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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации, Гражданским кодексом РФ, Законом “Об организации страхового дела в Российской Федерации”, иными нормативными документами в области страхования настоящие Правила регулируют отношения, возникающие между Страховщиком и Страхователем по поводу страхования пенсии и жизни. 

1.2. По договору пенсионного страхования Страховщик обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию), уплачиваемую Страхователем, выплачивать страховую пенсию пожизненно или в течение пяти, семи или десяти лет после достижения Застрахованным пенсионного возраста, при условии уплаты всех причитающихся по договору страховых взносов  (страховой премии), а также выплатить обусловленную договором страховую сумму в размере одной годовой страховой пенсии в случае смерти Застрахованного лица. 
Страховая выплата производится Страхователю или лицу, имеющим право на получение страховой выплаты по договору страхования, независимо от сумм, причитающихся им по другим договорам страхования, а также по обязательному социальному страхованию, социальному обеспечению и в порядке возмещения вреда (п. 6 ст. 10 Закона “Об организации страхового дела в Российской Федерации”).

1.3. Страховщик - ООО Страховая компания “Чулпан-Жизнь”, страховая организация, созданная в соответствии с законодательством Российской Федерации для осуществления деятельности по страхованию и получившая лицензию на осуществление соответствующего вида страховой деятельности в установленном настоящим Законом порядке. 
1.4. Страхователи - Страхователями признаются юридические лица и дееспособные физические лица, заключившие со страховщиками договоры страхования. 

Страхователи - физические  лица вправе заключать договоры о страховании и в пользу третьих лиц - Застрахованных.

Если Страхователь - физическое лицо заключил договор о страховании своих имущественных интересов, то он является Застрахованным.

Страхователи - юридические лица заключают со Страховщиком договоры о страховании третьих лиц в пользу последних - Застрахованных.

Возраст Застрахованного не может быть менее 25 лет - для мужчин и 20 лет - для женщин, на момент заключения договора страхования.

1.5. Договор пенсионного страхования в пользу лица, не являющегося Застрахованным, в том числе в пользу не являющегося Застрахованным  Страхователя, может быть заключен лишь с письменного согласия Застрахованного.

При отсутствии такого согласия договор может быть признан недействительным по иску Застрахованного, а в случае его смерти - по иску наследников.

1.6. Страхователь вправе при заключении договора страхования назначить любое лицо в качестве получателя страховых выплат по договору страхования (Выгодоприобретателя).

В случае смерти лица, застрахованного по договору, в котором не назван иной Выгодоприобретатель, Выгодоприобретателями признаются наследники Застрахованного лица.

Право Выгодоприобретателя на получение страховых выплат возникает в том случае, когда Застрахованный получил хотя бы одну из причитающихся ему в соответствии с условиями договора пенсий. В этом случае Выгодоприобретатель получает право на получение одной годовой пенсии, предназначавшейся Застрахованному.

1.7. Застрахованный, названный в договоре пенсионного страхования, может быть заменен Страхователем другим лицом до наступления страхового случая лишь с согласия самого Застрахованного и Страховщика (п. 2 ст. 955 ГК РФ). В этом случае возможно изменение обязательств сторон по договору страхования.

1.8. В период действия договора страхования Страхователь вправе заменять Выгодоприобретателя по своему усмотрению до наступления страхового случая, письменно уведомив об этом Страховщика.

Замена Выгодоприобретателя, назначенного с согласия Застрахованного, допускается лишь с согласия этого Застрахованного.

Выгодоприобретатель не может быть заменен другим лицом после того, как он  выполнил какую-либо из обязанностей по договору страхования или предъявил Страховщику требование о выплате  страховой суммы (ст. 956 ГК РФ).

1.9. В договоре пенсионного страхования устанавливается период уплаты взносов страховой премии (до момента достижения пенсионного возраста) и период страховой выплаты.

Страховая выплата (страховая пенсия) производится Застрахованному (после достижения пенсионного возраста) в зависимости от условий договора страхования по одному из следующих вариантов, выбранному Застрахованным при заключении договора страхования: пожизненно, в первые пять, семь или десять лет после достижения Застрахованным пенсионного возраста.

1.10. Право на получение страховой выплаты принадлежит Застрахованному,  а в случае его смерти - Выгодоприобретателю (наследнику), в размере страховой суммы, равной одной годовой пенсии, причитавшейся Застрахованному по договору страхования.

1.11. Страховщик не вправе разглашать полученные им в результате своей профессиональной деятельности сведения о Страхователе, Застрахованном, Выгодоприобретателе, состоянии их здоровья и имущественном положении.

За нарушение тайны страхования Страховщик в зависимости от рода нарушенных прав и характера нарушения несет ответственность в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации.

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

2.1. Объектами страхования жизни могут быть имущественные интересы, связанные с дожитием Застрахованного до определенного возраста, а также с его смертью.

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

3. СТРАХОВОЙ РИСК И СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

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

В соответствии с настоящими Правилами страховым риском является риск дожития Застрахованного лица до определенного возраста (пенсионного) или его смерть.

3.2. Страховым случаем является совершившееся событие, обладающее признаками вероятности и случайности его наступления, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Застрахованному или Выгодоприобретателю.

При страховании в соответствии с настоящими Правилами страховыми случаями признаются следующие события: 

3.2.1. Дожитие Застрахованным лицом до даты наступления пенсионного возраста (“достижение Застрахованным пенсионного возраста”), установленного в соответствии с законодательством Российской Федерации, либо договором пенсионного страхования.

Страховая выплата производится Застрахованному по одному из следующих вариантов, выбранных им при заключении договора страхования: пожизненно, в течение пяти, семи или десяти лет после достижения Застрахованным пенсионного возраста. 

3.2.2. Смерть Застрахованного лица в период действия договора страхования, от любой причины, за исключением случаев, предусмотренных п. 3.6 настоящих Правил (“смерть Застрахованного”).

3.3. На страхование не принимаются: 

3.3.1. лица, употребляющие наркотики, токсические вещества, страдающие алкоголизмом и/или состоящие по любой из указанных причин на диспансерном учете; 

3.3.2. лица со стойкими нервными и/или психическими расстройствами, состоящие на учете по этому поводу в психоневрологическом диспансере, если иное не предусмотрено договором;

3.3.3.лица,  страдающие  СПИДом  (синдромом  приобретенного  иммунного дефицита), а также ВИЧ-инфицированные, если иное не предусмотрено договором;

3.3.4. лица, находящиеся под следствием и в местах лишения свободы; 

3.3.5. лица, страдающие онкологическими заболеваниями, если иное не предусмотрено договором;

3.4. 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. 3.3 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.

3.5. Страховщик имеет право принять на особых условиях на страхование лиц - инвалидов I и II группы и указанных в п.п. 3.3.2, 3.3.3, 3.3.5. 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. 

3.6. Смерть Застрахованного лица в период действия договора страхования не признается страховым случаем, если она произошла в результате:

3.6.1. Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

3.6.2. Военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

3.6.3. Гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок;

3.6.4. Самоубийства Застрахованного, если к этому времени договор страхования действовал менее двух лет 
;

3.6.5. Алкогольного, токсического или наркотического опьянения Застрахованного1.

