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Правила 

комплексного страхования граждан при несчастном случае и/или болезни
Санкт-Петербург

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. В соответствии с гражданским законодательством, нормативными документами органа государственного страхового надзора Российской Федерации настоящие правила регулируют отношения, возникающие между Страховщиком и Страхователем (Застрахованным) при страховании имущественных интересов Застрахованного связанных с причинением вреда жизни/здоровью Застрахованного в результате несчастного случая и/или болезни.

1.2. По договору комплексного страхования граждан при несчастном случае и/или болезни Страховщик обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию), при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) произвести страховую выплату в пределах определенной договором страховой суммы.

1.3. Страховщик – Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания "Капитал-полис", имеющая лицензию на страхование от несчастных случаев и болезней.

1.4. Страхователь - юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или дееспособное физическое лицо, заключившие со Страховщиком договор страхования.

Страхователь - юридическое лицо или индивидуальный предприниматель может заключить Договор страхования только в пользу физического лица (Застрахованного). 

В отношении Страхователя (физического лица), застраховавшего имущественные интересы, связанные с возможным причинением вреда собственной жизнью и/или здоровьем, действуют все положения настоящих Правил, касающиеся Застрахованных.

1.5. Застрахованные - граждане Российской Федерации, иностранные граждане и лица без гражданства. 

В качестве Застрахованных в договоре страхования могут быть указаны несовершеннолетние лица в возрасте до 18 лет и/или совершеннолетние лица, возраст которых на момент окончания договора страхования не будет превышать 80 лет.   

1.6.    Выгодоприобретатель – лицо, имеющие право на получение страховой выплаты в силу договора страхования или закона.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Застрахованного, связанные с его жизнью и здоровьем, которым может быть причинен вред в результате несчастного случая, болезни; последствий беременности или операционного вмешательства.  

2.2. Термины, используемые в настоящих Правилах:

2.2.1. Несчастный случай – произошедшее внезапное или непредвиденное событие, приведшее к ухудшению состояния здоровья Застрахованного или его смерти.

2.2.2. Болезнь - расстройство здоровья, требующее медицинского вмешательства.

2.2.3. Последствия беременности - рождение у Застрахованной мёртвого ребёнка либо ребёнка с аномалиями, предусмотренными в Приложении к Правилам; смерть новорожденного в первые дни жизни; причинение вреда жизни/здоровью Застрахованной при родах; причинение вреда жизни/здоровью Застрахованной при аборте.

2.2.4. Медицинское вмешательство - лечение и иное действие, имеющее профилактическую, диагностическую, лечебную, реабилитационную или исследовательскую направленность, выполняемую врачом либо другим медицинским работником по отношению к конкретному пациенту. 

3. СТРАХОВЫЕ РИСКИ И СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. ОБЪЕМ СТРАХОВОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

3.1. Страховыми рисками (предполагаемыми событиями, на случай наступления которых, проводится страхование) могут являться:

3.1.1. несчастный случай, болезнь - причинение вреда здоровью Застрахованного или смерть Застрахованного в результате несчастного случая или болезни;

3.1.2. акушерские риски - рождение у застрахованной женщины мёртвого ребёнка либо ребёнка с аномалиями, предусмотренными в Приложении к Правилам; смерть новорожденного в первые дни жизни; причинение вреда жизни/здоровью Застрахованной при родах;

3.1.3. риски при аборте - причинение вреда жизни/здоровью Застрахованной при аборте;
3.1.4. операционные риски - причинение вреда жизни/здоровью Застрахованного при медицинском вмешательстве.
3.2. Страховым случаем, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату, является совершившееся в период действия договора страхования событие из числа, указанных в пункте 3.1. Правил, предусмотренное договором страхования. 

3.3. Не является страховым случаем нанесение вреда здоровью или смерть Застрахованного в результате:

3.3.1. умышленных действий (бездействия) Застрахованного, Страхователя, Выгодоприобретателя;

3.3.2. заболевания, которое в последние 6 месяцев перед датой страхования требовали лечения или стоматологической помощи (ограничение не применяется, если медицинская помощь была связана со спасением жизни, острой боли или обязательным медицинским вмешательством для предотвращения длительной нетрудоспособности);

3.3.3. курса лечения, начатого до и продолжающегося во время действия договора страхования;

3.3.4. нервных, психических,  инфекционных, хронических заболеваний и их обострений, СПИДа, если это не указано в договоре страхования;

3.3.5. нахождения Застрахованного в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, в т.ч. в связи с управлением Застрахованным в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения любым транспортном средством, а также передачей им управления лицу, находившемуся  в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

3.3.6. покушения Застрахованного на самоубийство или совершения им самоубийства, за исключением случая, когда Застрахованный был доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц, а также случая, когда смерть Застрахованного наступила в результате самоубийства, и к этому времени договор страхования действовал уже не менее двух лет.

