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1. Общие положения

1.1. В соответствии с действующим за
конодательством Российской Феде рации 
(далее по тексту — РФ) и на основании на  
 стоящих Правил общество с огра ни чен  
ной от ветственностью «Страховая ком
пания «ЭРГО Жизнь» (далее по тексту — 
Страховщик) заключает договоры добро
вольного страхования от несчастных  
слу чаев и болезней с физическими и юри
ди ческими лицами (далее по тексту — 
Страхователи), в соответствии с которыми 
производит страховые выплаты при на
ступлении страховых случаев, оговорен
ных в договоре страхования, в отношении 
самого Страхователя (физического лица) 
или другого названного в договоре лица 
(Застрахованного Лица).

1.2. Основные термины, используемые  
в настоящих Правилах.

Несчастный случай — внезапное крат
ковременное внешнее событие, повлек
шее за собой телесное повреждение или 

иное нарушение вну тренних и внешних 
функций организма, или смерть Застра
хованного Лица, не яв ляющееся след
ствием за болевания или врачебных ма
нипуля ций и прои зошед шее в течение 
Срока страхования не за висимо от воли 
За страхо ванно го Лица / Страхователя  
и / или Выго до приобретателя.

Временная утрата трудоспособности  
в ре зультате несчастного случая — не
спо  собность Застрахованного Лица к 
опла   чи ваемому труду на протяжении 
опре делен ного ограниченного периода 
времени.

Смерть — прекращение физиологических 
функций организма Застрахованного 
 Ли  ца, поддерживающих его жизнедея   
тельность.

Инвалидность — нарушение здоровья 
Застрахованного Лица со стойким зна
чительно выраженным либо выраженным 
(в зависимости от группы инвалиднос  
ти) расстройством функций организма, 

Правила  

добровольного страхования физических лиц 
от несчастных случаев и болезней № 2  
от 08 июля 2011 года (в редакции от 25 мая 2016 года)
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обу словленное заболеваниями, послед
ст виями травм или дефектами, приво
дящее к ограничению одной категории жиз  
недеятельности или их сочетанию и вы
зывающее необходимость его социаль
ной защиты.

Занятие спортом на профессиональном 
уровне — систематические занятия ка
кимлибо видом спорта или физи ческими 
упражнениями, предполагаю щие трени
ровки и участие в спортив ных соревно
ваниях с целью получения до хода и / или 
спортивных разрядов (иных квалифика
ционных категорий). 

Госпитализация — лечение Застрахован  
ного Лица при условии круглосуточного 
нахождения в стационаре, необходи
мость которого была вызвана произо
шедшим в период действия Договора 
страхования несчастным случаем. 

Травматическое повреждение — вне
зап ное нарушение физической целост
ности организма Застрахованного Лица 
в ре зультате несчастного случая, преду
смот ренное Приложением № 3 к Прави
лам «Таблица страховых выплат при  
трав  ма тическом повреждении Застра   
хо ван ного Лица в результате несчаст
ного случая». 

Болезнь — нарушение состояния здо
ровья Застрахованного Лица, не вызван
ное несчастным случаем, диагности ро
ванное на основании объективных 
сим п томов впервые после вступления 

Договора страхования в силу либо явив
шееся следствием внезапного непред 
 виденного обострения хро нического за
болевания, а также осложнений после 
врачебных манипуляций.

Критическое заболевание — заболева
ние, значительно нарушающие жизнен
ный уклад и ухудшающие качество жиз  
ни Застрахованного Лица, приводящие  
к инвалидности и характеризующиеся 
чрезвычайно высоким уровнем смерт
нос ти. Перечень критических заболева
ний для целей настоящих Правил 
страхова ния установлен Дополнитель
ной про граммой страхования на случай 
крити ческих заболеваний (Приложе  
ние № 2 к Правилам).

Страховая выплата — денежная сумма, 
выплачиваемая Страховщиком Застра
хо ванному Лицу, Выгодоприобретателю 
или наследникам Застрахованного Лица 
при наступлении страхового случая,  
пре  дусмотренного Договором страхова
ния, путем выдачи наличных денежных 
средств, перечисления на банковский 
счет либо зачисления суммы страховой 
вы платы в счет страховой премии по 
стра хованию жизни в соответствии  
с условиями Договора страхования.

Срок страхования — период времени,  
в течение которого на Застрахованное 
Лицо распространяется действие стра
ховой защиты. Страхование распростра 
  няется на страховые случаи, возникшие  
в результате несчастных случаев, прои
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зошедших с Застрахованным Лицом  
в те чение Срока страхования, и болез  
ней, диагностированных впервые в тече
ние Срока страхования.

Период ожидания — период времени  
с начала действия Договора страхова
ния, в течение которого страховое по
крытие не распространяется на случаи, 
произо шедшие с Застрахованным Ли
цом. При пролонгации либо заключении 
До говора страхования на новый срок в 
от ношении того же Застрахованного 
Лица на ана логичных условиях период 
ожида ния в отношении Застрахован  
но го Лица, яв лявшегося Застрахован
ным Ли цом ранее по договору, не будет 
действовать.

Освобождение от уплаты страховых 
взносов — порядок осуществления вы
платы, при котором страховая выплата 
по заявлению Страхователя может быть 
зачтена в счет погашения причита
ющейся к оплате страховой премии на 
весь оставшийся период действия До
говора страхования жизни, заключен
ному между Страхователем и Страхов
щиком (далее — Основной договор).

Дополнительная программа страхова
ния — дополнительные условия к До
говору страхования.

Ассистанс — компания, оказывающая 
услуги Страховщику по подбору для За  
страхованных им по Договорам стра хо
вания / Полисам лиц оптимальных мето 

дов лечения травм / заболеваний, пре ду
смотренных в соответствии  с п. 10.8.Правил

2. Субъекты страхования

2.1. Страхователями признаются дееспо
собные физические лица или юриди чес кие 
лица любой формы собственнос ти, за
ключившее Договор добровольного стра
хования от несчастных случаев и бо лез
ней в отношении самого Страхова те ля 
или другого названного в договоре физи
ческого лица (далее по тексту — За стра хо
ванного Лица). Если по Договору страхо
вания застрахованы жизнь и здо ровье 
самого Страхователя, то он одно вре менно 
является Застрахованным Ли цом. 

2.2. Застрахованное Лицо — достигшее 
18 лет физическое лицо, чьи имущест
венные интересы, связанные с причине
нием вреда жизни и здоровью, являются 
объектом страхования.

2.4. Выгодоприобретатель — одно или 
несколько лиц, назначенных Страховате
лем для получения страховых выплат по 
Договору страхования. Право на полу
чение страховых выплат принадлежит 
Застрахованному Лицу, если в договоре 
не названо в качестве Выгодоприобре
тателя другое лицо. Если Выгодопри
обретатель не назначен, в случае смерти 
Застрахованного Лица, Выгодопри
обретателями признаются его закон ные 
наследники.

2. Субъекты страхования
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3. Объект страхования

3.1. Объектом страхования являются не 
противоречащие законодательству иму
щественные интересы Застрахо ванно  
го Лица, связанные с жизнью, здоровьем  
и трудоспособностью Застрахованного 
Лица.

3.2. Не подлежат страхованию и не явля
ются Застрахованными Лицами следу
ющие лица:

3.2.1. являющиеся инвалидами I, II или 
III группы;

3.2.2. употребляющие наркотики, токси
чные вещества, с целью токсичного опья
нения; страдающие алкоголизмом и / или 
состоящие на учете в наркологичес  
ком диспансере;

3.2.3. со стойкими нервными или психи
ческими расстройствами и / или со
стоящие на учете в психиатрическом 
диспансере; 

3.2.4. лица, находящиеся под следстви  
ем или в местах лишения свободы; 

3.3. Если будет установлено, что Договор 
страхования был заключен в отношении 
лиц, не подлежащих страхованию в со
ответствии с пп. 3.2. настоящих Правил, 
то Страховщик вправе потребовать 
признания такого Договора страхования 
недействительным и возмещения поне
сенных им убытков, при этом страховые 

выплаты по такому Договору страхова
ния не осуществляются. 

4. Страховые риски. 
Страховые случаи

4.1. Страховыми рисками являются пред
полагаемые события, на случай насту
пления которых заключается Договор 
страхования.

4.2. Страховыми случаями являются сле
дующие события, происшедшие в период 
Срока страхования:

4.2.1. установление инвалидности За
страхованному Лицу в результате нес
частного случая.

Размер страховой выплаты по данному 
страховому случаю определяется в со
ответствии с условиями пп.–пп.: 10.2.1, 
10.2.2. настоящих Правил.

4.2.2. установление инвалидности За
стра хованному Лицу в результате 
бо лезни: 

Размер страховой выплаты по данному 
страховому случаю определяется в со
ответствии с условиями пп. 10.2.2. на
стоящих Правил.

4.2.3. травматическое повреждение За
страхованного Лица в результате нес
частного случая. Размер страховой 
выплаты по данному страховому случаю 
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определяется в соответствии с пп. 10.3. 
настоящих Правил.

4.2.4. госпитализация Застрахованного 
Ли ца в результате несчастного случая.

Размер страховой выплаты по данному 
страховому случаю определяется в со  
от ветствии с пп. 10.4. настоящих Правил. 

4.2.5. временная утрата трудоспособ
ности Застрахованным Лицом в результа
те несчастного случая. 

Размер страховой выплаты по данному 
страховому случаю определяется в со
ответствии с пп. 10.5. настоящих Правил.

4.2.6. смерть Застрахованного Лица в ре
зультате несчастного случая, в том числе 
происшедшая в течение 1 (одного) года 
со дня наступления несчастного случая, 
при условии если указанный несчаст  
ных случай наступил в течение Срока 
страхования. 

Размер страховой выплаты по данному 
страховому случаю определяется в со
ответствии с пп. 10.6. настоящих Правил.

4.2.7. постановка диагноза «критическое 
заболевание» Застрахованному Лицу, 
впервые диагностированное врачом в 
пе риод Срока страхования.

Размер страховой выплаты по данному 
страховому случаю определяется в со
ответствии с пп. 10.7. настоящих Правил.

4.2.8. Организация оказания и оплата 
медицинских услуг Застрахованного 
Лица, вызванных травматическими 
по вреждением. 

Организация оказания и оплата За стра
хованному Лицу медицинских услуг при 
условии получения Застра хо ванным 
Лицом в период действия До говора 
страхования / Полиса в результа те еди
но временно произошедшего стра хо вого 
события травматических поврежде ний, 
предусмотренных Таблицей страхо вых 
выплат (Приложение № 1 к Правилам), 
общий размер возмещения по которым 
составил не менее 30 % от страхо  
вой сум мы по риску травматических 
повреждений.

Полный перечень услуг, организацию  
и оплату которых осуществляет Стра
ховщик для Застрахованного Лица 
согласуется Страхователем и Стра
ховщиком в тексте Договора страхова
ния / Полиса;

4.2.9. Организация оказания и оплата ме
дицинских услуг Застрахованного Лица, 
вызванных критическим забо леванием.

Организация оказания и оплата За
страхованному Лицу медицинских услуг 
при условии постановки диагноза 
критического заболевания Застра хован
ному лицу в период действия Договора 
страхования / Полиса из числа забо
леваний, предусмотренных в Приложе
нии № 2 к Правилам Дополнительная 

3. Объект страхования. 4. Страховые риски. Cтраховые случаи.
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программа страхования на случай кри
тических заболеваний.

Полный перечень услуг, организацию и 
оплату которых осуществляет Страхов
щик для Застрахованного Лица согла
суется Страхователем и Страховщиком  
в тексте Договора страхования / Полиса.