4. СТРАХОВАЯ СУММА

4.1. Страховой суммой является денежная сумма, которая определена договором страхования при его заключении, исходя из которой устанавливаются размеры страховой премии и страховой выплаты при наступлении страхового случая.

4.2. Страховая сумма по договору страхования определяется Страховщиком и  Страхователем по их усмотрению и равна годичной страховой пенсии.

4.3. Страхователь по согласованию со Страховщиком имеет право в течение срока действия договора страхования увеличить размер страховой суммы с уплатой соответствующей части страховой премии. В этом случае заключается письменное соглашение к данному договору на срок до окончания действия договора страхования. Данное соглашение подписывается сторонами и является неотъемлемой частью настоящего договора. 

5. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ (СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ). 

СТРАХОВОЙ ТАРИФ

5.1. Под страховой премией понимается плата за страхование, которую  Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные договором страхования.

Страховая премия (страховые взносы) уплачивается Страхователем в валюте Российской Федерации.

5.2. При определении размера страховой премии Страховщик применяет  разработанные им страховые тарифы, определяющие премию, взимаемую с единицы страховой суммы, с учетом возраста и пола Застрахованного, срока страхования, нормы доходности, гарантируемой Страховщиком по условиям страхования, периодичности уплаты взносов, продолжительности периода выплаты пенсии (Приложение № 9 к настоящим Правилам).


5.3. Страховая премия по договору страхования может быть уплачена  Страхователем единовременно или уплачиваться в рассрочку (ежемесячно, ежеквартально,  раз  в полгода,  ежегодно) сразу при заключении договора страхования и далее в начале каждого установленного периода.


5.4. Страховая премия может быть уплачена Страхователем наличными деньгами или путем безналичных расчетов, почтовым переводом или иным способом по договоренности сторон.


5.5. Страхователь обязан уплатить Страховщику страховую премию или первый ее взнос (при уплате в рассрочку) в 15-дневный срок (или в иной срок, предусмотренный договором страхования) после подписания договора страхования.

5.6. При неуплате страховой премии или очередного взноса (при уплате страховой премии в рассрочку) договор страхования расторгается по инициативе Страховщика в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации (ст. 450 ГК РФ), если стороны не договорились об отсрочке уплаты очередного взноса (договоренность об отсрочке страхового взноса оформляется дополнительным соглашением в письменном виде к договору страхования).

5.7. В случае оплаты страховых взносов в рассрочку, допускается месячный льготный срок оплаты очередного взноса. В случае неоплаты страхового взноса в течение льготного срока договор страхования считается расторгнутым.

5.8. Если страховой случай наступил до оплаты очередного страхового взноса, внесение которого просрочено (но действие Договора, в соответствии с п. 5.7. настоящих Правил Страхования, не было прекращено), Страховщик вправе при определении размера подлежащей страховой выплаты зачесть сумму просроченного страхового взноса.

5.9. 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.

6. СРОК СТРАХОВАНИЯ. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ 

ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ


6.1. Договор страхования заключается путем оформления страхового полиса или иной форме в соответствии с гражданским законодательством РФ в целых годах, не менее чем на 1 год, с периодом выплаты страховой пенсии пожизненно или в течение пяти, семи или десяти лет после достижения Застрахованным пенсионного возраста и включает период уплаты Страхователем страховых взносов (страховой премии). В любом случае начало периода выплаты страховой пенсии не может быть установлен ранее окончания периода уплаты всех взносов страховой премии по договору страхования.


6.2. Договор страхования заключается на основании письменного заявления  Страхователя  по установленной Страховщиком форме. (Приложение № 1 к настоящим Правилам).


Страхователь - физическое лицо имеет право иным согласованным со Страховщиком способом заявить о своем намерении  заключить договор страхования.


6.3. При заключении договора страхования между Страхователем и Страховщиком должно быть достигнуто соглашение по следующим существенным условиям:


6.3.1. о Застрахованном лице;


6.3.2. о характере события, в соответствии с настоящими Правилами, на случай  наступления которого в жизни Застрахованного лица осуществляется страхование (страхового случая);

6.3.3. о размере страховой суммы;


6.3.4. о сроке действия договора.


6.4. При заключении договора страхования Страхователь – юридическое лицо должен представить Страховщику паспорт страхуемого лица или заменяющий его документ.

Страхователь – физическое лицо непосредственно предъявляет Страховщику  паспорт или заменяющий его документ.


6.5. Заключение договора страхования со Страхователем подтверждается  выдачей  страхового  полиса (Приложение № 2 к настоящим Правилам).


Отношения между Страховщиком и Страхователем - юридическим лицом оформляются путем составления договора страхования, подписанного сторонами (Приложение № 3 к настоящим Правилам), с приложением списка Застрахованных (Приложение № 9 к настоящим Правилам).


При заключении договора коллективного страхования полисы оформляются и выдаются на каждого Застрахованного в 10 (десяти) дневный срок после уплаты Страхователем страховой премии (первого страхового взноса).

6.6. При заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для оценки страхового риска. 


Если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил заведомо ложные сведения об объекте страхования, то Страховщик вправе отказать в страховой выплате.


6.7. Договор страхования вступает в силу с 24 час. 00  мин. календарной  даты  уплаты страховой премии или первого ее взноса, при безналичных расчетах - календарной даты зачисления  денег  на расчетный счет Страховщика, если договором не предусмотрен иной срок вступления договора в силу.


В любом  случае договор вступает в силу после уплаты Страхователем страховой премии (ее первого взноса).


6.8. В случае изменения списка Застрахованных (увеличения их количества) при коллективной форме страхования Страхователь представляет Страховщику сведения о дополнительно страхуемых лицах и уплачивает за них страховую премию за период с момента заключения договора страхования в отношении указанных лиц до окончания срока страхования. При этом все изменения (дополнения) в договоре страхования оформляются путем заключения сторонами письменного соглашения, страховая премия за неполный месяц исчисляется и уплачивается как за полный. 


6.9. Замена Страхователем Застрахованного лица, названного в договоре страхования, другим лицом, может быть произведена с согласия самого Застрахованного и Страховщика.


Оформление замены Застрахованного на другое лицо производится в письменном виде на основании документа, свидетельствующего о согласии Застрахованного на исключение его из списка застрахованных, путем внесения необходимых изменений в договор страхования и соответствующие приложения к нему. 


6.10. Если Страхователем – юридическим лицом в период уплаты страховых взносов (до момента достижения Застрахованным пенсионного возраста)  с конкретным Застрахованным лицом расторгнут трудовой договор, действие договора страхования по инициативе Страхователя в отношении данного лица прекращается. Страхователю в этом случае возвращается выкупная сумма (по соглашению сторон на указанную сумму может быть уменьшен размер очередного страхового взноса, при уплате страховой премии в рассрочку).

6.11. В случае утраты в период действия договора страхования страхового  полиса  Страхователю (Застрахованному) на основании письменного заявления Страхователя – физического лица или Страхователя – юридического лица в течение пяти рабочих дней  с момента обращения выдается дубликат полиса. 