3.4. Территорией страхования является Российская Федерация. 

4. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

4.1. Страховой суммой является сумма, в пределах которой Страховщик обязуется произвести страховую выплату по договору страхования. 

4.2. Размер страховой суммы устанавливается по соглашению сторон.
4.3. Страховая премия уплачивается на условиях договора страхования, единовременно или в рассрочку.
5. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА
5.1. Страховая выплата производиться Страховщиком в соответствии с договором страхования на основании заявления Застрахованного (Выгодоприобретателя).

5.2. Страховая выплата производится Застрахованному (Выгодоприобретателю).

Размер страховой выплаты определяется исходя из установленной в договоре страховой суммы в соответствии со степенью расстройства здоровья, установленной экспертом Страховщика по таблицам, приведенным в Приложении к правилам.

 Общая сумма выплат по всем случаям связанным с причинением вреда жизни/здоровью Застрахованного за весь срок страхования, не может превышать соответствующей страховой суммы.

Страховая выплата при смерти Застрахованного составляет 100 % страховой суммы.

5.3. При окончательном расчете размера страховой выплаты учитываются следующие обстоятельства: если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взноса, Страховщик вправе при определении размера выплаты зачесть сумму не уплаченного страхового взноса.
 5.4. Страховщик освобождается от выплаты в случае причинения вреда жизни/здоровью Застрахованного в результате:

- воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

- военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

- гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок.

6. Порядок урегулирования убытков

6.1. При наступлении события, которое может быть признано страховым случаем, Застрахованный (Страхователь, Выгодоприобретатель):
6.1.1. принимает разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры, чтобы уменьшить размер причиняемого вреда. Принимая такие меры, он должен следовать указаниям Страховщика, если они даны;

6.1.2. предоставляет Страховщику всю доступную ему информацию и документацию, позволяющую судить о причинах, ходе и последствиях случившегося события, характере и размерах причиненного вреда;

6.1.3. направляет Страховщику письменное заявление о причинении вреда, которое должно содержать требование о страховой выплате и ее размере, описание всех обстоятельств, приведших к причинению вреда жизни/здоровью Застрахованного и произведенных (требуемых) расходов, с приложением всех имеющихся документов и материалов, необходимых для принятия Страховщиком решения о страховой выплате. Документы должны быть представлены в подлинных экземплярах.

6.2. При получении заявления о причинении вреда жизни/здоровью Застрахованного, Страховщик

имеет право обратиться в компетентные органы для получения  сведений, имеющих отношение к заявленному событию. 

6.3. После получения всех необходимых сведений и документов (п. 6.1, 6.2) Страховщик обязан:

6.3.1. в срок не более чем за 15 рабочих дней составить и утвердить страховой акт или принять решение об отказе в выплате;

6.3.2. в течение 72 часов со дня утверждения страхового акта осуществить страховую выплату или поставить в известность Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя) в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа.

6.4. Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован в судебном порядке.

6.5. Величина страховой выплаты определяется Страховщиком на основании документов, полученных от Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя) и из компетентных органов в соответствии с условиями, установленными настоящими Правилами. При несогласии с величиной страховой выплаты Страхователь (Застрахованный, Выгодоприобретатель) вправе обратиться к специализированным организациям для проведения экспертизы, поставив в известность Страховщика о таком обращении. При этом Страховщик вправе принять участие в экспертизе или делегировать своего представителя в орган, проводящий экспертную оценку причин или размера причиненного вреда.

6.6. При несогласии с выводами экспертной комиссии Страховщик имеет право на привлечение к проведению экспертной оценки своего эксперта только в случае, если он не воспользовался или не мог воспользоваться своим правом на делегирование представителя в экспертный орган.

Выводы эксперта (экспертного органа) являются окончательными и не подлежат опротестованию в случае производства выводов совместно с представителем Страховщика. При несовпадении оценок экспертов от Страховщика и Страхователя, спор о размере страховой выплаты разрешается судом.

6.7. Затраты на проведение экспертизы несет сторона, инициировавшая проведение экспертизы с последующим правом требовать возмещения затрат на экспертизу, если выводы эксперта (по совокупности):

- окажутся отличными от выводов противоположной стороны;

- будут приняты судом или противоположной стороной, как более соответствующие истинному положению, чем выводы противоположной стороны.