4.3. Договор страхования действует по 
все му миру 24 часа в сутки в течение 
срока, на который он был заключен.  
До говором страхования может быть пре
ду смотрено, что страхование распро
стра няется только на страховые случаи, 
происшедшие с Застрахованным Лицом  
в пределах определенной территории, 
периода времени или при условии на
ступления других обстоятельств, указан
ных в Договоре страхования.

5. Исключения  
из страхового покрытия

5.1. События, указанные в пп. 4.2., не яв
ляются страховыми случаями, если они 
произошли в результате: 

5.1.1. совершения или попытки совер ше
ния Застрахованным Лицом престу пле
ния, любых противоправных действий, 
участия Застрахованного в неза конной 
деятельности, если такие преступления, 
противоправные действия и иная неза
конная деятельность будет иметь прямую 
связь с возникновением события, которое 
могло быть признано страховым случаем; 

5.1.2. самоубийства или попытки само
убийства Застрахованного при условий, 
что данное событие произошло в течении 
не более 2 (двух) лет с момента заклю
чения Договора страхования; 

5.1.3. войны, интервенции, военных 
дейст вий иностранных войск, воору жен
ных столкновений, (независимо от того 
была ли объявлена война), граж данской 
войны, мятежа, путча, граждан ских вол
нений, предполагающих пере растание  
в гражданское либо военное восстание, 
бунта, вооруженного или не законного 
захвата власти; 

5.1.4. алкогольного опьянения или от   

рав ления Застрахованного, либо токси
ческого или наркотического опьянения  
и / или отравления Застрахованного  
в ре зультате добровольного примене ния 
им наркотических, токсических, сильно
дейст  вующих и психотропных веществ 
без пре дписания врача;

5.1.5. совершения или попытки совер
шения умышленного преступления Стра
хователем, Застрахованным или Выгодо
приобретателем либо иным другим лицом 
с целью получения страховой выплаты; 

5.1.6. любых иных действий Страховате
ля, Застрахованного или Выгодоприобре
тателя по Договору страхования, на
правленных на наступление страхового 
случая; 

5.1.7. занятия Застрахованным любым 
видом спорта на профессиональном 
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уровне, включая соревнования и трени
ровки, если это не было указано в заяв
лении на страхование при заключении 
Договора страхования и не был применен 
повышающий коэффициент при расчете 
страховой премии; 

5.1.8. участия в любых авиационных 
перелетах, за исключением полетов в ка
честве пассажира авиарейса, лицен
зированного для перевозки пассажиров 
и управляемого пилотом, имеющим со
ответствующий сертификат; 

5.1.9. непосредственного участия в во ен 
ных маневрах, учениях, испытаниях во
ен ной техники в качестве воен но слу   
жа щего, либо гражданского слу жащего; 

5.1.10 любых повреждений здоровья, 
вызванных радиационным облучением 
или наступивших в результате исполь
зования ядерной энергии; 

5.1.11. управления Застрахованным лю
бым транспортным средством без права 
на управление либо в состоянии алко
гольного или наркотического опьянения 
либо в случае отказа от прохождения ме
дицинского освидетельствования, либо 
передачи Застрахованным управления 
лицу, не имевшему права на управление 
транспортным средством либо находив
шемуся в состоянии алкогольного или 
наркотического опьянения; 

5.1.12. ВИЧинфекции или СПИДа, а также 
заболеваний, связанных со СПИДом; 

5.1.13. причин, прямо или косвенно выз
ванных психическим заболеванием За   
страхованного; 

5.1.14. исполнения судебного акта и / или 
во время пребывания в местах лишения 
свободы;

5.1.15. занятия Застрахованным видами 
спорта или увлечениями, о которых За
страхованный не сообщил Страховщику / 
не указал в заявлении на страхование, 
при заключении договора страхования,  
а также в процессе его действия, при 
условии наличия со стороны Страхов
щика вопроса о таких видах спорта, 
увлечениях;

5.2. Наступление критического заболе
вания не является страховым случаем, 
если оно явилось следствием развития  
у Застрахованного Лица болезней, ква
лифицируемых как предсуществующие 
состояния, указанных в Приложении № 2 
к Правилам, на момент заключения 
Договора.

5.3. Страховщик имеет право отказать  
в страховой выплате по любому риску, 
если выяснится, что при заключении 
Договора страхования / полиса страхо
ватель (застрахованный) указал(и) за
ведомо ложные сведения о состоянии 
здоровья и профессиональной деятель
ности застрахованного, а так же о за
нятиях спортом на момент заключения 
Договора страхования. 

5. Исключения из страхового покрытия
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6. Страховая сумма

6.1. Страховая сумма определяется 
соглашением Страхователя со Страхов
щиком по каждому виду страховых 
рисков, указанных в п. 4.2. и преду
смотренных Договором страхования, от
дельно. Величина страховой суммы 
может быть разной для каждого вида 
страховых рисков или одинаковой для 
выбранных видов страховых рисков.

7. Страховая премия 

7.1. Общий размер страховой премии по 
Договору страхования в целом опре
деляется как сумма страховых премий по 
каждому виду страховых рисков, пе
речисленных в пп. 4.2. настоящих Правил. 
Страховая премия по каждому виду 
страховых рисков рассчитывается исхо дя 
из установленной Договором страхо
вания страховой суммы и страхового 
тарифа по данному виду страховых 
рисков.

7.2. Страховой тариф представляет со бой 
ставку страхового взноса в процентах  
от страховой суммы. При расчете под
лежащей уплате по Договору стра
хования страховой премии Страховщик 
использует разработанные им тарифы. В 
особых случаях Страховщик при 
определении размера страховой премии 
вправе установить повышающие и / или 
понижающие коэффициенты к базовым 
страховым тарифам, определяемые в за

висимости от факторов, влияющих  
на вероятность наступления страхового 
случая: пола, профессии, условий труда, 
наличия рисков, связанных с состоянием 
здоровья, возрастом и деятельностью 
Застрахованного Лица.

7.3. Страховая премия по Договору стра
хования уплачивается единовременно:

а) безналичным перечислением денеж
ных средств на расчетный счет Стра хов
щика, или

б) наличными деньгами в кассу Стра
ховщика в день заключения и подписания 
Договора страхования либо наличными 
деньгами Представителю Страховщика.

8. Заключение, срок 
действия и прекращение 
договора страхования

8.1. Договор страхования является со
глашением между Страхователем и Стра
ховщиком, в силу которого Страховщик 
обязуется при наступлении страхового 
случая произвести страховую выплату 
Застрахованному Лицу (Выгодопри обре 
тателю), а Страхователь обязуется упла
тить страховую премию в установленные 
Договором страхования размере и сроки.

8.2. Договор страхования должен быть 
заключен в письменной форме на осно
вании следующих документов, предо
став ляемых Страхователем Страховщику:
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•	 Заявление на страхование; 

•	 Копии документов, идентифицирующих 
Страхователя, Застрахованного и / или 
Выгодоприобретателя, а так же полно
мочия лиц, действующих от их имени:

Для Страхователя – физического лица или 
индивидуального предпринимателя:

•	 Для граждан РФ: паспорт гражданина 
РФ; свидетельство органов ЗАГС, ор га
на исполнительной власти или органа 
местного самоуправления о рождении 
гражданина — для гражда нина РФ, не 
достигшего 14 лет; обще гражданский 
заграничный паспорт для лиц, посто
янно проживающих за пре де лами РФ; 
паспорт моряка; удосто верение лич
ности военнослужа щего или военный 
билет; временное удо стоверение лич
ности гражданина РФ, выдаваемое ор
ганом внутренних дел до оформления 
паспорта.

•	 Для иностранных граждан: паспорт 
иностранного гражданина, миграцион
ная карта; разрешение на временное 
проживание; вид на жительство в РФ.

•	 Для лиц без гражданства: разрешение 
на временное проживание; вид на жи
тельство в Российской Федерации.

Для Страхователя – юридического лица: 

•	 Индивидуальный номер налогопла
тель щика ИНН, выписка из ЕГРЮЛ, 

банковские реквизиты, место нахож
дения, почтовый и фактический адрес; 
основной государственный регистра
ци онный номер; статистические коды 
осуществляемой деятельности (ОКВЭД), 
если они не указаны в выписке из 
ЕГРЮЛ, контактные номера телефона, 
факса, адреса электронной почты.

•	 Документ, подтверждающий назначе
ние на должность лица, имеющего пра
во без доверенности представлять 
интересы организации, и / или доверен
ность, если интересы организации 
пред ставляет иное лицо и документ, 
удостоверяющий его личность; 

•	 учредительные документы; 

•	 Положения о представительстве / фи
лиале /  подразделении.

•	 Копии квитанций об оплате страховой 
премии (первого страхового взноса 
при уплате премии в рассрочку) в пол
ном размере;

8.3. Договор страхования заключается  
на основании заполненного заявления 
на страхование, а также по факту полу 
чения Страховщиком документов, кото
рые могут подтвердить возможность  
быть застрахованным по состоянию  
здоровья Страхователя или Лиц, заяв  
ленных на страхование:

•	 должностные инструкции Застрахо
ван ного Лица;

6. Страховая сумма. 7. Страховая премия. 8. Заключение, срок действия и прекращение договора страхования
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•	 дополнительные опросники по про фес
сиональной деятельности Застра хо
ван ного Лица; 

•	 финансовая анкета;

•	 декларация о доходах Страхователя /  
Застрахованного Лица, или 2 НДФЛ, 
или справка в свободной форме с места 
работы, подписанная главным бухгал
тером организации;

•	 информация о ранее заключенных До
говорах страхования;

•	 отчет медицинского обследования;

•	 медицинское заключение врачаспе
циалиста в зависимости от патологии, 
указанной в анкете;

•	 специальные опросники по заявленной 
патологии / заболеванию;

•	 протокол операции;

•	 выписной эпикриз из лечебного учреж
дения по месту получения медицин
ской помощи;

•	 результаты эндоскопических методов 
исследования;

•	 результаты электрофизиологических 
ме тодов исследования;

•	 результаты ультразвуковых исследо  
ваний;

•	 результаты томографии;

•	 результаты рентгенологических мето
дов исследования;

•	 результаты лабораторных исследова
ний крови, мочи, кала, мокроты, 
ликвора;

•	 результаты исследований функции 
внеш него дыхания;

•	 данные гистологического исследования;

•	 результаты суточного мониторирова
ния АД и ЭКГ;

•	 результаты офтальмологических ис  
следований;

•	 «Анкета путешествия / международная 
командировка»;

•	 опросник «Риски пребывания при по
ездках за рубеж»;

•	 опросники по видам спорта. 

Такие документы могут быть затребованы 
Страховщиком до принятия решения о 
заключении договора страхования. По
дписывая Договор страхования Страхо
ватель (Застрахованный) соглашаются  
с тем, что не представление указан  
ных в настоящем пункте медицинских 
документов (отказа от прохождения 
медицинского андеррайтинга) влечет  
за собой последствия, предусмотрен  
ные пп. 8.4. Правил.
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8.4. Договоры страхования заключаются, 
как правило, без предварительного  
ме дицинского освидетельствования по
тен циальных Застрахованных Лиц. В том 
случае, если медицинское освидете ль
ство вание проводится, соответствую щие 
расходы несет Страхователь. В за ви
симости от результатов предвари  тель но
го медицинского освидетельство вания 
или медицинского анкетирования За
страхованное Лицо может быть от не сено 
к соответствующей группе риска в со
ответствии с андеррайтерскими стан  
 дар тами и требованиями Страховщика.

В случае отказа потенциального За
страхованного Лица от прохождения ме
дицинского освидетельствования До го
вор страхования может быть заключен 
только на условиях, предусматривающих 
применение к страховому тарифу по вы
шающих коэффициентов.

