом страхового покрытия по настоящему договору Страхователь согласен ___________________


Правила  смешанного страхования  жизни  ООО СК «Чулпан - Жизнь» от «___» _______ 20__г. Страхователем получены, с изложенными в них условиями Страхователь согласен.

Страхователь 




________________________/_____________________/

Страховщик  

ООО СК «Чулпан-Жизнь»

Директор



______________________________________________ Ф. Г. Шакиров

(подпись)

(Вариант III)

	ПОЛИС №
	
	 Смешанного страхования жизни


Настоящий полис действует в соответствии с Правилами смешанного страхования жизни ООО Страховая компания «Чулпан-Жизнь» от «_________» _________________________ г. в редакции от «__»_____________г., и удостоверяет факт заключения договора. Договор страхования заключен на основании письменного заявления.

 Срок действия договора с «__»_____________20__года по «__»_____________20__года                                                                                                                                                                                                                                          

Дата выдачи полиса «_____»________________20___ года 

� договор  первичный


� договор  возобновленный  __________год(а) страхования           

	СТРАХОВАТЕЛЬ:

	Наименование
	

	Адрес местонахождения
	

	ИНН
	

	КПП, ОКПО
	

	

	Застрахованное лицо

	Согласно списка Застрахованных.

Количество застрахованных: ________ (___________________________________________) человека

Страховая сумма на одного застрахованного устанавливается в списке застрахованных.


Условия страхования:

	Наименование риска
	Страховая сумма
	Страховая премия
	Размер взноса
	Условия уплаты

	Риск «Дожитие»            �
	
	
	
	Ежемесячно  �      Годовой �

Полугодовой �   Ежеквартал �

Единовременно  �

	Риск «Смерть»               �
	
	
	
	Ежемесячно  �      Годовой �

Полугодовой �   Ежеквартал �

Единовременно  �

	Риск «Инвалидность»   �
случай»
	
	
	
	Ежемесячно  �      Годовой �

Полугодовой �   Ежеквартал �

Единовременно  �

	Риск «Несчастный         �
	
	
	
	Ежемесячно  �      Годовой �

Полугодовой �   Ежеквартал �

Единовременно  �

	 Риск «ПДСОЗ»              �
	
	
	
	Единовременно  �      

3-мя взносами�


	Выгодоприобретатель в случае смерти Застрахованного – в соответствии с данными,  указанными в заявлении на смешанное страхование жизни от «_________»_______, являющемся неотъемлемой частью договора.


	Дополнительные условия ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

С объемом страхового покрытия по настоящему договору Страхователь согласен ___________________


Правила  смешанного страхования  жизни  ООО СК «Чулпан - Жизнь» от «___» _______ 20__г. Страхователем получены, с изложенными в них условиями Страхователь согласен.

Страхователь 




________________________/_____________________/

Страховщик  

ООО СК «Чулпан-Жизнь»

Директор



______________________________________________ Ф. Г. Шакиров

(подпись)

Приложение №7
к Правилам смешанного страхования жизни.

Образец бланка. При заключении конкретного договора страхования могут быть внесены изменения и дополнения, не противоречащие Правилам страхования и действующему законодательству
В ООО СК "Чулпан-Жизнь"
от_______________________________________

_________________________________________

(наименование предприятия, Ф.И.О. Заявителя)

адрес: ___________________________________

______________________________________

телефон (дом.)__________________________
З А Я В Л Е Н И Е № ______ 

(о расторжении договора)

1. Прошу Вас расторгнуть договор ___________________________ № _____________ от «___»__________ 20__г. 

2. Причина расторжения: ______________________________________________________

3. К настоящему заявлению прилагаются следующие документы: 

____________________________________________________________________________

Данные Страхователя:

_____________________________________________________________________________

(наименование предприятия, Ф.И.О. Заявителя)

4. Подлежащую возврату сумму прошу выплатить (нужное отметить):

( наличными через кассу;

( перечислением на расчетный (лицевой) счет ____________________________________

                                                                                                                                                 (указать реквизиты)

( зачислить как страховой взнос по договору ______________________________________

Страхователь:      ______________________                    «_____»________________200__г.

Заявление принял: _____________________ /_______________/



                          (Ф.И.О., должность)


Приложение №8
к Правилам смешанного страхования жизни.