7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

7.1. Страховщик имеет право:

7.1.1. применять разработанные им или объединением Страховщиков стандартные формы договора (страхового полиса) при заключении договора страхования;

7.1.2. требовать расторжения договора страхования или признания его недействительным, если Страхователь (Застрахованный), ответив на все вопросы Страховщика при заключении договора страхования, сообщил заведомо ложные сведения либо умолчал об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможного вреда от его наступления. Страховщик не может требовать признания договора страхования недействительным, если обстоятельства, о которых умолчал Страхователь (Застрахованный), уже отпали;

7.1.3. на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, при отказе Страхователя от договора страхования по обстоятельствам иным, чем страховой случай;

7.1.4. потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска, получив уведомление об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, при этом Страховщик не вправе требовать расторжения договора страхования, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали;

7.1.5. потребовать расторжения договора страхования, если Страхователь возражает против изменения договора страхования или доплаты страховой премии пропорционально увеличенному риску в период, когда появились обстоятельства, влекущие увеличение степени риска;

7.2. Страховщик обязан:

7.2.1. сохранять в тайне сведения о Страхователе (Застрахованном, Выгодоприобретателе) и о его имущественном положении;

7.2.2. при страховом случае произвести страховую выплату в установленный настоящими Правилами срок;

7.2.3. возвратить Страхователю страховые взносы за не истекший срок договора за вычетом понесенных расходов, если требование Страховщика о расторжении договора обусловлено невыполнением Страхователем договора страхования.

7.3. Страхователь (Застрахованный, Выгодоприобретатель) имеет право:

7.3.1. ссылаться при защите своих интересов на настоящие Правила и договор страхования;

7.3.2. требовать возмещения убытков от Страховщика при разглашении им сведений о здоровье или  имущественном положении Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя);

7.3.3. отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай;

7.4. Страхователь обязан:

7.4.1. после заключения договора страхования уплатить страховую премию в порядке и в сроки, которые установлены договором страхования;

7.4.2. выполнять обязанности по договору;

7.4.3. при заключении договора страхования сообщить Страховщику известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможного вреда от его наступления, если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику;

7.4.4. в период действия договора страхования незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска;

7.4.5. после того, как ему стало известно о причинении вреда жизни, здоровью Застрахованного, не позднее 24 часов уведомить об этом Страховщика или его представителя по телефону/факсу;

8. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА

8.1. Договор страхования заключается на основании устного или письменного заявления Страхователя.

Для заключения коллективного договора страхования Страхователь должен представить Страховщику письменное заявление с приложением списка Застрахованных, в котором указывается для каждого из них:

- фамилия, имя и отчество, год рождения, домашний адрес, реквизиты удостоверения личности Застрахованного;

- индивидуальная страховая сумма;

- фамилия, имя и отчество, год рождения, домашний адрес, реквизиты удостоверения личности Выгодоприобретателя, назначенного с письменного согласия Застрахованного (с приложением документа, подтверждающего факт согласования с Застрахованным или факт назначения самим Застрахованным личности Выгодоприобретателя);

По требованию Страховщика Страхователем должны быть представлены сведения об условиях работы и жизни Застрахованных.

Состав указанных выше сведений может быть изменен по решению Страховщика. 

Для заключения индивидуального договора страхования Страхователем должны быть представлены Страховщику сведения, указанные в заявлении на страхование или в запросе Страховщика.

8.2. Договор страхования заключается в письменной форме путем составления одного подписанного сторонами документа, либо вручения Страховщиком Страхователю страхового полиса, подписанного Страховщиком. 

8.3. Условия, на которых заключается договор страхования, определены в настоящих Правилах. Условия, содержащиеся в Правилах и не включенные в текст договора, обязательны для Страхователя, если в договоре прямо указывается на применение этих Правил, и они приложены к нему. 

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

9.1. Срок действия договора страхования устанавливается по соглашению сторон.
9.2. Договор страхования вступает в силу с момента уплаты страховой премии, если иное не установлено в договоре.

9.3. Ответственность Страховщика, обусловленная договором страхования, распространяется на события, происшедшие после вступления договора страхования в силу.

10. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

10.1. Договор страхования прекращается в случаях:

10.1.1. истечения срока действия;

10.1.2. исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по договору в полном объеме (прекращение обязательства исполнением); 

10.1.3. по требованию Страхователя, если к моменту отказа договор страхования не прекратил свое действие;

10.1.4. принятия судом решения о признании договора страхования недействительным;

10.1.5. по соглашению сторон;

10.1.6. в других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.

10.2. О намерении досрочного прекращения договора страхования стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за 30 тридцать дней до предполагаемой даты прекращения договора страхования.
11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

11.1. Все споры между сторонами по договору страхования разрешаются путем переговоров, а при не достижении согласия в судебном порядке в пределах срока исковой давности, предусмотренного действующим законодательством Российской Федерации.