8.5. Договор страхования вступает в силу 
с момента уплаты страховой премии:

а) при безналичном перечислении 
денежных средств — с 00 часов дня, сле  
дующего за днем поступления страховой 
премии на расчетный счет Страховщика;

б) при уплате наличными деньгами — с 
00 часов дня, следующего за днем уплаты 
страховой премии Страховщику (его 
представителю).

8.6. Договор страхования может быть 
заключен путем составления одного 

документа, подписанного сторонами, и / 
или вручения Страховщиком Страхо
вателю страхового полиса (Приложе  
ние № 4) на основании заявления 
Страхователя. 

8.7. Договор страхования прекращается 
в случаях: 

а) истечения срока его действия;

б) исполнения Страховщиком своих обя
зательств по Договору страхования  
в полном объеме;

в) ликвидации Страховщика в порядке, 
установленном законодательством РФ;

г) в других случаях, предусмотренных 
законодательством РФ.

8.8. Договор страхования прекращается 
до наступления срока, на который он был 
заключен, если после его вступления  
в силу возможность наступления стра
хового случая отпала и существование 
страхового риска прекратилось по об
стоятельствам иным, чем страховой слу
чай, в частности смерть Застра хованного 
Лица по причинам иным, чем наступле
ние страхового случая.

При этом Страховщик имеет право на 
часть страховой премии пропорциональ
но времени, в течение которого дей
ствовало страхование.

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

8. Заключение, срок действия и прекращение договора страхования
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если к моменту отказа возможность на
ступления страхового случая не отпала 
по обстоятельствам, указанным в пп. 8.8. 
настоящих Правил. При досрочном 
прекращении Договора страхования по 
данному основанию уплаченная Стра
ховщику страховая премия не подлежит 
возврату, если Договором страхования 
не предусмотрено иное.

8.10. В случае отказа Страхователя от 
Договора страхования в срок, преду
смотренный в подпункте «г» пп. 9.4., 
Договор страхования считается прекра
тившим свое действие с даты получения 
страховщиком письменного заявления 
страхователя об отказе от Договора 
добровольного страхования или иной 
даты, установленной по соглашению 
сторон, но не позднее срока, предусмо
тренного в подпункте «г» пп. 9.4.

8.11. В случае утраты Страхователем 
страхового полиса (Договора стра
хования) по письменному заявлению 
может быть выдан его дубликат (копия). 
После выдачи дубликата утраченный 
страховой полис (Договор страхования) 
считается недействительным и никаких 
выплат по нему не производится.

При утрате дубликата страхового полиса 
(Договора страхования) в течение Срока 
страхования для получения второго и 
последующих дубликатов страхового 
полиса (Договора страхования) Стра
хователь уплачивает Страховщику де
нежную сумму в размере стоимости 

изго товления и оформления страхового 
полиса (Договора страхования).

9. Права и обязанности 
сторон

9.1. Страховщик обязан:

а) ознакомить Страхователя с Правилами 
страхования, вручить при заключении 
Договора страхования Страхователю 
экземпляр Правил страхования, о чем в 
страховом полисе (Договоре страхо
вания) делается отметка;

б) вручить Страхователю страховой по
лис (Договор страхования);

в) при страховом случае произвести 
страховую выплату Застрахованному 
Лицу (Выгодоприобретателю) в порядке 
и в сроки, установленные Договором 
страхования;

г) по выбору Страхователя осуществить 
возврат Страхователю страховой премии 
или ее части наличными деньгами или в 
безналичном порядке в срок, не пре
вышающий 10 (десять) рабочих дней со 
дня получения письменного заявления 
страхователя об отказе от договора 
добровольного страхования, в случае от
каза Страхователя от Договора стра
хования в срок, предусмотренный в 
подпункте «г» пп. 9.4.

д) не разглашать полученные им в ре
зультате своей профессиональной дея  
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 тельности сведения о Страхователе 
(Застрахованном Лице, Выгодоприобре
тателе) и их имущественном положении, 
за исключением случаев, предусмотрен
ных законодательством.

9.2. Страховщик имеет право:

а) требовать от Застрахованного Лица 
(Вы годоприобретателя) выполнения обя
занностей по Договору страхования, 
включая обязанности, лежащие на Стра
хователе, но не выполненные им, при 
предъявлении Застрахованным Лицом 
(Выгодоприобретателем) требования о 
страховой выплате. Риск последствий  
не выполнения или несвоевременно го вы  
 полнения обязанностей, которые должны 
были быть выполнены ранее, несет За
страхованное Лицо (Выгодо приобретатель);

б) потребовать признания Договора 
стра хования недействительным и при
менения последствий, предусмотрен ных 
п. 2 ст. 179 Гражданского кодекса РФ,  
в случае установления после заключе  
ния Договора страхования того факта, 
что Страхователь сообщил Страховщику 
заведомо ложные сведения об обсто
ятельствах, указанных в пп.пп.: 3.2., 8.3. 
настоящих Правил;

в) потребовать изменения условий До го
вора страхования или уплаты допол
нительной страховой премии соразмерно 
увеличению риска, в случае его уведо
мления об обстоятельствах, влекущих 
уве личение данного страхового риска.

Если Страхователь возражает против 
изменения условий Договора страхова
ния или доплаты страховой премии, 
Страховщик вправе потребовать рас
торжения Договора страхования в по
рядке, предусмотренном действующим 
законодательством РФ;

г) потребовать расторжения Договора 
страхования и возмещения убытков, при
чиненных расторжением данного Дого
вора, в случае неисполнения Страхова
телем обязанности, предусмотренной 
п.п. «в» пп. 9.3. настоящих Правил;

д) на часть страховой премии про
порционально времени, в течение кото
рого действовало страхование, при 
досрочном прекращении Договора стра
хования по обстоятельствам, указанным 
в пп. 8.8. настоящих Правил;

е) направить Застрахованное Лицо на 
до полнительное медицинское освиде
тель ствование в связи с заявленным 
событием;

ж) для принятия решения о страховой 
выплате направлять при необходимости 
запросы в компетентные органы об об
стоятельствах и причинах наступления 
страхового случая, а также потребовать 
от Застрахованного Лица (Выгодопри об
ретателя) предоставления дополни 
 тель ных сведений и документов, под
тверждающих факт наступления, об
сто я тельства и причину наступления 
страхового случая;

9.  Права и обязанности сторон
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з) отсрочить страховую выплату до 
получения полной информации о стра
ховом случае и подтверждающих до
кументов о нем;

и) при возврате уплаченной страховой 
премии Страхователю вправе удержать 
ее часть пропорционально сроку дейст
вия Договора страхования, прошедшему 
с даты начала действия страхования  
до даты прекращения действия договора, 
в случае отказа Страхователя от До
говора страхования в срок, предусмот
ренный в подпункте «г» пп. 9.4., но пос  
ле даты начала действия Договора 
страхования;

к) отказать в страховой выплате, если 
Страхователь (Застрахованное Лицо, Вы
годоприобретатель) предоставил за ве
домо ложные сведения о причинах  
и обстоятельствах наступления страхо
вого события.

9.3. Страхователь обязан:

а) при заключении Договора страхования 
сообщить Страховщику о всех известных 
ему обстоятельствах, имеющих сущест
венное значение для определения 
вероятности наступления страхового 
случая и размера возможных убытков  
от его наступления (страхового риска), 
если эти обстоятельства не известны  
и не должны быть известны страховщику, 
а также о всех заключенных или за клю
чаемых договорах добровольного стра
хования жизни и здоровья в отноше нии 
лиц, принимаемых на страхование.

Существенными признаются сведения, 
определенно оговоренные Страховщи
ком в Договоре страхования (страховом 
полисе), в заявлении на страхование, 
анкетах Страховщика, а также иные све
дения, указанные в письменном запросе 
Страховщика при заключении Договора 
страхования; 

б) своевременно уплачивать страховую 
премию;

в) в период действия Договора страхо
вания незамедлительно сообщать Стра
хов щику о ставших ему известными 
значительных изменениях в обстоятель
ствах, сообщенных Страховщику при 
заключении Договора страхования, если 
эти изменения могут существенно по
влиять на увеличение страхового риска. 

г) при наступлении события, имеющего 
признаки страхового случая незамед
лительно не позднее 45 (сорока пяти) 
суток с момента наступления указанного 
события, уведомить о нем Страховщика 
любым доступным способом, позволя
ющим объективно зафиксировать факт 
обращения.

д) при заключении Договора страхования 
ознакомить Застрахованное Лицо и Вы
годоприобретателя с их правами и обя
занностями по Договору.

9.4. Страхователь имеет право:

а) при заключении Договора страхова ния 
назвать по своему усмотрению 
Выгодоприобретателей;
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б) при наступлении страхового случая 
требовать исполнения Страховщиком 
принятых обязательств по Договору 
страхования;

в) отказаться от Договора страхования  
в любое время, если к моменту отказа 
возможность наступления страхового 
случая не отпала по обстоятельствам, 
указанным в пп. 8.8. Правил;

г) отказаться от Договора страхования  
в течение пяти рабочих дней со дня его 
заключения независимо от момента 
уплаты страховой премии, при отсутст
вии в данном периоде событий, имеющих 
признаки страхового случая;

д) в случае отказа Страхователя от До
говора страхования в срок, преду смо
тренный в подпункте «г» пп. 9.4., и до 
даты начала действия страхования Стра
хователь имеет право на возврат упла  
ченной по Договору страхования стра
ховой премии в полном объеме налич
ными деньгами или в безналичном 
порядке;

е) заменить Застрахованное Лицо с со
гласия этого лица и Страховщика;

ж) заменить Выгодоприобретателя, наз
ванного в Договоре страхования, другим 
лицом, письменно уведомив об этом 
Страховщика. Замена Выгодоприобрета
теля, назначенного с согласия Застра
хованного Лица, допускается только с 
согласия Застрахованного Лица.

Выгодоприобретатель не может быть за
менен другим лицом после того, как он 
выполнил какуюлибо из обязанностей 
по Договору страхования или предъявил 
Страховщику требование о страховой 
выплате.

9.5. Договором страхования могут быть 
предусмотрены также другие права и 
обязанности сторон.

9.6. Заключение Договора страхования  
в пользу Выгодоприобретателя не осво
бождает Страхователя от выполнения 
обязанностей по этому Договору, если 
только данным Договором не преду
смотрено иное, либо обязанности Стра
хователя выполнены лицом, в пользу ко
торого заключен Договор страхования.

9.7. Если в период действия Договора 
страхования Страхователь (Выго допри  
обретатель),  являющийся  физическим  
лицом,  признан  судом недееспособным 
либо ограничен в дееспособности, права 
и обязанности такого Страхователя (Вы
годоприобретателя) осуществляет его 
опекун или попечитель

10. Определение размера 
страховых выплат

10.1. Предусмотренные Договором стра
хования выплаты Страховщик произво
дит Застрахованному Лицу или Выго
доприобретателю независимо от всех 
видов пособий, пенсий и выплат, 
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получаемых по государственному со
циальномустрахованиюисоциальному
обеспечению, трудовых и иных согла
шений, договорам страхования, заклю
ченных с другими Страховщиками и
сумм, причитающихся им в порядке
возмещения вреда по действующему
законодательствуРФ.

10.2.1.Принаступленииинвалидностив
результате несчастного случая согласно
пп.4.2.1.настоящихПравил(приусловии
отсутствии Дополнительной программы
страхования на основании Приложе
ния№1кПравилам)страховаявыплата
осуществляется Застрахованному Лицу
впроцентномсоотношениикстраховой
сумме, указанной в Договоре страхова
нияподанномувидустраховыхслучаев
вследующемразмере:

•	 при установлении первой группы
инвалидности100%страховойсуммы;

•	 при установлении второй группы ин
валидности—75%;страховойсуммы;

•	 при установлении третьей группы ин
валидности—50%страховойсуммы.