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


При повторной утрате полиса в течение действия договора страхования Страхователь (Застрахованный) уплачивает Страховщику денежную сумму в размере стоимости изготовления полиса.

6.12. Условия, содержащиеся в настоящих Правилах страхования и не включенные в текст договора страхования (страхового полиса), обязательны для Страхователя (Застрахованного), если в договоре (страховом полисе) прямо указывается на применение таких Правил и сами Правила изло​жены в одном документе с договором (страховым полисом) или на его оборотной стороне либо приложены к нему. В последнем случае вручение Страхователю при заключении договора Правил страхования должно быть удостоверено записью в договоре или полисе.

6.13. Согласно гражданскому законодательству при заключении договора страхования Страхователь и Страховщик могут договориться об изменении или исключении отдельных положений Правил страхования и о дополнении Правил.

6.14. 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. ПОРЯДОК ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ


7.1. Договор страхования прекращается в случаях:


7.1.1. Выполнения Страховщиком обязательств перед  Страхователем по договору страхования в полном объеме;


7.1.2. В случае неуплаты Страхователем очередного взноса страховой премии в установленные договором сроки (если договором страхования не предусмотрено иное);


7.1.3. Смерти Страхователя - физического лица, заключившего договор о  страховании третьего лица (ликвидации, реорганизации Страхователя -  юридического лица в порядке, установленном действующим законодательством), если Застрахованный или иное лицо в соответствии  с  действующим законодательством не приняли на себя обязанности Страхователя по договору страхования.

В этом случае действие договора страхования прекращается на основании обращения (в устной форме или путем направления Страховщику письма в произвольной форме с изложением причин прекращения действия договора страхования) наследника (наследников) Страхователя – физического лица или правопреемника (руководителя ликвидационной комиссии) Страхователя – юридического лица, с предоставлением Страховщику соответствующих документов:

- наследником (наследниками) Страхователя - физического лица – оригинала полиса страхования, документа(ов), удостоверяющего(их) личность, нотариально заверенной копии свидетельства о смерти Страхователя – физического лица, документов, подтверждающих переход к наследнику (наследникам) гражданских прав Страхователя – физического лица в порядке наследования, иных документов по требованию Страховщика, определяемых им в каждом конкретном случае; 

- правопреемником Страхователя – юридического лица (руководителем ликвидационной комиссии)- оригинала договора страхования, нотариально заверенных копий протоколов (решений) учредителей (акционеров, ликвидационной комиссии) по поводу реорганизации (ликвидации) Страхователя, копий свидетельств о государственной регистрации принятых решений (новой редакции учредительных документов) в соответствующих органах исполнительной власти, доверенности на лицо, представляющее интересы правопреемника, иных документов по требованию Страховщика, определяемых им в каждом конкретном случае. 

7.1.4. Ликвидации Страховщика в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации;


7.1.5. Принятия судом решения о признании договора страхования недействительным;

7.1.6. 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;

7.1.7. В любое время, по инициативе Страхователя, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам, указанным в пункте 7.1.6. настоящих Правил страхования. Датой досрочного прекращения действия договора страхования считается указанная в заявлении Страхователя  (Приложение № 7 к настоящим Правилам) 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;

7.1.8. По взаимному соглашению сторон о досрочном прекращении действия договора с указанием в нем даты расторжения.

7.1.9. 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.
7.2. Изменение и расторжение договора осуществляется в порядке, предусмотренном Гражданским кодексом Российской Федерации (глава 29 ГК РФ).

7.3. О намерении досрочного прекращения договора Страхователь обязан уведомить Страховщика в срок, предусмотренный сторонами в договоре страхования.

7.4. При досрочном прекращении действия договора (за исключением случаев, предусмотренных подпунктом 7.1.9), в том числе в связи со смертью Застрахованного лица по причинам, перечисленным в п. 3.6 настоящих Правил, Страховщик возвращает сумму в пределах сформированного в установленном порядке страхового резерва по риску “достижение Застрахованным пенсионного возраста” на день прекращения договора страхования (выкупную сумму), определенную в соответствии с Приложением №1 «Порядок расчета выкупных сумм» к Положению о формировании страховых резервов по страхованию жизни. 

Выкупная сумма возвращается Страхователю или наследнику (наследникам) Страхователя – физического лица, правопреемнику (учредителям, кредиторам ликвидируемого лица) Страхователя – юридического лица. 

7.5. Возврат Выкупной суммы в период до наступления страхового события по риску “достижение Застрахованным пенсионного возраста” осуществляется с учетом фактической оплаты страховых взносов, а на этапе выплаты страховой пенсии с учетом уже произведенных выплат страховой пенсии.


7.6. Договор страхования считается недействительным с момента его заключения в случаях, предусмотренных гражданским законодательством Российской Федерации.


Договор страхования признается недействительным судом, арбитражным судом.


При недействительности договора страхования каждая из сторон обязана возвратить другой все полученные денежные средства, если иные последствия недействительности договора не предусмотрены действующим законодательством.

7.7. В случае отзыва лицензии Страховщик, в течение месяца со дня вступления в силу данного решения органа страхового надзора, уведомляет Страхователя об отзыве лицензии, о досрочном прекращении договора страхования и/или о передаче обязательств, принятых по договору страхования (страхового портфеля), с указанием страховщика, которому данный портфель может быть передан.

Обязательства по договору страхования, по которому отношения сторон не урегулированы, по истечении трех месяцев со дня вступления в силу решения органа страхового надзора об отзыве лицензии подлежат передаче другому страховщику в порядке, установленном Законом РФ “Об организации страхового дела в Российской Федерации”.

7.8. Выкупная сумма выплачивается в течение тридцати дней со дня получения Страховщиком заявления о расторжении (прекращении) договора страхования.

7.9. В случае если Страхователь-физическое лицо  отказался от договора добровольного страхования в срок, установленный подпунктом 7.1.9 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.
7.10. В случае если Страхователь-физическое лицо отказался от договора добровольного страхования в срок, установленный подпунктом 7.1.9 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.

7.11. Возврат Страхователю-физическому лицу страховой премии в случаях, предусмотренных пунктами 7.9, 7.10 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..
8. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН


8.1. Страховщик имеет право:


8.1.1. Проверять сообщаемую Страхователем (Выгодоприобретателем) информацию,  а также выполнение Страхователем требований договора страхования;


8.1.2. Расторгнуть договор страхования в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации и настоящими Правилами;


8.1.3. При необходимости запрашивать сведения, связанные с наступившим событием у правоохранительных органов, медицинских учреждений, предприятий и организаций, располагающих информацией об этом событии,  а также самостоятельно выяснять причины и  обстоятельства наступления события;


8.1.4. Если смерть Застрахованного наступила в результате умышленных действий  Выгодоприобретателя, повлекших за собой смерть Застрахованного в период обязательной выплаты пенсии, - производить страховую выплату другим Выгодоприобретателям, назначенным Страхователем, а при их отсутствии - наследникам Застрахованного;


8.1.5. Отсрочить решение вопроса о страховой выплате (об отказе в страховой выплате) в случае возбуждения по факту смерти Застрахованного уголовного дела до момента принятия соответствующего решения компетентными органами.