Образец бланка. При заключении конкретного договора страхования могут быть внесены изменения и дополнения, не противоречащие Правилам страхования и действующему законодательству
В ООО СК "Чулпан-Жизнь"
от_______________________________________

_________________________________________

(наименование предприятия, Ф.И.О. Заявителя)

адрес: ___________________________________

______________________________________

телефон (дом.)__________________________
З А Я В Л Е Н И Е № __________

на страховую выплату

1. Прошу Вас выплатить страховую сумму по договору смешанного страхования жизни   №__________ от «___»____________20__г., в связи

( с временной утратой общей трудоспособности;

( с постоянной утратой общей трудоспособности (I, II, III группы), присвоение категории (ребенок-инвалид);

( с причинением вреда здоровью Застрахованного;

( со смертью Застрахованного 

нужное отметить
2. Данные Застрахованного (Выгодоприобретателя):

Ф.И.О.: _____________________________________________________________________________

3. Событие произошло при следующих обстоятельствах  ___________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

4. Событие зарегистрировано __________________________________________________________

 (число, месяц, год)

5. К заявлению прилагаются следующие документы: ______________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

6. Подлежащую выплате сумму прошу выплатить (нужное отметить):  
( наличными через кассу;

( перечислением на расчетный (лицевой) счет ___________________________________________

(указать реквизиты)

( зачислить как страховой взнос по договору_____________________________________________

Заявитель _______________________



«_____»________________20___г.

(подпись)

Заявление принял ________________________________

 



(Ф.И.О., должность)

Приложение №9
к Правилам смешанного страхования жизни
ПОЛОЖЕНИЕ

о применении повышающих  и понижающих коэффициентов риска

при страховании по Риску «Инвалидность» и/или Риску «Несчастный случай»

При заключении договора страхования применяются только те коэффициенты, которые непосредственно влияют на рисковость договора. Неиспользуемые  коэффициенты в расчете тарифа не участвуют.

Внутренним приказом по компании при необходимости может быть приостановлено действие какого-либо коэффициента.
1. Безубыточное прохождение предыдущего договора (К1):

	1 год
	2 года
	3 года и более

	0,95
	0,9
	0,8


2. Количество застрахованных (К2)

	от 3 до 5 человек 
	от 5 до 10 человек 
	Более 10 человек 

	0,95
	0,9
	0,8


3. Род основной деятельности, профессия Застрахованного (К3)
	Профессия (специальность, род занятий)
	Коэффициент

	Квалифицированные профессии, связанные с административной, канцелярской, секретарской и управленческой работой, занятие которыми не влечет за собой риска несчастных случаев, а также не представляет риска для здоровья.
	0,50 – 1,00

	

	Квалифицированные профессии, в умеренной степени включающие несложный ручной труд, или полуквалифицированные профессии, включающие некоторую долю умеренного ручного труда, и представляющие крайне малый риск несчастных случаев для здоровья. В этот класс входят зубные врачи, кондитеры, торговые работники и т.п.
	0,75 – 1,05

	

	Квалифицированные профессии, в которых преобладает ручной труд, или полуквалифицированные профессии, включающие известную долю ручного труда, и представляющие умеренную степень риска несчастных случаев для здоровья. В этот класс входят ветеринары, люди, занятые техническими специальностями на несложном производстве, водители фургонов и легкового автотранспорта, водители такси.
	0,85 – 1,10

	

	Полуквалифицированные профессии с преобладанием ручного труда, специальности, требующие напряженных физических усилий, неквалифицированные профессии со значительным, но допустимым уровнем риска несчастных случаев для здоровья. В этот класс входят разнорабочие, автомеханики, строительные рабочие и рабочие смежных специальностей.
	1,00 – 1,25

	

	Профессии повышенного риска: шахтеры, экипажи воздушных и морских судов, бурильщики, водолазы, спелеологи, спасательные службы, монтажники-высотники, охранники, инкассаторы, журналисты, работающие в отделе криминальной хроники или выезжающие в зоны военных конфликтов, испытатели, лаборанты, работающие со взрывоопасными или ядовитыми веществами, рабочие по плавлению и разливу металла, полицейские и т.п.
	1,25 – 2,50


4. Занятие спортом Застрахованным (занятие в спортивных секциях, клубах и т.п.) (К4): 

	Категория спортсмена
	Подгруппа видов спорта

	
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	Занятие данным видом спорта до 3 лет
	2
	2
	2