10.2.2.Принаступлениистраховогослу
чая, указанного в пп.пп.: 4.2.1., 4.2.2.
настоящихПравил, при наличииДопол
нительной программы страхования на
основанииПриложения№1кнастоящим
Правилам, страховая выплата осущест
вляется Застрахованному Лицу в со
ответствии с порядком, определенным

указанной Дополнительной программой
страхования.

10.2.3. При установлении Застрахован
ному Лицу более высокой группы
инвалидностинепозднее1(одного)года
соднянаступлениянесчастного случая,
страховаявыплатаосуществляетсясуче
томранеевыплаченныхсуммвсвязисо
страховымслучаем,указаннымвпп.4.2.1.
Правил, но не выше страховой суммы,
установленной по данному виду стра
ховыхслучаев.

10.3.Размерстраховойвыплатывсвязи
с наступлением страхового случая, ука
занного в пп. 4.2.3. настоящих Правил
производится в процентах от страхо
вой суммы по данному виду страховых
случаев в соответствии с «Таблицей
страховых выплат при травматичес
ком повреждении Застрахованного Ли
ца в результате несчастного случая»
(Приложение3).

10.4. Размер страховой выплаты по
страховому случаю, предусмотренному
пп.4.2.4.настоящихПравил,составляет
0,2 % от страховой суммы по данному
риску за каждый день стационарного
лечения, начиная с 6 (шестого) кален
дарногодня стационарноголечения, но
не более чем за 90 (девяносто) ка
лендарныхдней(вгод).

10.5. Страховая выплата в связи с на
ступлением страхового случая, указан
ного в пп. 4.2.5. настоящих Правил,
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производится в размере 0,3 % от стра
ховойсуммыподанномувидустраховых
случаев за каждый день нетрудоспо
собности, начиная с 6 (шестого) ка
лендарногоднянетрудоспособности,но
не более 90 (девяноста) календарных
днейзагод.

10.6. Страховая выплата в связи с на
ступлением страхового случая, указан
ноговпп.4.2.6.настоящихПравил,про
изводится в размере 100 % страховой
суммы по данному виду страховых слу
чаев. Страховая выплата производится
Выгодоприобретателю,названномувДо
говоре страхования, а если Выгодопри
обретатель не назван — законным на
следникамЗастрахованногоЛица.

10.7.Страховаявыплатавсвязиснасту
плением страхового случая, указанного
в пп. 4.2.7. настоящих Правил, про
изводится единовременно в размере
страховой суммы. Период ожидания со
ставляет3(три)месяца.

10.8. Страховая выплата в связи с на
ступлением страхового случая, указан
ного в пп.пп.: 4.2.8., 4.2.9. настоящих
Правилпроизводитсявпределах,непре
вышающих размер страховой суммы
поданномустраховомуслучаю.

10.8.1. В случаеполучения травматичес
ких повреждений согласно пп. 4.2.3.
настоящих Правил, или постановки
Застрахованному Лицу диагноза крити
ческого заболевания согласно пп. 4.2.7.

настоящихПравил,ЗастрахованноеЛицо
/ представитель Застрахованного Лица
вправеобратитьсявCallцентрАссистанс
и получить бесплатную консультацию
специалиста, который, уточнив у
Застрахованного Лица / представителя
Застрахованного Лица сведения
о состоянии его здоровья на момент
обращения, произведет предваритель
ный расчет объема, сроков и стоимости
предполагаемых для оказания меди
цинских услуг, который будет уточнен
в течении 3 (трех) рабочих дней после
получения от Застрахованного Лица
сканкопий документов, предусмотрен
ныхпп.11.1.Правил.

Предоставление сканкопий документов
(в том числе медицинских) обусловлено
необходимостьюскорейшегопризнанияу
произошедшего с Застрахованным собы
тияпризнаковстраховогослучаяинеоб
ходимостьювкратчайшиесрокисмомента
получениятравматическихповреждений/
постановки диагноза критического за
болевания начать работу по подбору
оптимальных условий прохождения За
страхованным лечения (окончательное
решение о признании события, произо
шедшего с Застрахованным страховым
случаемпринимаетсянаследующийдень
после получения от Застрахованного
оригиналов и / или надлежащим обра
зом заверенных копий всех документов,
предусмотренныхпп.11.1.Правил

10.8.2. После уточнения в порядке, пре
дусмотренномвпп.10.8.1.Правилобъе

10. Определение размера страховых выплат
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сроковистоимостипредполагаемыхдля
оказаниямедицинскихуслуг,приусловии
получения оригиналов документов,
предусмотренных пп. 11.1. Правил, Ас
систанс уведомляет Застрахованное
Лицо о перечне услуг, которые будут
оказаны Застрахованному Лицу, места
их оказания, стоимости с отдельным
упоминанием о том, какие из перечис
ленных услуг будут компенсированы
Страховщиком (в пределах размера
страховойсуммыпориску«Организация
и оплата медицинских услуг Застра
хованного Лица, вызванных травмати
ческим повреждением» или «Организа
ция оказания и оплата медицинских
услуг ЗастрахованногоЛица, вызванных
критическим заболеванием» в зависи
мости от произошедшего события),
а какие услуги подлежат оплате самим
ЗастрахованнымЛицомзасвойсчет.

10.8.3. Страховая выплата в связи с на
ступлением страхового случая, указан
ного в пп.пп.: 4.2.8., 4.2.9. настоящих
ПравилпроизводитсявпользуАссистанс
на основании документов, подтвержда
ющихфактоказаниямедицинскихуслуг
согласованным Страховщиком и Ассис
танс лечебным учреждением, оказыва
ющиммедицинскиеуслугиЗастрахован
номуитольковобъемах,согласованных
между Страховщиком и Ассистанс, при
чем основанием для оплаты являются
оригиналы платежных документов,
полученные Страховщиком через Ассис
танс из соответствующего лечебного
учреждения, в котором согласованные

услугибылиоказаны.Оплатанесогласо
ванныхмедицинскихуслуг,аравноопла
та согласованных медицинских услуг,
оказанных в несогласованном лечеб
ном учреждении, Страховщиком не
производится.

10.9. Страховая выплата при наступле
ниикакоголибостраховогослучая,пре
дусмотренного Договором страхования,
производится с учетом произведенных
ранеевыплатподругимвидамстраховых
случаев, предусмотренных Договором
страхования.

10.10. Общая сумма страховых выплат,
производимых по страховому случаю,
предусмотренномуДоговоромстрахова
ния,неможетпревышатьразмерастра
ховойсуммы,установленноговДоговоре
страхованиядляданноговидастраховых
рисков.Общая сумма страховых выплат
по страховым случаям не может превы
шать максимальной страховой суммы,
установленной в Договоре страхования
за исключением случаев, предусмотрен
ныхпп.пп.:4.2.8.,4.2.9.настоящихПра
вил,размерстраховойсуммыпокоторым
определяется независимо от страховых
сумм по другим указанным в Правилах
рискам.

11. Порядок осуществления  
страховых выплат

11.1.Страховаявыплатаосуществляется
Страховщиком на основании заявления
о страховом случае, составленного За
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страхованнымЛицом(Выгодоприобрета
телем) в письменной форме с приложе
нием подтверждающих документов и
страхового акта, составленного и под
писанногоСтраховщиком.

К заявлению на осуществление стра
ховойвыплатыприлагаютсяследующие
документы:

•	 копия Договора страхования (страхо
вогополиса),

•	 копия удостоверения личности Зая
вителя;

•	 доверенность (если Заявителем явля
етсялицо,действующеенаосновании
доверенности).

11.1.1. при наступлении страхового
случаяпориску«смертьЗастрахованно
гоЛицаврезультатенесчастногослучая»
дополнительно предоставляются следу
ющиедокументы:

•	 Свидетельство ЗАГСа о смерти За
страхованного или его нотариально
удостовереннаякопия;

•	 Медицинскаясправкаосмерти;

•	 Выписка из истории болезни с по
смертным диагнозом / выписка из ам
булаторнойкарты;

•	 Удостоверенная копия истории бо
лезни / удостоверенная копия амбу
латорнойкарты;

•	 Копия протокола патологоанатоми
ческого вскрытия / копия заявления
отродственниковоботказеотвскры
тия и копия справки из патолого
анатомическогоотделения;

•	 Копия постановления о возбуждении
(отказе в возбуждении) уголовного
дела(еслитаковоевозбуждалось);

•	 Приговор суда (в случае возбуждении
уголовногодела);

•	 Если страховое событие произошло
в результате дорожнотранспортного
происшествия, во время которого
Застрахованное Лицо находилось за
рулем — протокол освидетельствова
ниянасостояниеалкогольного,нарко
тическогоопьянения;справкаоДТП,ко
пияводительскогоудостоверения;

•	 Акт о несчастном случае на произ
водстве (Форма Н1, при необхо
димости);

•	 Акт о несчастном случае с обучаю
щемся, воспитанником системы обра
зованияРФ(ФормаН2).

11.1.2.принаступлениистраховогослу
чаяпорискам«временнаяутрататрудо
способности Застрахованным Лицом
врезультатенесчастногослучая»,«трав
матическое повреждение Застрахо
ванного Лица в результате несчастного
случая», «госпитализация Застрахован
ного Лица в результате несчастного

11. Порядок осуществления страховых выплат
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случая» дополнительно предоставля
ютсяследующиедокументы:

•	 Листок нетрудоспособности, для сту
дентов — справка о временной не
трудоспособности учащихся (форма
095/у);

•	 ВрачебноезаключениеизЛПУпоместу
первичногообращениязамедицинской
помощью;

•	 Данные рентгенографических мето
дов исследования (снимки, описания
снимков);

•	 Данныетомографии(снимки,описание
снимков).;

•	 Данныеультразвуковогоисследования
(снимки,заключения);

•	 Выписка из истории болезни / амбу
латорнойкарты;

•	 Данные электронейромиографии
сврачебнымзаключением;

•	 Заключение офтальмолога об с ре
зультатами офтальмологических ис
следований;

•	 Результатыаудиограммы;

•	 Заключениесурдолга;

•	 Врачебноезаключениесуказаниемло
кализацииожоговойповерхности,пло
щади в процентном соотношении
кплощадичеловека,степениожога;

•	 Результаты проведенных исследова
ний с интерпретацией полученных
результатов;

•	 Врачебное заключение с обосновани
емвыставленногодиагноза;

•	 Копия амбулаторной карты / копия
истории болезни стационарного
больного;

•	 Копия постановления о возбуждении
(отказе в возбуждении) уголовного
дела(еслитаковоевозбуждалось);

•	 Приговор суда (в случае возбуждении
уголовногодела);

•	 Если страховое событие произошло
в результате дорожнотранспортного
происшествия, во время которого За
страхованноеЛицонаходилось зару
лем—протоколосвидетельствования
на состояние алкогольного, наркоти
ческого опьянения; справка о ДТП,
копияводительскогоудостоверения;

•	 Актонесчастномслучаенапроизвод
стве(ФормаН1,принеобходимости);

•	 Актонесчастномслучаесобучающем
ся, воспитанником системы образо
ванияРФ(ФормаН2).