8.2. Страховщик обязан:


8.2.1. Ознакомить Страхователя с Правилами страхования и вручить ему экземпляр Правил;


8.2.2. После получения страховой премии или первого ее взноса в 10-дневный срок (или в иной срок, предусмотренный договором) выдать Страхователю страховые полисы на каждого Застрахованного для передачи их Застрахованным;


8.2.3. Обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем;


8.2.4. При поступлении от Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя,  наследника) заявления с требованием о страховой выплате, а также после получения всех необходимых документов и признания наступившего события страховым случаем (составления страхового акта в случае, предусмотренном настоящими Правилами), произвести страховые выплаты в сроки, установленные договором страхования;


8.2.5. Соблюдать условия настоящих Правил и договора страхования.


8.3. Страхователь имеет право:


8.3.1. Проверять соблюдение Страховщиком требований условий договора страхования;


8.3.2. Получить дубликат полиса в случае его утраты;


8.3.3. Досрочно расторгнуть договор страхования;


8.3.4. На получение от Страховщика информации, касающейся его финансовой устойчивости, не являющейся коммерческой тайной.


8.4. Страхователь обязан:


8.4.1. Уплачивать страховую премию в размерах и в сроки, определенные договором страхования;


8.4.2. Обеспечить вручение Застрахованным страховых полисов, полученных от Страховщика;


8.4.3. Незамедлительно сообщить Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора страхования;


8.4.4. В течение 3-х рабочих дней сообщить Страховщику о прекращении трудовых отношений с Застрахованным и представить копию приказа;


8.4.5. В пятидневный срок (за исключением выходных и праздничных дней) сообщить Страховщику о назначении пенсии Застрахованному;


8.4.6. При наступлении страхового случая “смерть Застрахованного” в срок не позднее 35 дней, с момента, когда у него появилась возможность сообщить о случившемся,  известить Страховщика указанным в договоре способом;


8.4.7. Соблюдать условия настоящих Правил и  договора  страхования.


8.5. Обязанность Страхователя сообщить о факте наступления страхового  случая  “смерть Застрахованного” может быть исполнена Выгодоприобретателем.


8.6. Застрахованный имеет право:


8.6.1. При наступлении страхового случая требовать исполнения Страховщиком принятых обязательств по  договору,  заключенному  в его пользу;


8.6.2. Требовать от Страхователя назначения Выгодоприобретателя либо его замены по своему усмотрению в период  действия  договора страхования;


8.6.3. В случае смерти Страхователя - физического лица, ликвидации Страхователя - юридического лица в порядке, предусмотренном действующим законодательством, выполнить обязанности Страхователя по уплате страховой премии или в течение 5–ти рабочих дней заявить Страховщику о своем отказе;


8.6.4. Получить от Страхователя страховой полис с приложением Правил страхования.


8.7. Застрахованный обязан:


8.7.1. Сообщать достоверные сведения о Выгодоприобретателе;


8.7.2. Обеспечить сохранность страхового полиса;


8.7.3. Соблюдать условия настоящих Правил и  договора страхования;


8.7.4. При достижении возраста, дающего право на получение страховой пенсии, в 10-дневный срок представить Страховщику документы, предусмотренные договором страхования.

9. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ


9.1. Право на получение страховой пенсии возникает у Застрахованного после  достижения им пенсионного возраста, при условии уплаты всех причитающихся по договору страховых взносов (страховой премии).

Выплата страховой пенсии производится Застрахованному пожизненно, или в течение соответственно пяти, семи или десяти лет после достижения Застрахованным пенсионного возраста, в размерах, предусмотренных договором страхования. Страховая пенсия выплачивается Застрахованному с периодичностью, устанавливаемой сторонами при заключении договора страхования (ежемесячно, ежеквартально, два раза в год, раз в год).


9.2. Застрахованный  при достижении возраста, дающего право на получение страховой пенсии, обязан в указанные договором (полисом) страхования сроки представить Страховщику:


- свой паспорт или заменяющий его документ;


- страховой полис;


- заявление  о дожитии до пенсии (Приложение №4 к настоящим Правилам).

Страховщик оставляет за собой право запрашивать любые необходимые доказательства того, что получатель пенсии (Застрахованное Лицо) жив. Страховщик признает следующее доказательство того, что получатель пенсии жив:

 - Получатель пенсии должен, имея при себе паспорт, посетить головной офис или одно из агентств Страховщика в течение 30 (тридцати) дней после очередной годовщины Даты начала выплат пенсии. Уполномоченный сотрудник Страховщика снимает копию с паспорта и, сделав на копии соответствующую отметку, направляет данную копию в головной офис Страховщика; или

 - Получатель пенсии в течение 30 (тридцати) дней после очередной годовщины Даты начала выплат пенсии должен направить почтой нотариально заверенную копию своего паспорта. Дата нотариального заверения должна быть не позднее чем за один месяц до очередной годовщины. Непредставление такого доказательства дает Страховщику право на отказ от любых ежемесячных выплат пенсии. Выплаты могут быть возобновлены после представления такого доказательства Страховщику.

Страховщик оставляет за собой право вычесть из страховой выплаты любые суммы в соответствии с условиями Договора страхования, которые подлежат возврату Страховщику в соответствии с условиями Договора страхования.

9.3. 
В случае смерти Застрахованного по причинам, отличным от указанных в п.3.6. настоящих Правил, Выгодоприобретателю выплачивается страховая сумма, равная размеру одной годовой пенсии, причитавшейся Застрахованному по договору страхования. С момента смерти Застрахованного выплаты страховой пенсии прекращаются.


9.4. В случае смерти Застрахованного, Выгодоприобретатель (наследник) представляет Страховщику:


- заявление по установленной Страховщиком форме (Приложение № 5 к настоящим Правилам);


- страховой полис;


- свидетельство ЗАГСа о смерти Застрахованного или заверенную копию свидетельства;


- документ, удостоверяющий личность;

- нотариально заверенную копию справки о смерти Застрахованного; 

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

- 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.).

Если Выгодоприобретателем является наследник Застрахованного, то он должен предъявить также свидетельство нотариальной конторы о наследстве.

9.5. Решение о страховой выплате принимается Страховщиком на основании:


9.5.1. При достижении Застрахованным пенсионного возраста – полиса (договора) страхования, предусматривающего начало страховых выплат (достижение пенсионного возраста), их получателя (получателей), периодичность, продолжительность страховых выплат и документов, перечисленных в п.9.2 настоящих Правил, в течение 10 дней после с момента представления Застрахованным документов с периодичностью, оговоренной в договоре страхования (полисе);


9.5.2. В случае смерти Застрахованного – документов, перечисленных в п. 9.4 настоящих Правил и страхового акта (Приложение № 6 к настоящим Правилам), составляемого Страховщиком в течение 10 рабочих дней с момента представления Выгодоприобретателем (наследником) документов Страховщику.

9.6. Страховщик производит страховые выплаты (или сообщает об отказе в выплате при наличии оснований) в течение 10 (десяти) рабочих дней после получения указанных в настоящих Правилах документов  (составления страхового акта), кроме случаев, когда по факту смерти Застрахованного возбуждено уголовное дело. 