	Занятие данным видом спорта свыше 3 лет
	1,5
	1,2
	1,1

	КМС, Мастер спорта
	1,2
	1,1
	1,1


Классификатор видов спорта по подгруппам

	1-я группа
	2-я группа
	3-я группа

	Альпинизм

Американский футбол

Айкидо
Баскетбол

Бейсбол

Бокс

Велоспорт маунтинбайк

Велоспорт трек

Велоспорт шоссе

Волейбол

Гандбол

Горнолыжный спорт

Джиу-джитсу

Каратэ

Кикбоксинг

Мотофристайл

Мотоциклетный спорт

Прыжки на лыжах с трамплина

Регби

Рукопашный бой

Русский бой

Серфинг 

Скалолазание

Скейтбординг 

Сноуборд

Тайский бокс

Тхэквондо

Фигурное катание на коньках

Футбол

Футзал (футбол в залах) 
	Автомобильный спорт

Акробатический рок-н-ролл

Армспорт

Бобслей

Бодибилдинг

Воднолыжный спорт

Вольная борьба

Гиревой спорт

Греко-римская борьба

Дельтапланерный спорт

Дзюдо

Конный спорт

Парапланерный спорт

Парашютный спорт

Пауэрлифтинг 

Планерный спорт

Русская лапта

Самбо

Санный спорт

Спортивная акробатика

Спортивная аэробика

Спортивная гимнастика

Сумо

Танцевальный спорт

Тяжелая атлетика

Ушу

Хоккей 

Хоккей на траве

Хоккей с мячом 

Художественная гимнастика
	Академическая гребля

Бадминтон 

Биатлон

Водное поло

Конькобежный спорт

Легкая атлетика

Лыжные гонки

Пейнтбол

Плавание

Подводный спорт

Полиатлон

Прыжки в воду

Прыжки на батуте

Пулевая стрельба

Рафтинг

Синхронное плавание

Спортивный туризм

Стендовая стрельба

Стрельба из лука

Теннис

Фехтование 


Виды спорта не указанные в классификаторе определяются исходя из характера вида спорта и используемого снаряжения (оборудования, механизмов).

5. Общее состояние здоровья (К5):
	Наличие в течение последних 5-ти лет заболеваний
	Коэффициент

	новообразования
	1,01

	болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	1,01

	болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	1,01

	болезни нервной системы
	1,02

	болезни глаза и его придаточного аппарата
	1,05

	болезни системы кровообращения
	1,03

	болезни органов дыхания
	1,04


6. Коэффициент риска в зависимости от возраста (К6):

	Возраст застрахованных (полных лет)
	Коэффициент

	16 - 17
	0.68

	18 - 24
	0.72

	25 - 29
	0.77

	30 - 34
	0.81

	35 - 39
	0.91

	40 - 44
	1.00

	45 - 49
	1.15

	50 - 54
	1.29

	55 - 59
	1.46

	60 - 64
	1.58

	65 – 69
	1.65

	70 - 75
	1.70


7. Андеррайтерский коэффициент, применяемый  в зависимости от конкретных  условий и на основании индивидуальных расчетов– К7. 

Итоговый коэффициент риска определяется перемножением используемых коэффициентов. 

Основываясь на базовых тарифных ставках, Страховщик, в каждом конкретном случае при заключении договора страхования вправе применять к базовым тарифным ставкам повышающие и понижающие коэффициенты.
Страхователь: _______________________________________________________________________________________________


Ф.И.О.


Адрес места регистрации:________________________________________________________________________________


Место работы, должность:_______________________________________________________________________________


Сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование, серия, номер, кем и когда выдан документ) :_______________________________________________________________________________________________________


Номер (а) телефона (ов): _________________________________________________________________________________


Отношение к Застрахованному лицу: _____________________________________________________________________


							(степень родства или иные основания)





Застрахованный (Ф.И.О.):________________________________________________________________________________


Дата рождения:____________ Возраст Застрахованного:_______


Адрес места регистрации: ________________________________________________________________________________


Паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан): _____________________________________________________


Номер (а) телефона (ов): _________________________________________________________________________________


Место работы, должность:________________________________________________________________________________ 


(При страховании нескольких лиц, к настоящему заявлению прилагается список Застрахованных с указанием персональных данных)





Страхователь: ____________________________________________________________________________________


наименование организации, предприятия (полное, сокращенное)


Юридический адрес:_______________________________________________________________________________________


Адрес места нахождения:___________________________________________________________________________________


Банк_________________________________________________________________________________________________


Расчетный счет_______________________  Корреспондентский счет _________________ БИК банка_______________  ИНН/КПП или код иностранной организации ____________________ 


ОГРН (номер, наименование регистрирующего органа, дата, место регистрации) _________________________________


Коды форм государственного статистического наблюдения ___________________________________________________








Застрахованный (Ф.И.О.):  __________________________________________________________________________________


Дата  рождения:____________ Возраст Застрахованного:_______


Адрес места регистрации: __________________________________________________________________________________


Паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан): _______________________________________________________


Номер (а) телефона (ов): __________________________________________________________________________________


Место работы, должность:__________________________________________________________________________________ (При страховании нескольких  лиц, к настоящему заявлению прилагается список Застрахованных с указанием персональных данных)








� Предшествовавшее состояние — любое нарушение здоровья (расстройство, заболевание), травма, увечье, врожденная или приобретенная патология, хроническое или острое заболевание, психическое или нервное расстройство, которое у Застрахованного уже было диагностировано или о котором Застрахованный должен был знать или догадываться по имеющимся проявлениям или признакам, существующее на момент заключения договора страхования. Такие состояния так же включают в себя любые осложнения, связанные с указанными состояниями.


� Данный раздел заполняется в случае назначения Страхователем (Застрахованным) Выгодоприобретателя  для получения страховых выплат. Если данный раздел не заполнен, то в случае смерти Застрахованного ими признаются наследники в соответствии с действующим законодательством.
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