11.1.3. при наступлении страхового
случая по рискам «установление инва
лидности Застрахованному Лицу в ре
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зультате болезни», «установление инва
лидности Застрахованному Лицу в ре
зультате несчастного случая» допол
нительно предоставляются следующие
документы:

•	 выписка из истории болезни либо
амбулаторнойкартылечебногоучреж
дения, направившего Застрахованное
Лицонамедикосоциальнуюэкспертизу;

•	 выписные эпикризы из медицинских
учреждений, оказавших медицинскую
помощь в связи с травматическим по
вреждениемЗастрахованноголица;

•	 направление на медикосоциальную
экспертизуорганизацией,оказывающей
лечебнопрофилактическую помощь
(форма№088/у06);

•	 акт медикосоциальной экспертизы
гражданина;

•	 индивидуальная программа реабили
тации инвалида, выдаваемая феде
ральными государственными учрежде
ниямимедикосоциальнойэкспертизы;

•	 свидетельство об инвалидности госу
дарственногообразца;

•	 справка об отсутствии алкогольного,
наркотическогоилитоксическогоопья
ненияу ЗастрахованногоЛицанамо
ментстраховогособытия(еслистрахо
вой случай произошел при дорож
нотранспортномпроисшествии);

•	 историяболезнистационарногоболь
ного, история болезни амбулаторного
больного.

11.1.4. при наступлении страхового
случая по риску «постановка диагноза
«критическое заболевание» Застрахо
ванному Лицу» дополнительно предо
ставляютсяследующиедокументы:

•	 Выписка из истории болезни ста
ционарногобольного

•	 Выпискаизамбулаторнойкарты

•	 Копияисторииболезнистационарного
больного

•	 Копияамбулаторнойкарты

•	 Документы лечебнопрофилактическо
го или иного медицинского учрежде
ния, подтверждающие перенесение
Застрахованнымзаболевания,соответ
ствующего определению страхового
случая, подтвержденные соответству
ющимилабораторными,клиническими,
гистологическими, радиологическими
исследованиями

•	 Заключениеврачаспециалиста.

11.2. Все документы предоставляются
Страховщику в виде оригиналов или
нотариально удостоверенных копий. По
дополнительномусогласованиюсоСтра
ховщиком документымогут быть предо
ставлены в виде копий, удостоверенных

11. Порядок осуществления страховых выплат
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печатьюучреждения,ихвыдавшего.Все
медицинские документы, полученные за
пределами РФ, предоставляются Стра
ховщикуворигиналесприложениемно
тариальноудостоверенногоперевода.

11.3. Страховщик вправе отказать в
страховой выплате в случае неиспол
нения Страхователем обязанности, пре
дусмотреннойп.«г»пп.9.3.

11.4. Размер подлежащего выплате
страховоговозмещенияопределяетсяв
Страховом акте. Страховой акт состав
ляетсяСтраховщикомилиуполномочен
нымимлицомвтечение15(пятнадцати)
рабочих дней после получения всех
необходимых документов. Для его со
ставления Страховщик при необходи
мости запрашивает сведения, свя
занныесостраховымслучаем, управо
охранительных органов и других уч
реждений и организаций, распола
гающих информацией об обстоятель
ствахстраховогослучая,атакжевправе
самостоятельно выяснять причины
иобстоятельствастраховогослучая.

11.5.ЕслииноенеоговореноДоговором
страхования, страховая выплата произ
водится в согласованной сторонами
форме (наличными деньгами, безналич
ным путем) в течение 5 (пяти) рабочих
дней после подписания Страховщиком
страховогоакта.

11.6.Еслипофактам,послужившимпри
чиной наступления страхового случая,

возбуждено уголовное дело или начат
судебный процесс, принятие решения
о страховой выплате может быть от
срочено до окончания расследования
или судебного разбирательства, либо
установления невиновности Застра
хованного Лица / Страхователя или
Выгодоприобретателя.

11.7. При наступлении критического за
болевания решение об осуществлении
страховой выплаты принимается по
истечении 30 (тридцати) календарных
дней после наступления страхового
случая. Срок принятия решения по на
стоящему пункту не может превышать
45 (сорок пять) дней после наступле
ниястраховогослучая.

12. Валютный эквивалент 

12.1. Договор страхования заключается
в рублях. Договор также может пре
дусматриватьотражениестраховыхсумм
и страховых премий (взносов) в ино
странной валюте (долларах, евро) —
страхованиеввалютномэквиваленте.

12.2.Пристрахованииввалютномэкви
валенте страховые суммы и страховые
премии (взносы) определяются (номи
нируются) в валюте, оговоренной усло
виямиДоговорастрахования.

12.3. Все расчеты по Договору страхо
вания проводятся в российских рублях,
страховыепремии(взносы)уплачивают
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ся в российских рублях; страховая вып
латапроизводитсявроссийскихрублях.

12.4.Валютныйноминалстраховойпре
мии (взноса) и страховой выплаты пе
реводится в рубли по курсу Централь
ного Банка России на дату принятия
решения о выплате (подписания Стра
ховщиком Страхового акта), если иной
курс или иная дата его определения не
установлены действующим законода
тельствомРФили Договором страхо
вания(«Обменныйкурс»).

12.5. Страховщик оставляет за собой
право отменить валютную номинацию
страховых сумм и страховых премий
(взносов)илиизменитьзначение«обмен
ногокурса»вслучае,еслидействующие
российские государственные облигации
с валютным номиналом, аналогичные
облигациям государственного внутрен
неговалютногозаймаМинистерстваФи
нансовРФ, становятсянедоступныв ко
личестве, достаточном для обеспечения
Страховщикомсвоихобязательствподо
говорам,заключеннымввалютномэкви
валенте. «Действующие» означает, что
правительство РФ продолжает регуляр
ныевыплатыпроцентовиосновнойсуммы
по облигациям в валютном номинале,
каковые своевременные выплаты яв
ляются существенными для способ
ности Страховщика обеспечивать свои
обязательства.

12.6. Отмена валютного эквивалента
вступает в силу после направления

Страховщикомписьменногоуведомления
Страхователю по его последнему заре
гистрированному у Страховщика почто
вому адресу о том, что им использова
на возможность изменения метода
расчетов.

12.7. В случае изменения метода рас
четовСтраховщикпроизводитперерас
четстраховыхсуммистраховыхпремий
(взносов)вроссийскиерубли,используя
курсЦентральногоБанкаРоссиинадату
вступления в силу такого перерасчета
или коэффициент, рассчитанный как
среднеарифметическое значение офи
циальных курсов Центрального Банка
России, действовавших на даты уплаты
Страхователемстраховыхпремий(взно
сов).Изменениеметодавзаиморасчетов
не является изменением Договора
страхования.

13. Обстоятельства 
непреодолимой силы 
(форс-мажор)

13.1. Страховщик не несет ответствен
ностизанеисполнение /ненадлежащее
исполнение его обязанностей по До
говору страхования, если такое неис
полнение / ненадлежащее исполнение
оказалось невозможным вследствие об
стоятельствнепреодолимойсилы.

13.2. Под обстоятельствами непреодо
лимойсилыпонимаются:военныедейст
вия, а также маневры, иные военные

12. Валютный эквивалент . 13. Обстоятельства непреодолимой силы (форс -мажор).   
14. Порядок разрешения споров
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мероприятия и их последствия; терро
ристические акции; гражданские вол
нения;всякогородазабастовки;мятежи;
конфискации; реквизиции; арест, уни
чтожение или повреждение имущества
по распоряжению гражданских или во
енныхвластей;введениечрезвычайного
или военного положения; бунты; путчи;
государственные перевороты; заговоры;
восстания; революции; воздействия
ядернойэнергии.

14. Порядок разрешения 
споров

14.1. Споры по Договору страхования
между Страховщиком и Страхователем
разрешаются путем переговоров, а при
недостижении согласия — в порядке,
предусмотренном действующим зако
нодательством РФ передаются в суд
по месту государственной регистрации
Страховщика.
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1. Общие положения

1.1. ВсоответствииснастоящейДопол
нительнойпрограммойстрахованияна
случайинвалидностисосвобождением
отуплатыстраховыхвзносов(далее—
Дополнительная программа) Страхов
щик заключает Договоры доброволь
ного страхования физических лиц от
несчастных случаев и болезней с дее
способнымифизическимилицами(Стра
хователями), заключившими со Стра
ховщикомОсновнойдоговор.

1.2. Настоящая Дополнительная про
граммастрахованияявляетсядополне
нием к Правилам добровольного стра
хованияфизическихлицотнесчастных
случаев и болезней (в дальнейшем —
«Правила»). Положения Правил при
меняютсякстрахованиюнаосновена
стоящей Дополнительной программы
страхования, если в Дополнительной
программе страхования или Договоре
(полисе) страхования не предусмот
реноиное.

1.3. ЗастрахованнымиЛицамипонасто
ящейДополнительнойпрограмместра
хования могут выступать дееспособ
ные физические лица в возрасте
от18до65лет.

2. Страховые случаи

2.1. В соответствии с настоящей Допол
нительнойпрограммойстрахованиястра
ховыми случаями признаются следующие
события:

2.1.1. Установление инвалидности I или
II группы в результате несчастного
случая;

2.1.2. Установление инвалидности I или
IIгруппыврезультатенесчастногослучая
илиболезни(еслиСтраховательзаключа
ет договоры добровольного страхования
физических лиц от несчастных случаев и
болезней на основании настоящих Пра
вилсоСтраховщикомна3йилипоследу
ющие годы страхования, при этом пере
рыва между действием этих договоров
непроисходило).

2.2. Случаи,указанныевпп.2.1.неявляют
сястраховыми,еслинаступиливрезульта
тесобытий,указанныхвразделе5Правил
страхования.

3. Страховые суммы. 
Страховые взносы

3.1. По Договорам страхования физи
ческих лиц от несчастных случаев и бо

Приложение  1
Дополнительная программа страхования на случай  
инвалидности с освобождением от уплаты страховых взносов

Приложение 1. Дополнительнаяпрограммастрахованиянаслучайинвалидности
сосвобождениемотуплатыстраховыхвзносов
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лезней с Дополнительной программой
страхованиястраховаясуммаустанавли
ваетсяотдельно.

3.2. Страховая сумма определяется как
сумма неоплаченных, но подлежащих
оплате страховыхвзносовпоОсновному
договору за неистекший срок действия
Основногодоговора.

3.3. Размер страховой премии устанав
ливаетсявсоответствиисОсновнымдо
говором(договоромстрахованияжизни).



4. Срок действия 
Дополнительной программы 
страхования

4.1. Договор страхования на основании
настоящей Дополнительной программы
страхованиязаключаетсяна1(один)год.

4.2. Действие Дополнительной про
граммы страхования досрочно прекра
щаетсявслучаях:

• Выплатыпостраховомуслучаювраз
мерестраховойсуммы.

• По инициативе Страхователя, на ос
новании письменного заявления, по
лученного Страховщиком не позднее
чемза30(тридцать)днейдопредпо
лагаемойдатыпрекращения.

• ПрекращенияОсновногодоговора.

5. Размер и порядок 
осуществления страховых 
выплат
5.1. При наступлении страхового слу
чая, указанного в п. 2. настоящей До
полнительной программы страхования,
страховая выплата осуществляется За
страхованному Лицу в размере 100 %
страховойсуммы.

5.2. При наступлении страхового случая
на основании заявления Страхователя
сумма страховой выплаты зачисляется
всчетподлежащейуплатестраховойпре
миипоОсновномудоговору.
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1. Общие положения

1. ВсоответствииснастоящейДополни
тельнойпрограммойстрахованиянаслу
чайкритическихзаболеванийкДоговору
добровольного страхования физических
лиц от несчастных случаев и болезней
сдееспособнымифизическимиилиюри
дическими лицами (Страхователями)
кдоговорустрахованияжизни(основно
мудоговору).