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


9.8. Лицо, умышленно лишившее Застрахованного жизни или умышленно причинившее телесные повреждения, повлекшие его смерть, лишается права на получение страховых выплат по договору  страхования.


Решение об отказе в страховой выплате принимается Страховщиком и сообщается Страхователю в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа в течение 5-ти рабочих дней с момента принятия Страховщиком данного решения.

Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован Страхователем в суд, арбитражный или третейский суды.


9.9. Если Выгодоприобретатель по договору страхования не был назначен или он умер ранее Застрахованного, то в указанных выше случаях право на получение пенсии и страховой выплаты по смерти переходит к наследникам  Выгодоприобретателя.

10. ИСКОВАЯ ДАВНОСТЬ. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

10.1. Иск по требованиям, вытекающим из договора пенсионного страхования, может быть предъявлен в сроки, предусмотренные гражданским законодательством Российской Федерации.

10.2. Споры, возникающие при исполнении условий договора страхования,  разрешаются сторонами в процессе переговоров. При недостижении соглашения спор передается на рассмотрение суда, арбитражного или третейского суда в соответствии с их компетенцией.

11. 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:

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

11.2. 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.

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

11.4. 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.

11.5. 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.

11.6. 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.

11.7. 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.

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

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

11.10. 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.

11.11. 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. 

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

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

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

11.14.1 в обращении недостаточно данных для определения получателя страховых услуг; 

11.14.2 текст обращения не поддается прочтению;

11.14.3 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;

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

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

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

11.15. 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.

11.15.1. 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.

11.15.2. 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. 

11.15.3. 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. 

11.15.4. 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.

11.16. 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:

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

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

11.16.3. 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);

11.16.4. находящиеся в процессе урегулирования с помощью процедуры медиации;

11.16.5. 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;

11.16.6. 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;

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

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

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

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

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

11.16.12. текст которых не поддается прочтению.
Приложение №9

к Правилам пенсионного страхования

На страхование принимаются лица, возраст которых  не  может  быть  менее 25 лет - для мужчин и 20 лет - для женщин, на момент заключения договора страхования.

При определении размера страховой премии Страховщик применяет  разработанные им страховые тарифы, определяющие премию, взимаемую с единицы страховой суммы, с учетом возраста и пола Застрахованного, срока страхования, нормы доходности, гарантируемой Страховщиком по условиям страхования, периодичности уплаты взносов (единовременно, раз в год, по полугодиям, ежеквартально, ежемесячно), срока осуществления выплат пенсии (в течение 5, 7, 10 или пожизненно), периодичности выплаты пенсии (раз в год, по полугодиям, ежеквартально, ежемесячно).

Средний страховой тариф для мужчины 59 лет по годовому договору страхования на 100 рублей страховой суммы, при выплате пенсии 7 лет и нормы доходности 5 % составит 278,50%.

Приложение №1 

к Правилам пенсионного страхования

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)


 (при страховании 1-го человека)

В ООО Страховая компания “Чулпан-Жизнь”

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕНСИОННОЕ СТРАХОВАНИЕ № _____

	от «___» ____________  _____ г.


	

	Прошу заключить договор пенсионного страхования на следующих условиях:



	1. Страхователь 
Для физ. лица
	

	1.1. Ф.И.О.
	
	

	1.2. Документ, удостоверяющий личность

1.3. Адрес места регистрации
	Наименование______________________ серия _________ № __________________ выдан (кем, когда)  _____________________


	

	1.4. Место работы, должность
	
	

	1.5. Номер (а) телефона (ов)
	
	

	1.6. Отношение к Застрахованному лицу
	
	

	
	(степень родства или иные основания):
	

	Для юр. лица
	

	1.7. Наименование
	

	1.8. Гос. рег. номер
	

	1.9. Дата регистрации
	

	1.10. Юридический адрес
	

	1.11.Адрес местонахождения
	

	1.12. ИНН, КПП, ОКПО
	

	

	2. Застрахованное лицо
	

	2.1. Ф.И.О.

2.2. Документ, удостоверяющий личность

2.3. Номер (а) телефона (ов)

2.4. Место работы, должность
	____________________________________________________________

Наименование______________________  серия _________ № ______________ выдан (кем, когда)  _____________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
	

	2.5. Дата рождения, возраст и пол
	Дата рождения: «__» ________  ___ г.,
	__ лет, Пол (м / ж):
	

	2.6. Адрес места регистрации
	
	

	2.7. 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
	

	2.8. 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
	

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

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

	2.11. Действующие договоры страхования жизни или от несчастных случаев
	� да (наименование страховой компании, сроки страхования, страховая сумма: 

� нет
	

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

� нет
	

	3. Выгодоприобретатель (в случае смерти Застрахованного - Наследник) 

Для физ. лица
	

	3.1. Ф.И.О.
	
	

	3.2. Документ, удостоверяющий личность

3.3. Адрес места регистрации
	Наименование______________________ серия _________ № __________________ выдан (кем, когда)  _____________________


	

	3.4. Место работы, должность
	
	

	3.5. Номер (а) телефона (ов)
	
	

	3.6. Отношение к Застрахованному лицу
	
	

	
	(степень родства или иные основания):
	

	Для юр. лица
	

	3.7. Наименование
	

	3.8. Гос. рег. номер
	

	3.9. Дата регистрации
	

	3.10. Юридический адрес
	

	3.11.Адрес местонахождения
	

	3.12. ИНН, КПП, ОКПО
	

	4. Страховые риски
	- Достижение Застрахованным пенсионного возраста (для женщин – 55 лет, для мужчин – 60 лет).

- Смерть Застрахованного в период действия договора страхования, от любой причины.

	5. Страховая  сумма
	
	

	6. Срок страхования
	                                               Год (лет)
	

	7. Порядок уплаты страхового взноса 
	� ежемесячно  
	� ежеквартально
	� по полугодию
	� ежегодно 
	� едино-временно

	8. Продолжительность выплаты страховой пенсии
	� пожизненно  
	� в течение пяти лет
	� в течение семи лет
	� в течение десяти лет

	9. Периодичность выплаты страховой пенсии  
	� ежемесячно  
	� ежеквартально
	� по полугодию
	� ежегодно 

	10. Иные условия и оговорки
	


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

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

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

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
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”

(при страховании по списку)

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

на пенсионное страхование 

	от «___» ____________  _____ г.


	

	Прошу заключить договор пенсионного страхования на следующих условиях:



	1. Страхователь 
Для физ. лица
	

	1.1. Ф.И.О.
	
	

	1.2. Документ, удостоверяющий личность

1.3. Адрес места регистрации
	Наименование______________________ серия _________ № __________________ выдан (кем, когда)  _____________________


	

	1.4. Место работы, должность
	
	

	1.5. Номер (а) телефона (ов)
	
	

	1.6. Отношение к Застрахованному лицу
	
	

	
	(степень родства или иные основания):
	

	Для юр. лица
	

	1.7. Наименование
	

	1.8. Гос. рег. номер
	

	1.9. Дата регистрации
	

	1.10. Юридический адрес
	

	1.11.Адрес местонахождения
	

	1.12. 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 - Наследник) – в соответствии со списком Застрахованных

	4. Страховые риски
	- Достижение Застрахованным пенсионного возраста (для женщин – 55 лет, для мужчин – 60 лет).