2. НастоящаяДополнительнаяпрограм
ма страхования является дополнением
кПравиламдобровольногострахования
физических лиц от несчастных случаев
иболезней(вдальнейшем—«Правила»).
ПоложенияПравилприменяютсякстра
хованиюнаосновенастоящейДополни
тельной программы страхования, если
в Дополнительной программе или До
говоре страхования (страховомполисе)
непредусмотреноиное.

3. По настоящей Дополнительной про
грамместрахованиямогутбытьзастра
хованылицаввозрастеот18до65летна
дату заключения Договора страхования.
Страховщик,руководствуясьвнутренни
мирегламентамииандеррайтерскойпо
литикой, вправерасширить возрастной
пределдляЗастрахованногоЛица.

Дополнительной программой страхо
вания на случай критических заболе

ваний покрываются следующие кри
тическиезаболевания.

Критические заболевания 
Заболевания, значительно ухудшаю
щие качество жизни Застрахованного
Лица, приводящие к инвалидизации
и характеризующиеся чрезвычайно вы
сокимуровнемсмертности.

К числу критических заболеваний для
целей настоящих Специальных условий
относятся:

Злокачественные онкологические  
заболевания
Злокачественное онкологическое забо
левание предполагает наличие в орга
низме новообразования из злокачест
венных клеток, характеризующегося
бесконтрольным инвазивным и инфиль
трирующим ростом, пролиферацией
ворганизме,клеточнымитканевымати
пизмом,способностьюкметастазирова
нию в лимфатические узлы и отдален
ныеорганы.

К злокачественным новообразованиям
следуетотносить:

1. карциномы(опухолиизэктоиэндо
дермы);

2. саркомы (опухоли из клеток мезо
дермы);

Приложение 2. Дополнительная программа страхования на случай  критических заболеваний

Приложение 2
Дополнительная программа  страхования 
на случай критических заболеваний
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3. гемобластозы (лейкозы и лимфомы)—
опухоли из камбиальной клетки кровет
ворнойилимфатическойткани.

Это определение также включает лейке
мию, ракоподобные лимфомы и болезнь
Ходжкина. Злокачественные меланомы
входятвпокрытие,еслиновообразование
большеилиравно1 (один)ммисоответ
ствуетуровнюразвитияТ3N(0)М(0)илибо
леепоклассификацииТNМ.

Примечание: дата постановки диагно-
за — этодатаподтверждениядиагноза
результатами гистопатологического ис
следования.

Если гистопатологическое исследование
не возможно по медицинским причинам,
диагноззлокачественнойопухолидолжен
бытьподтвержденврачомонкологомире
зультатамиКТилиМРТисследования.

Исключения:
• Доброкачественные или предраковые
новообразования.

• Прединвазивные новообразования
иновообразованиянаместе(Tis*).

• ЦервикальнаядисплазияCINIIII.

• КарциномамочевогопузырястадииTa*.

• Папиллярнаяилифолликулярнаякар
циномащитовиднойжелезы,гистоло
гически диагностированная как T1a*
(опухоль в наибольшем измерении
1(один)смилименее)еслинетнали

чияметастазоввлимфатическиеузлы
и/илиотдаленныхметастазов.

• Ракпредстательнойжелезы, гистологи
ческидиагностированныйкакT1N0M0*.

• Хроническая лимфатическая лейкемия
(CLL)менеечемстадия3поRAI.

• Злокачественныеопухоликожныхпо
кровов и меланомы, максимальная
толщинакоторых,всоответствиисги
стологическим заключением, меньше
1 (одного) мм или которая не превы
шает уровень развития Т3N(0)М(0)
поклассификацииТNМ,любаядругая
опухоль,непроникшаявсосочковоре
тикулярный слой, все гиперкератозы
или базальноклеточные карциномы
кожи, плоскоклеточные карциномы,
все эпителиальноклеточные раки
кожи при отсутствии прорастания
вдругиеткани.

• Все новообразования при наличии
ВИЧинфекции или СПИДа, а также
ассоциированные с ВИЧинфекцией
илиСПИДом.

* ВсоответствиисМеждународнойклассифика
циейTNM

Хирургическое лечение коронарных 
артерий
Проведениеоперациинасердцеоткры
тымдоступом—путемсрединнойстер
нотомии в целях коррекции двух или
более стенозированных или закупо
ренных коронарных артерий (вмеша
тельство на двух главных коронарных
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артериях,либонаоднойглавнойивет
ви другой главной, либо на двух вет
вях двух главных коронарных артерий)
методом обходного сосудистого шун
тирования.

Исключения:
• баллоннаяангиопластика(дилатация)
коронарныхартерий;

• эндоскопическиехирургическиемани
пуляции;

• лазернаяангиопластика;

• любыедругиевнутриартериальныема
нипуляции;

• другиенехирургическиепроцедуры.

Необходимость операции должна быть
подтверждена результатами коронар
нойангиографии, проведениеоперации
должнобыть подтвержденопротоколом
операции.

Инфаркт миокарда
Остро возникший некроз части сердеч
ноймышцывследствиеабсолютнойили
относительной недостаточности коро
нарногокровотока.

Диагноздолженбытьобоснованналичи
емвсехтрехсимптомов:

• длительный приступ характерных бо
лейвгруднойклетке;

• новые типичные изменения ЭКГ, на
пример:

• изменения сегмента SТ или зубца Т
схарактернойдинамикой;

• формирование патологического, стой
косохраняющегосязубцаQ;

• типичное повышение активности кар
диоспецифических ферментов крови,
таких,какмиоглобин,тропонинТ,изо
ферментМВКФК,суммарнаяКФК;

• рубцовые изменения миокарда, со
сниржением функции правых или
левых отделов сердца, вызванных
инфарктоммиокардаиподтвержден
ныеЭхоКГ:

а) снижениефракцииизгнания;

б) гипокинезия (ограничение подвиж
ностистеноксердца);

в) акинезия.

Диагноз и данные обследования долж
ныподтверждатьсяквалифицированным
врачом(кардиологом).

Изопределенияисключаются:инфаркты
миокарда без изменения сегмента ST
исувеличениемпоказателейТропонина
IилиTвкрови;другиеострыекоронар
ные синдромы (такие как стабильная /
нестабильная стенокардия), безболевой
инфарктмиокарда.

Почечная недостаточность
Терминальная стадия необратимого
хронического либо острого наруше
ния функции обеих почек, приводящего
кпоявлениютрехизчетырехсимптомов:
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• олигоанурии;

• снижениюСКФ (скорости клубочковой
фильтрации)ниже15мл/мин;

• нарушениювыведенияпродуктовазо
тистого обмена, в частности, повы
шению уровня креатинина в крови
до7—10мг%;

• артериальнойгипертензии,чтотребует:

• постоянногопроведениягемодиализа,
либо

• перитонеальногодиализа,либо

• трансплантациидонорскойпочки.

Диагноздолженбытьподтвержденква
лифицированнымврачом(нефрологом).

Инсульт
Нарушение кровоснабжения головного
мозга,повлекшеезасобойвозникнове
ние постоянных неврологических рас
стройств, вызванное кровоизлиянием,
инфарктомголовногомозгаилиэмболи
ейвнечерепногопроисхождения.

Наличие перманентных неврологиче
ских расстройств должно устанавли
ваться врачомневрологом после мини
мальногопериодавтримесяцаотпро
изошедшегособытия.

Диагноз должен быть подтвержден на
личием типичных клинических симптомов
иданнымикомпьютернойилимагниторе
зонанснойтомографииголовногомозга.

Исключения:
• неврологическая симптоматика, вы
званнаямигренью;

• церебральные расстройства вслед
ствиетравмы;

• сосудистыезаболевания,поражающие
глазилиглазнойнерв;

• преходящее нарушение мозгового
кровообращения, которое определя
ется как заболевание с обратимы
миневрологическимирасстройствами,
длительностьюнеболее24ч.;

• приступы вертебробазилярной ише
мии;

• лакунарные инсульты без неврологи
ческойсимптоматики.

Трансплантация жизненно важных 
органов
Замещение необратимо поврежденных
патологическим процессом тканей или
органов собственными тканями либо
органами (тканями), взятыми от другого
организма.

Предусматривается фактическая опера
ция по трансплантации целого жизнен
новажного органа Застрахованному
лицувкачествереципиента:

• сердца;

• легкого;

• печени;

• почки;
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• поджелудочной железы (исключая тра
нсплантацию только островков Ланге
ганса);

• костногомозга;

• тонкогокишечника.

Исключения:
• селективная трансплантация клеток
Лангергансаподжелудочнойжелезы,

• трансплантациядругихорганов,частей
органовиликакойлиботкани,

• донорствоорганов.

Необходимость операции должна быть
подтвержденаквалифицированнымвра
чом,проведениеоперациидолжнобыть
подтвержденопротоколомоперации.

Хирургическое лечение  
заболеваний аорты
Хирургическая операция открытым до
ступом в связи с заболеванием аорты,
предполагающая иссечение и хирурги
ческую замену части пораженной аор
ты трансплантатом. Включает в себя
операции на восходящей, нисходящей
частяхидугеаорты.

Исключения:
• все другие хирургические операции,
стентирование,малоинвазивноеилиэн
доваскулярноелечение,

• ветви аорты не покрываются опреде
лением.

Необходимость операции должна быть
подтвержденаквалифицированнымвра

чом,проведениеоперациидолжнобыть
подтвержденопротоколомоперации.

Слепота (Потеря Зрения)
Постояннаяинеобратимаяпотеря зре
ния, заисключениемпотерицветоощу
щения,втойстепени,прикоторойдаже
при использовании вспомогательных
оптических средств показатели зрения
составляют 0,05 или ниже на глазе,
обладающим лучшим зрением при ис
пользовании оптометрической таблицы
Сивцева.

Диагноз постояннойпотери зрениямо
жет быть установлен не менее чем че
рез шесть месяцев после начала забо
леванияилинесчастногослучая.

Диагноз должен быть подтвержден
врачомофтальмологомирезультатами
обследования.

Пересадка клапанов сердца
Оперативное вмешательство на сердце
с доступом путем открытой стерното
мии, торакотомии, проводимое для за
мены одного или нескольких клапанов
сердца, искусственным либо биологи
ческимклапаном.

Определение включает замену аорталь
ных, митральных, трикуспидальных или
пульмональных(клапановлегочнойар
терии) клапанов сердца их аналогами
вследствиеразвитиястеноза/недоста
точностииликомбинацииэтихсостояний.

Необходимость в проведении хирурги
ческойоперациидолжнабытьустанов
ленаврачомкардиологом.

Приложение 2. Дополнительная программа страхования на случай  критических заболеваний
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Исключения:
• Оперирации на сердечных клапанах
всвязисврожденнымипороками

• вальвулотомия, вальвулопластика и
другиевидылечения,проводимыебез
пересадки(замены)клапанов.

Рассеянный склероз
Хроническое прогрессирующее заболе
вание, характеризующееся развитием
очагов демиелинизации в центральной
и периферической нервной системе;
относится к группе нервных болезней.
Заболевание, характеризуется класси
ческой триадой симптомов: нистагм,
интенционное дрожание (неритмичные
колебания глаз, возникающие при дви
жениях), скандированнаяречь.Длярас
сеянного склероза характерны также
зрительные(измененияполейцветового
зренияиостротызрения,появлениедво
ения в глазах) и вестибулярные (голо
вокружение) нарушения, расстройства
координации, поражение пирамидной
системы(спастическийпарезнижнихко
нечностей,патологическиерефлексыБа
бинскогоиРоссолимо,выпадениебрюш
ныхрефлексовидр.),нарушениявибра
ционной чувствительности и изменения
составаспинномозговойжидкости.

Окончательный диагноз «Расеянный
склероз», установлвается специалис
томневрологом в сертифицированном
медицинском учреждении и подтвер
ждается типичными признками заболе
вания с симптомами демиелинизации

и ухудшения моторной и сенсорной
функции, характерными изменениями
накомпьютернойимагнитнорезонанс
ной томограммах, а также специфичес
кимиизменениямисоставаспиномозго
войжидкости. Заявитель должениметь
показатели по шкале EDDS>5 и невро
логические отклонения, которые имели
местонепрерывнонапротяжениинеме
неешестимесяцев.

Паралич
Отсутствие произвольных движений,
обусловленное поражением двигатель
ных центров спинного и головного моз
га, проводящих путей центральной или
периферическойнервнойсистемы.

Включает в себя периферические (или
вялые)ицентральные(спастические)па
раличидвухиболееконечностей:пара
плегия,гемиплегия,тетраплегия.

Характеризуется полным отсутствием
движений, либо диссоциацией двига
тельныхфункций—утратойоднихиуси
ление других, падением, усилением
либо пластичностью тонуса мышц, реф
лесов, появлением патологических реф
лексов Бабинского, Россолимо и др.,
содружественными движениями (син
кинезиями), атрофией мышц, а также
расстройствомчувствительности.

Диагноздолженбытьподтвержден спе
циалистом по результатам шестимесяч
ногонаблюденияЗастрахованногосмо
мента установления первоначального
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диагноза, а также результатами прове
денных исследований, таких, как, рент
геновская компьютерная и магнитно
резонанснаятомография,двумернаяэхо
энцефалография, рентгенография чере
паипозвоночника,рентгеноконтрастные
ирадионуклидныеметодыисследования
субарахноидальногопространстваиже
лудочковой системы головного мозга,
радиоизотопные методы исследования
центральнойнервнойсистемы,ангиогра
фияголовногоиспинногомозга,ультра
звуковаядопплеросонография,исследо
ваниевызванныхпотенциаловголовного
и спинного мозга, электромиография,
гистологическое и гистохимическое ис
следование биоптата парализованных
мышц. Исключением из покрытия явля
етсясиндромГийенаБарре.

2. Страховые случаи

2.1. ВсоответствииснастоящейДопол
нительной программой страхования
страховыми случаями признается кри
тическое заболевание, впервые диаг
ностированноеуЗастрахованногоЛица
после вступления Договора страхова
ния в силу, за исключенем случаев
заболевания в результате событий,
указанныхвп.5Правилстрахования.

2.2. Договором страхования предус
матриваетсяодинизследующихвари
антовстраховогопокрытия:

1 вариант (6 заболеваний): Онколо
гические заболевания, Хирургическое
лечениекоронарныхартерий,Инфаркт

миокарда, Почечная недостаточность,
Инсульт, Трансплантация жизненно
важныхорганов,

2 вариант (11 заболеваний): Онколо
гические заболевания, Хирургическое
лечениекоронарныхартерий,Инфаркт
миокарда, Почечная недостаточность,
Инсульт, Трансплантация жизненно
важных органов, Хирургическое лече
ниезаболеванийаорты,Слепота(поте
рязрения),Пересадкаклапановсерд
ца,Рассеянныйсклероз,Паралич.

2.3. По настоящей Дополнительной про
грамме страхования устанавливается
периодвыживанияравный30(тридцати)
дням, сдатыпервичнойпостановкидиа
гнозакритическогозаболевания.

ВслучаесмертиЗастрахованногоЛица
в течение этого периода выплата по
событию «критическое заболевание»
Страховщикомнепроизводится.

 

3. Страховая сумма
3.1. Размер Страховой суммы опреде
ляется соглашением Страхователя
соСтраховщиком.

4. Срок действия  
и основания прекращения 
Дополнительной программы 
страхования

4.1. Срок действия Дополнительной
программы страхования составляет
1(Один)год.

Приложение 2. Дополнительная программа страхования на случай  критических заболеваний
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4.2. По настоящейДополнительной про
грамме страхования устанавливается
периодожидания,равный3 (трем)меся
цемсначаладействияДоговорастрахо
вания.Постановкадиагноза«критическое
заболевание» Застрахованному Лицу в
течениеэтогопериоданеявляетсястра
ховымслучаем.

4.3. Действие Дополнительной прог
раммы страхования на случай крити
ческого заболевания прекращается
вслучаях:

4.3.1. Истечения срока действия про
граммы.

4.3.2. Выплаты по страховому случаю
«критическое заболевание» в размере
страховойсуммы.

4.3.3. По инициативе Страхователя, по
средством заблаговременного, неменее,
чем за 30 (тридцать) дней до предпола
гаемой даты прекращения, письменного
заявления.

4.3.4. ПрипрекращениидействияОснов
ногодоговорастрахования.

5. Размер и порядок  
осуществления страховых  
выплат

5.1. СтраховаявыплатапоДополнитель
ной программе страхования на случай
критического заболевания осуществля
етсяединовременновразмерестраховой
суммы, установленной по данной про

грамме.Приэтомучитываетсяуказанный
вДоговорестрахованиявариантстрахо
вого покрытия (пп. 2.2. настоящей До
полнительнойпрограммы).

5.2. Страховая выплата по страховому
событию «критическое заболевание»
осуществляется по первому диагно
зу, установленному Застрахованному
Лицувтечениесрокастрахования.Вы
плата производится только по диа
гнозу, установленному по истечении
обусловленного Договором страхова
ния периода ожидания согласно по
ложениямпп.4.2.настоящейДополни
тельнойпрограммы.

5.3. При наступлении страхового со
бытия «критическое заболевание» по
Договору страховая выплата по собы
тию «критическое заболевание» про
изводится Страховщиком по истечении
установленного Договором периода
выживания,начинающегосясдатыдиа
гностирования критического заболева
ния(пп.2.3.настоящейДополнительной
программы).

5.4. При осуществлении выплаты по
страхованию на случай критических
заболеваний, ответственность Страхов
щика в отношении данного покры
тия прекращается с момента выплаты
и дальнейшее продление или возоб
новление Дополнительной програм
мы страхования на случай критических
заболеванийнепроизводится.
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Наступление нижеприведенных пов
реждений должно быть подтверждено
справкойтравмпунктаилитравматоло
гического отделения поликлиники или
больницы, содержащей четкое указа
ниенадатуихарактертравмы.Всепе
реломы, разрывы сочлененийи вывихи
должны быть подтверждены докумен

тальнорентгеновскимиснимкамисопи
санием этих снимков рентгенологом.
Выплатапопункту,гдеперечисленоне
сколько травм, производится по любо
муизперечисленныхповреждений.При
наличиинесколькихповреждений,обо
значенных в одном пункте, выплата
производитсянесуммируясь.

Центральная и периферическая нервная система
1. Переломкостейчерепа

1.1. Переломнаружнойпластинкикостейсвода,расхождениешва 5

1.2. Переломсвода 10

1.3. Переломоснования 15

1.4. Переломсводаиоснования.
Вслучаеоткрытогопереломадополнительновыплачивается5%

20

2. Внутричерепноетравматическоекровоизлияние

2.1. Субарахноидальное 5

2.2. Эпидуральнаягематома 15

2.3. Субдуральнаягематома 20

Примечаниякп.2.:
1. Выплатапоразделу2производитсятолькоприусловиистационарноголечениявпрофильномотделениивтечение
10днейиболееиподтверждениядиагнозаданнымиинструментальныхисследований(томография).

3. Повреждениеголовногомозга

3.1. Сотрясениеголовногомозга.
Выплатапроизводитсятолькоприусловиистационарноголечениявпрофильномотделениивтечение7
днейиболееиподтверждениядиагнозазаключениемневропатолога

3

3.2. Ушибголовногомозга.
Выплата производится только при условии стационарн го лечения в профильном отделении в течение
10(Десяти)днейиболееиподтверждениядиагнзаданнымиинструментальныхисследований(томография,
люмбальнаяпункция),заключенияневропатолога

5

3.3. Неудаленныеинородныетелавполостичерепа(заисключениемшовногоипластическогоматериала) 15

3.4. Размозжениевеществаголовногомозга,подтвержденноеинструментальнымиисследованиями(томография) 50

№ Характер повреждения или его последствия %

Таблица страховых выплат при травматическом повреждении 
Застрахованного Лица в результате несчастного случая 

(впроцентахотстраховойсуммы)

Приложение 3  
к Правилам добровольного страхования физических лиц  
от несчастных случаев и болезней № 2

Приложение 3. Таблица страховых выплат при травматическом повреждении Застрахованного Лица 
 в результате несчастного случая
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Правила добровольного страхования физических лиц от несчастных случаев и болезней № 2

№ Характер повреждения или его последствия %

Центральная и периферическая нервная система
Примечаниякп.3.:

1. Есливсвязисчерепномозговойтравмойпроводилисьоперативныевмешательстванакостяхчерепа,головном
мозгеиегооболочках,дополнительновыплачивается10%отстраховойсуммыоднократно.
2. Втомслучае,когдаврезультатеоднойтравмынаступятповреждения,перечисленныеводнойстатье,страховая
суммавыплачиваетсяпоодномуизподпунктов,учитывающихнаиболеетяжелоеповреждение.
3. Приповреждениях,указанныхвразныхстатьях,страховаявыплатаосуществляетсясучетомкаждогоизнихпутем
суммирования.

4. Травматическоеповреждениенервнойсистемы,повлекшеезасобой:

4.1. парезоднойконечности(верхнийилинижниймонопарез) 30

4.2. гемиилипарапарез(парезлюбойпарыконечностей) 40

4.3. моноплегию(параличоднойконечности) 60

4.4. тетрапарез(парезверхнихинижнихконечностей),слабоумие(деменция) 70

4.5. геми,пара,тетраплегию,потерюречи,нарушениефункцийтазовыхорганов 100

Примечаниекп.4.:
1.Решениеостраховойвыплатевсвязиспоследствиямитравмынервнойсистемы,указаннымивп.4,принимаетсяпо
одномуизпп.,учитывающемунаиболеетяжелыепоследствиятравмы,втомслучае,еслиониустановленылечебнопро
филактическимучреждениемнеранее6(шести)месяцевсоднятравмыиподтвержденысправкойэтогоучреждения.При
этомстраховаявыплатаосуществляетсядополнительнокстраховойсумме,выплаченнойвсвязисостраховымисобыти
ями,приведшемукповреждениюнервнойсистемы.Общаясуммавыплатнеможетпревышать100%страховойсуммы

5. Повреждениеспинногомозганалюбомуровне,атакжеконскогохвоста

5.1. Ушиб,приусловиистационарноголечениявпрофильномотделениивтечение10(Десяти)днейиболее,под
твержденныйданнымиинструментальныхисследований

5

5.2. Частичныйразрыв 50

5.3. Полныйразрыв 100

5.4. Сдавление,гематомиелия 30

Примечаниякп.5.:
1.Есливсвязистравмойпозвоночникаиспинногомозгапроводилисьоперативныевмешательства,дополнительновы
плачивается15%страховойсуммыоднократно.
2.Втомслучае,еслистраховаявыплатабылаосуществленапопп.5.1.,5.2.,5.3.,авдальнейшемвозниклиосложнения,
перечисленныевп.4.,страховаявыплатаосуществляетсяпоразделу4дополнительноквыплаченнойранеесумме.Об
щаясуммавыплатнеможетпревышать100%страховойсуммы.

6. Повреждениепериферическихчерепномозговыхнервов
(неприменяется,есливыплатапроизведенапоразделу1.)