- Смерть Застрахованного в период действия договора страхования, от любой причины.

	5. Общая страховая  сумма
	____________________________________________________________

Страховая сумма на одного застрахованного устанавливается в списке застрахованных
	

	6. Срок страхования
	                                               Год (лет)
	

	7. Порядок уплаты страхового взноса
	� ежемесячно  
	� ежеквартально
	� по полугодию
	� ежегодно 
	� единовременно

	8. Продолжительность выплаты страховой пенсии
	� пожизненно  
	� в течение пяти лет
	� в течение семи лет
	� в течение десяти лет

	9. Периодичность выплаты страховой пенсии
	� ежемесячно  
	� ежеквартально
	� по полугодию
	� ежегодно 

	10. Иные условия и оговорки
	


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

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

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

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
Приложение N 2
к Правилам пенсионного страхования

Образец бланка. При заключении конкретного договора страхования могут быть внесены изменения и дополнения, не противоречащие Правилам страхования и действующему законодательству.
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	ПОЛИС ПЕНСИОННОГО СТРАХОВАНИЯ
	№
	Дата выдачи


Договор пенсионного страхования заключен на условиях, изложенных на лицевой стороне настоящего полиса и в Правилах пенсионного страхования  от «___» _________ ____ г.  Основанием для выдачи полиса является письменное заявление Страхователя.

	СТРАХОВАТЕЛЬ

	(фамилия, имя, отчество)

	Контактный телефон
	


	ЗАСТРАХОВАННЫЙ

	(фамилия, имя, отчество)

	Контактный телефон
	


	выгодоприобретатель

	(фамилия, имя, отчество)

	Контактный телефон
	


	УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ

	1. Объект страхования
	Имущественные интересы, связанные с дожитием Застрахованного до определенного возраста, а также с его смертью

	2. Страховой случай
	2.1. Дожитие Застрахованным лицом до даты наступления пенсионного возраста

2.2. Смерть Застрахованного лица в период действия договора страхования, от любой причины, за исключением случаев,  предусмотренных  п. 3.6 Правил

	3. Число, месяц, год установления пенсии
	

	4. Страховая сумма (размер годовой страховой пенсии)
	

	5. Периодичность выплаты страховой пенсии
	

	6. Срок страхования
	___ лет с «___» ____________  _____ г. по «___» ____________  _____ г.

	7. Страховой тариф
	

	8. Страховая сумма
	

	9. Страховой взнос

10.Страховая премия:
	Первый страховой взнос к уплате:

Первый (единовременный) взнос уплачен «__» ___________  _____ г.

Рассроченные страховые взносы уплачиваются:

Размер страхового взноса:

	11. Страховая пенсия выплачивается
	(вписать: пожизненно, в течение 5, 7 или 10 лет)

	В случае смерти Застрахованного выплаты производятся в соответствии с Правилами пенсионного страхования

	Изменение и расторжение договора страхования осуществляется в порядке, предусмотренном гражданским законодательством РФ и Правилами пенсионного страхования.

	12. Особые условия
	



Страхователь Правила пенсионного страхования получил, с изложенными в них условиями согласен.

Страхователь:





_______________________ (подпись)

“____”_______________ 20____ г.


Страховщик:

___________________________ 

    
_____________     
___________________

           (наименование должности 



          (подпись)

    
(фамилия и

           руководителя или представи-





      

 инициалы) 

           теля страховой организации) 

М.П.                 

                                                                                                                                   Приложение N 3







            к Правилам пенсионного страхования

Образец бланка. При заключении конкретного договора страхования могут быть внесены изменения и дополнения, не противоречащие Правилам страхования и действующему законодательству.
Д О Г О В О Р

ПЕНСИОННОГО СТРАХОВАНИЯ
№________

г._______________ 







“___” _________ 20__ г.


ООО  Страховая компания “Чулпан-Жизнь” (в дальнейшем по тексту - Страховщик), в лице _________________________________________________________________________,

 (должность, Ф.И.О. руководителя)

действующего на основании Устава, с одной стороны, и _______________________________

________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица)

(в дальнейшем по тексту - Страхователь), в лице ______________________________________

_______________________________________________________________________________,

(должность, Ф.И.О. руководителя)

действующего на основании _______________, с другой стороны, в соответствии с  “Правилами пенсионного страхования” Страховщика заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА


1.1. Предметом настоящего договора является страхование пенсии и жизни Застрахованных, указанных в приложении к настоящему договору (список Застрахованных и их  Выгодоприобретателей).


Общее количество Застрахованных на момент заключения настоящего договора составляет ___________ чел.

2. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ


2.1. По настоящему договору Страховщик обязуется производить страховые выплаты Застрахованным или их Выгодоприобретателям (при условии уплаты всех причитающихся по настоящему договору взносов страховой премии) при наступлении  следующих  событий  (страховых случаев):


2.1.1. Дожитие Застрахованным лицом до даты наступления пенсионного возраста (“достижение Застрахованным пенсионного возраста”). При этом датой достижения пенсионного возраста по настоящим Правилам считается первая календарная дата после наступления 55-летия для женщин и 60-летия для мужчин, отстоящая от даты начала страхования на целое число лет.
2.1.2. Смерть Застрахованного лица в период действия договора страхования, от любой причины, за исключением случаев,  предусмотренных  п. 2.2 настоящего договора (“смерть Застрахованного”).

 
2.2. Смерть Застрахованного в период действия настоящего договора не признается страховым случаем,  если она произошла в результате:

2.2.1. Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

2.2.2. Военных действий, а также маневров или иных военных ме​роприятий;

2.2.3. Гражданской войны, народных волнений всякого рода или за​бастовок;


2.2.4. Самоубийства Застрахованного, если к этому времени договор страхования действовал менее двух лет;


2.2.5. Алкогольного, токсического  или наркотического опьянения Застрахованного.


2.3. Страховая сумма (размер годовой страховой пенсии) _________________________

____________________________________________________________________________ руб.


Периодичность выплаты страховой пенсии ____________________________________.


2.4. Страховая премия ______________________________________________________

___________________________________________________________________________ руб.,

уплачивается в сроки _____________________________________________________________,

периодичность ____________________ , порядок внесения _____________________________.


2.5. Выплата страховой пенсии ______________________________________________

    (вписать: пожизненно, в течение 5, 7 или 10 лет)

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН


3.1. Страховщик имеет право:


3.1.1. Проверять сообщаемую Страхователем (Выгодоприобретателем) информацию,  а также выполнение Страхователем требований договора страхования;


3.1.2. Расторгнуть договор страхования в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации и настоящими Правилами;


3.1.3. При необходимости запрашивать сведения, связанные с наступившим событием у правоохранительных органов, медицинских учреждений, предприятий и организаций, располагающих информацией об этом событии,  а также самостоятельно выяснять причины и  обстоятельства наступления события;


3.1.4. Если смерть Застрахованного наступила в результате умышленных действий  Выгодоприобретателя, повлекших за собой смерть Застрахованного в период обязательной выплаты пенсии, - производить страховую выплату другим Выгодоприобретателям, назначенным Страхователем, а при их отсутствии - наследникам Застрахованного;


3.1.5. Отсрочить решение вопроса о страховой выплате (об отказе в страховой выплате) в случае возбуждения по факту смерти Застрахованного уголовного дела до момента принятия соответствующего решения компетентными органами.


3.2. Страховщик обязан:


3.2.1. Ознакомить Страхователя с Правилами страхования и вручить ему экземпляр Правил;


3.2.2. После получения страховой премии или первого ее взноса в 10-дневный срок (или в иной срок, предусмотренный договором) выдать Страхователю страховые полисы на каждого Застрахованного для передачи их Застрахованным;


3.2.3. Обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем;


3.2.4. При поступлении от Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя,  наследника) заявления с требованием о страховой выплате, а также после получения всех необходимых документов и признания наступившего события страховым случаем (составления страхового акта в случае, предусмотренном настоящими Правилами), произвести страховые выплаты в сроки, установленные договором страхования;


3.2.5. Соблюдать условия настоящих Правил и договора страхования.


3.3. Страхователь имеет право:


3.3.1. Проверять соблюдение Страховщиком требований условий договора страхования;


3.3.2. Получить дубликат полиса в случае его утраты;


3.3.3. Досрочно расторгнуть договор страхования;


3.3.4. На получение от Страховщика информации, касающейся его финансовой устойчивости, не являющейся коммерческой тайной.


3.4. Страхователь обязан:


3.4.1. Уплачивать страховую премию в размерах и в сроки, определенные договором страхования;


3.4.2. Обеспечить вручение Застрахованным страховых полисов, полученных от Страховщика;


3.4.3. Незамедлительно сообщить Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора страхования;


3.4.4. В течение 3-х рабочих дней сообщить Страховщику о прекращении трудовых отношений с Застрахованным и представить копию приказа;


3.4.5. В пятидневный срок (за исключением выходных и праздничных дней) сообщить Страховщику о назначении пенсии Застрахованному;


3.4.6. При наступлении страхового случая “смерть Застрахованного” в срок не позднее 35 дней, с момента, когда у него появилась возможность сообщить о случившемся,  известить Страховщика указанным в договоре способом;


3.4.7. Соблюдать условия настоящих Правил и  договора  страхования.


3.5. Обязанность Страхователя сообщить о факте наступления страхового  случая  “смерть Застрахованного” может быть исполнена Выгодоприобретателем.


3.6. Застрахованный имеет право:


3.6.1. При наступлении страхового случая требовать исполнения Страховщиком принятых обязательств по  договору,  заключенному  в его пользу;


3.6.2. Требовать от Страхователя назначения Выгодоприобретателя либо его замены по своему усмотрению в период  действия  договора страхования;


3.6.3. В случае смерти Страхователя - физического лица, ликвидации Страхователя - юридического лица в порядке, предусмотренном действующим законодательством, выполнить обязанности Страхователя по уплате страховой премии или в течение 5–ти рабочих дней заявить Страховщику о своем отказе;


3.6.4. Получить от Страхователя страховой полис с приложением Правил страхования.


3.7. Застрахованный обязан:


3.7.1. Сообщать достоверные сведения о Выгодоприобретателе;


3.7.2. Обеспечить сохранность страхового полиса;


3.7.3. Соблюдать условия настоящих Правил и  договора страхования;


3.7.4. При достижении возраста, дающего право на получение страховой пенсии, в 10-дневный срок представить Страховщику:


- страховой полис;


- документ, подтверждающий назначение ему пенсии;


- свой паспорт или заменяющий его документ.


3.7.5. В случае смерти Застрахованного Выгодоприобретатель (наследник) обязан представить Страховщику:


- заявление по установленной Страховщиком форме;


- страховой полис;


- свидетельство ЗАГСа о смерти Застрахованного или заверенную копию свидетельства;


- документ, удостоверяющий личность.


Если Выгодоприобретателем является наследник Застрахованного, то он должен предъявить также свидетельство нотариальной конторы о наследстве.

4. ВЫПЛАТА СТРАХОВОЙ ПЕНСИИ


4.1. Право на получение страховой пенсии возникает у Застрахованного после достижения им пенсионного возраста, соответственно для женщин и мужчин - 55 и 60 лет, при условии уплаты всех причитающихся по настоящему договору взносов страховой премии.


Страховая пенсия выплачивается Страховщиком, в зависимости от условий договора страхования по одному из следующих вариантов: пожизненно, в течение пяти, семи или десяти лет после достижения Застрахованным пенсионного возраста, в размере и с периодичностью, предусмотренном в п. 2.3  настоящего договора.

4.2. Если Застрахованный умер до достижения им пенсионного возраста, Страховщик выплачивает Выгодоприобретателю (наследникам Застрахованного) сумму в пределах сформированного в установленном порядке страхового резерва на день прекращения договора страхования (выкупную сумму).

В случае смерти Застрахованного, получившего одну или несколько пенсий,  Выгодоприобретателю выплачивается одна годовая пенсия, причитающаяся Застрахованному по договору страхования.


Если Выгодоприобретатель по договору страхования не был назначен или он умер ранее Застрахованного, то в указанных выше случаях право на получение пенсии переходит к наследникам Выгодоприобретателя.


4.3. Страховщик производит страховые выплаты (или сообщает об отказе в выплате при наличии оснований) в течение 10 (десяти) рабочих дней после получения  всех необходимых документов, кроме случаев, когда по факту смерти Застрахованного возбуждено уголовное дело.


4.4. Лицо, умышленно лишившее Застрахованного жизни или умышленно причинившее телесные повреждения, повлекшие его смерть, лишается права на получение страховых выплат по договору страхования.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА


5.1. Договор вступает в силу с “___” ________________ 20__ г., при условии  уплаты первого взноса страховой премии согласно п. 2.4 настоящего договора. 


5.2. Договор страхования прекращается в случаях:


5.2.1. Выполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по настоящему договору в полном объеме;


5.2.2. В случае неуплаты Страхователем очередного взноса страховой премии в установленные настоящим договором сроки;


5.2.3. По требованию (инициативе) Страхователя - в случае нарушения Страховщиком Правил страхования;


5.2.4. Ликвидации, реорганизации Страхователя в порядке, установленном действующим законодательством, если Застрахованный или иное лицо в соответствии с действующим законодательством не приняли на себя обязанности Страхователя по договору страхования;


5.2.5. Ликвидации Страховщика в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации;


5.2.6. Принятия судом решения о признании договора страхования недействительным.


5.3. Договор страхования может быть прекращен досрочно в порядке, предусмотренном гражданским законодательством и Правилами страхования.


Срок для уведомления о досрочном расторжении договора - ____ дней.


6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

7. ИСКОВАЯ ДАВНОСТЬ


7.1. Иск по требованиям, вытекающим из настоящего договора, может быть предъявлен в сроки, предусмотренные гражданским законодательством Российской Федерации.

8. ПОРЯДОК  РАЗРЕШЕНИЯ  СПОРОВ


8.1. Споры, возникающие при исполнении условий настоящего договора,  разрешаются сторонами в процессе переговоров. При недостижении  соглашения спор передается на рассмотрение суда, арбитражного или третейским суда в соответствии с их компетенцией.


Страхователь с  Правилами  страхования ознакомлен и один экземпляр получил “____”_______________ 20___ г.

9. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

9.1. СТРАХОВЩИКА: ____________________________________________________________





                           (индекс)
                      

(почтовый адрес)

телефон: _____________________ факс: _____________________ e-mail: _________________

расчетный счет __________________________________________________________________

в банке _________________________________________________________________________

реквизиты банка _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

9.2. СТРАХОВАТЕЛЯ: ___________________________________________________________




                                              
(индекс)  


(почтовый адрес)

телефон: ________________ факс: _____________________ e-mail: ______________________

расчетный счет __________________________________________________________________

в банке _________________________________________________________________________

реквизиты банка _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

СТРАХОВЩИК




СТРАХОВАТЕЛЬ

_______________________



_______________________


     (подпись)





         (подпись)

“____” ___________ 20__ г.


“____” ___________ 20__ г.

М.П.






М.П.

                                                                                                                                   Приложение №4







            к Правилам пенсионного страхования

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








(наименование страховой  организации)





                    от___________________________________________




                      ____________________________________________

          (Фамилия, Имя, Отчество Выгодоприобретателя / наследника)





        проживающего по адресу:________________________





        ______________________________________________

        Паспорт _________ № ___________________________






        выдан _________________________________________






        ______________________________________________








(дата и наименование органа, выдавшего паспорт)






          телефон (служ.)_____________(дом.)______________

З А Я В Л Е Н И Е №_____

(о страховом случае – достижении пенсионного возраста )

Прошу, на основании договора (полиса) пенсионного страхования серия_______№__________от "___"____________20   г., произвести выплату в связи с достижением пенсионного возраста Застрахованным лицом 

__________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество Застрахованного лица)
К заявлению прилагаются:


- свой паспорт или заменяющий его документ;


- страховой полис.

Причитающуюся сумму прошу перечислить:__________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________  __________________

(номер расчетного счета, наименование банка, реквизиты банка)








______________________________










(подпись)








"_____"____________20   г.

Приложение №5







            к Правилам пенсионного страхования

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








(наименование страховой  организации)





                    от___________________________________________




                     ____________________________________________

          (Фамилия, Имя, Отчество Выгодоприобретателя / наследника)





        проживающего по адресу:________________________





        ______________________________________________

        Паспорт _________ № ___________________________






        выдан _________________________________________






        ______________________________________________








(дата и наименование органа, выдавшего паспорт)






          телефон (служ.)_____________(дом.)______________

З А Я В Л Е Н И Е № ______

(о страховом случае – смерти Застрахованного)

Прошу, на основании договора (полиса) пенсионного страхования серия_______№__________от "___"____________20   г., произвести выплату в связи со смертью Застрахованного лица _____________________________________________________

  (Фамилия, Имя, Отчество Застрахованного лица)

К заявлению прилагаются:

1. Договор (полис) страхования.

2. Документ, удостоверяющий личность. 

3. Копия свидетельства ЗАГСа о смерти Застрахованного лица.

4. Копия свидетельства о праве наследования.

Причитающуюся сумму прошу перечислить:__________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(номер расчетного счета, наименование банка, реквизиты банка)








______________________________










(подпись)








"_____"____________20   г.

                                     Приложение №6
к Правилам пенсионного страхования 

Образец бланка. При заключении конкретного договора страхования могут быть внесены изменения и дополнения, не противоречащие Правилам страхования и действующему законодательству.
У Т В Е Р Ж Д А Ю







____________________________________







____________________________________

      (должность руководителя страховой организации,

                                                                                                     наименование страховой организации, фамилия,

        инициалы руководителя страховой организации)

                                                                                             “___”______________20___г.

СТРАХОВОЙ АКТ

№___________

г.__________







          “___”___________20___г.







     

Настоящий Акт составлен на основании Заявления Страхователя (Выгодоприобретателя) о страховом случае от  “___”_________ 20___г. в связи со смертью Застрахованного лица ________________________________________________________ ____

(указать: Фамилию Имя Отчество астрахованного)

Договор пенсионного страхования №____ от “___” _______ 20___ г.

Прилагаемые документы:

1. Заявление о страховом случае (смерти Застрахованного лица) от “___”_______20___г. вх. №___. 

2. Нотариально заверенная копия свидетельства о смерти Застрахованного лица.

3. Нотариально заверенная копия свидетельства о наследстве.

4. Копия документа, удостоверяющего личность Выгодоприобретателя (наследника).

5.  Иные документы (определяются в каждом конкретном случае с учетом характера наступившего события).

Данное страховое событие, вследствие смерти Застрахованного лица - __________________________________________________ признается страховым случаем. 

                    (указать: Фамилию Имя Отчество Застрахованного лица)

Смерть Застрахованного наступила _________________________________________________

________________________________________________________________________________

(краткое описание причины смерти)

Страховая сумма по договору:  
______________________________________________ руб.

(сумма цифрами и прописью)

Размер страховой выплаты:    
______________________________________________ руб.

                                                                           (сумма цифрами и прописью)

Выгодоприобретатель (наследник)
______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(указать: ФИО, домашний адрес, телефон, документ, в соответствии с которым объявлен Выгодоприобретателем/ наследником)

В бухгалтерию страховой компании : 
Произвести страховую выплату:
Выгодоприобретателю (наследнику) _____________________

             (заполнить нужное)


__________________________________________________________

    
(фамилия, имя, отчество Выгодоприобретателя/ наследника)




в размере:      ___​​_____________​____________________________________






________________________________________________ руб.

           (сумма цифрами и прописью)

путем:

- перечисления на расчетный счет: ________________________________________






в __________________________________________________

                                (наименование и реквизиты банка)



- выплаты наличными деньгами.

Настоящий Акт составил:  ________________
__________________ ( __________________ )

                                                             Должность специалиста                        подпись                            фамилия и инициалы

                                                             страховой организации

“___” ______________ 20___г.

Отметка бухгалтерии страховой компании:

Страховая выплата в сумме: _____________________________________________________

___________________________________________________________________________ руб.

(сумма цифрами и прописью)

произведена путем
перечисления / выплаты наличными деньгами.

                            (нужное отметить) 

Платежное поручение № ______________ от “___” ________________ 20___г.

Расходный ордер № __________________ от “___” ________________ 20___г.

            Главный бухгалтер _____________________________ (_______________________)

“___” ________________ 20___г.
Приложение №7
к Правилам пенсионного страхования.

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. )

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: ____________________________

____________________________________________________________________________________

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:      ______________________                    «_____»________________20___г.

Заявление принял: _____________________ /_______________/



                          (Ф.И.О., должность)


Приложение №8
к Правилам пенсионного страхования.

Образец бланка. При заключении конкретного договора страхования могут быть внесены изменения и дополнения, не противоречащие Правилам страхования и действующему законодательству
     С П И С О К

работников __________________________________________, подлежащих страхованию по договорам пенсионного страхования 

                                                           (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
� Перечисленные деяния признаются таковыми судом или иными компетентными органами.





� 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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