10

7. Повреждение шейного, плечевого, поясничного, крестцового нервных сплетений и их нервов

7.1. Разрывсплетения 50

7.2. Травматическийплексит 10

Примечаниекп.п.7.2.:
1.Решениеовыплатепопп.7.2.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучрежде
ниемнеранее1месяцасоднятравмыиподтвержденсправкойневропатологаэтогоучреждения

7.4..

7.5.

7.6.

7.7.

Разрывнервов:

ветвилучевого,локтевого,пальцевого,срединного(пальцевыхнервов)

науровнелучезапястногосустава,голеностопногосустава

науровнепредплечья,голени

науровнеплеча,локтевогосустава,бедра,коленногосустава

5

10

20

40

Примечаниекп.7.:Выплатапоразделу7осуществляетсяприналичиизаключенияневропатолога.

40



Приложение 3. Таблица страховых выплат при травматическом повреждении Застрахованного Лица 
 в результате несчастного случая

Органы зрения
8. Паралич аккомодации одного глаза 15

9. Гемианопсия (выпадение половины поля зрения) одного глаза, повреждение мышц глазного яблока  
(травма ти ческое косоглазие, птоз)

15

10.

10.1.

10.2.

Сужение поля зрения одного глаза: 

концентрическое 

неконцентрическое 

10

15

11. Пульсирующий экзофтальм одного глаза 10

12. Проникающее ранение глазного яблока, иридоциклит, хориоретинит, дефект радужной оболочки 10

13. Необратимое нарушение функции слезныхпутей одного глаза 10

14. Ожог II — III степени, смещение хрусталика, немагнитные инородные тела в глазном яблоке или глазнице, руб-
цы оболочек глазного яблока, не приводящие к снижению зрения (поверхностные инородные тела на оболочках 
глаза не дают оснований для выплаты)

5

15. Повреждение глаза, повлекшее за собой полную потерю зрения одного глаза 50

Примечаниекп.п.8.–14.:
1.Еслиустановленыпатологическиеизмененияпоп.п.:8.,9.,10.,11.,12.,13.,14.,торешениеовыплатепринимаетсяв
томслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучреждениемнеранее3(трех)месяцевсоднятравмы
иподтвержденсправкойэтогоучреждения.
2.Суммавыплатнедолжнапревышать50%наодинглаз

16. Повреждение глаза, повлекшее за собой полную потерю зрения единственного глаза, обладавшего 
любым зрением, или обоих глаз, обладавших любым зрением

100

17. Перелом орбиты 5

            Органы слуха
18. Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой:

18.1. рубцовуюдеформациюилиотсутствиеушнойраковиныдо1/3 5

18.2. отсутствиеушнойраковинына1/2 10

18.3. полноеотсутствиеушнойраковины 15

19. Повреждение уха, приведшее к потере слуха

19.1. Травматическоеснижениеслуха,подтвержденноеаудиометрией 5

19.2. Полнаяглухота(разговорнаяречь—0) 25

Примечаниекп.п.18.–20.:
1.Решениеовыплатепоп.п.18.и19.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическим
учреждениемнеранее3месяцевсоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучреждения.
2.Еслипредусмотренывыплатыпоп.18.,п.19.неприменяется.Еслипредусмотренывыплатыпоп.19.,п.20.непри
меняется

20. Разрыв барабанной перепонки, наступивший в результате травмы, без снижения слуха. (При разрыве 
барабанной перепонки в результате перелома основания черепа выплата не производится). Выплата 
осуществляется при наличии заключения оториноларинголога.

1

             Дыхательная система
21. Перелом костей носа, передней стенки гайморовой пазухи, решетчатой кости 2

22. Повреждение легкого, гемоторакс, пневмоторакс, инородное тело (тела) грудной полости:

22.1. соднойстороны 5

22.2. сдвухсторон 10

№ Характер повреждения или его последствия %
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Правила добровольного страхования физических лиц от несчастных случаев и болезней № 2

             Дыхательная система
23. Повреждение легкого, повлекшее за собой:

23.1. легочнуюнедостаточность 10

Примечаниекпп.23.1.:
1.Решениеовыплатепопп.23.1.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическим
учреждениемнеранее3месяцасоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучрежденияиспирометрией

23.2. Удалениечасти,долилегкого 40

Примечаниекп.23.:еслипредусмотренывыплатыпоп.п.23.2.,23.3.,п.23.1.неприменяется

23.3. Удалениелегкого 60

24. Перелом грудины 10

25.
25.1.
25.2.

Переломы ребер:
одногоребра

каждогоследующегоребра(переломхрящевойчастиребраявляетсяоснованиемдлявыплатыпоп.25.)

2
1

26. Проникающее ранение грудной клетки, вызванное травмой  

26.1. Приотсутствииповрежденияоргановгруднойполости 10

26.2. Приповреждениитрахеи,бронхиальногодерева 20

27. Повреждение гортани, трахеи, перелом подъязычной кости, ожог верхних дыхательных путей. Выплата по п. 
27. производится только при условии подтверждения диагноза данными инструментальных исследований

5

Примечаниякп.п.23.—27.:
1.Еслипереломыребер,грудиныповлеклизасобойосложнения,предусмотренныест.23,страховаявыплатапо
этойстатьеосуществляетсядополнительнокст.24,25.
2.Пневмония,развившаясявпериодлечениятравмыилипослеоперативноговмешательства,произведенногопо
поводутравмы(заисключениемповрежденийгруднойклеткииоргановгруднойполости),недаетоснованийдля
выплаты.
3.Есливсвязистравмойпроводиласьбронхоскопия,трахеостомия(трахеотомия),дополнительновыплачивается
5%отстраховойсуммы.

Сердечно-сосудистая система
28. Повреждениесердца,эндо,миоиэпикардаикрупныхмагистральныхсосудов,неповлекшеезасобой

сердечнососудистуюнедостаточность:
25

29. Повреждениесердца,эндо,миоиэпикардаикрупныхмагистральныхсосудов,повлекшеезасобой
сердечнососудистуюнедостаточность

35

30. Повреждениекрупныхпериферическихсосудов,котороенеповлеклозасобойнарушениекровообращениянауровне:

30.1. плеча,бедра 10

30.2. предплечья,голени 5

31. Повреждениекрупныхпериферическихсосудов,повлекшеезасобойсердечнососудистуюнедостаточность.
Еслипредусмотренывыплатыпоп.п.:29.,31.,п.п.:28.,30.неприменяются.

20

Примечанияк.п.п.28.–31.:
1.Ккрупныммагистральнымсосудамследуетотносить:аорту,легочную,безымянную,сонныеартерии,внутренниеярем
ныевены, воротнуювену, а такжемагистральные сосуды, обеспечивающиекровообращениевнутреннихорганов.  К
крупнымпериферическимсосудамследуетотносить:подключичные,подмышечные,плечевые,локтевыеилучевыеарте
рии,подвздошные,бедренные,подколенные,передниеизадниебольшеберцовыеартерии,плечеголовные,
2.Выплатапоп.п.28.,29.,30.,31.производитсятолькоприусловииподтверждениядиагнозаданнымиинструменталь
ныхисследований
3.Есливсвязисповреждениемкрупныхсосудовпроводилисьоперациисцельювосстановлениясосудистогорусла,до
полнительновыплачиваются5%отстраховойсуммы.

№ Характер повреждения или его последствия %
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Приложение 3. Таблица страховых выплат при травматическом повреждении Застрахованного Лица 
 в результате несчастного случая

Органы пищеварения

32. Переломы,вывихичелюстей:

32.1. верхнейчелюсти,скуловыхкостей,нижнейчелюсти 5

32.2. первичныйвывихнижнейчелюсти.
Выплатапоп.п.32.2.осуществляетсязаисключениемрецидивовпривычноговывиханижнейчелюсти

5

32.3. Переломдвухилиболеекостейилидвойнойпереломоднойкости 10

33. Повреждениечелюсти,повлекшеезасобой:

33.1. частичнуюпотерючелюсти(заисключениемальвеолярногоотростка) 40

Примечаниякп.–п.:32.–33.:
1.Припереломечелюсти,случайнонаступившемвовремястоматологическихманипуляций,страховаявыплатаосущест
вляетсянаобщихоснованиях.
2.Есливсвязистравмойчелюстей,скуловыхкостейпроводилисьоперативныевмешательства,дополнительновыплачи
вается5%страховойсуммыоднократно

34. Повреждение языка, полости рта, глотки (ожог, ранение, отморожение), повлекшее за собой образование 
грубых рубцов. 
К грубым рубцам относятся рубцы, отличающиеся по окраске от окружающей слизистой оболочки, втяну-
тые или выступающие над ее поверхностью, приводящие к деформации ткани 

3

Примечаниекп.34.:
Решениеовыплатепоразделу34.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическим
учреждениемнеранее3(Трех)месяцевсоднятравмы,подтвержденсправкойэтогоучреждения

35. Повреждение языка, повлекшее за собой:

35.1. отсутствиеязыканауровнедистальнойтрети 15

35.2. науровнесреднейтрети 30

35.3. науровнекорня,полноеотсутствие 60

36. Повреждение (разрыв, ожог, ранение) пищевода, приведшее к:

36.1. сужениюпищевода 40

36.2. непроходимостипищевода(толькоприналичиигастростомы) 100

Примечаниекп.36.:
Решениеовыплатепоп.36.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучреж
дениемнеранее3месяцевсоднятравмы,подтвержденсправкойэтогоучреждения,даннымиинструментальныхис
следований(эзофагогастроскопии,рентгеновскогоисследования).

37. Повреждение (разрыв, ожог, ранение) органов пищеварения, повлекшее за собой:

37.1. рубцовоесужениежелудка,кишечника,заднепроходногоотверстия,спаечнуюболезнь,какпрямоеследствие
травмы,илиоперации,проведеннойнепосредственновсвязистравмой

20

37.2. кишечныйсвищ,кишечновлагалищныйсвищ,свищподжелудочнойжелезы 40

Примечаниекп.п.37.1.–37.2.:
1.Приосложненияхтравмы,предусмотренныхвпп.пп.:37.1.–37.2.,решениеовыплатепринимаетсявтомслучае,
еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучреждениемнеранее3(трех)месяцевсоднятравмы,под
твержденсправкойэтогоучрежденияиданнымиинструментальныхисследований(рентгеновскогоисследования,
компьютернойтомографии,лапароскопии,лапаротомии)

38. Грыжа, образовавшаяся на месте повреждения передней брюшной стенки, диафрагмы 5

Примечаниекп.38.:
1.Выплатыпоразделу38производятсядополнительноквыплатам,связаннымстравмойоргановживота,еслигрыжа
явиласьпрямымследствиемэтойтравмы.
2.Послеоперационные,врожденныегрыжи,атакжеприобретенныегрыжи,возникновениекоторыхнесвязанонепо
средственносполученнойтравмой,недаютоснованийдлявыплаты

39. Повреждение печени в результате травмы, повлекшее за собой:                                                                       

№ Характер повреждения или его последствия %
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Органы пищеварения
39.1. подкапсульныйразрывпечени,непотребовавшийоперативноговмешательства 3

Примечаниекп.39.1:
Выплатапоп.39.1.производитсятолькоприусловииподтверждениядиагнозаданнымиинструментальныхисследований
(ультразвукового,рентгеновскогоисследования,компьютернойтомографиипечени)

39.2. Микроразрывытканипечени,потребовавшиелечениявобъемекоагуляции 5

39.3. Печеночнуюнедостаточность 10

40. Повреждение печени, желчного пузыря в результате травмы, повлекшее за собой:

40.1. ушиваниеразрывовпечениилиудалениежелчногопузыря 15

40.2. ушиваниеразрывовпеченииудалениежелчногопузыря 20

40.3. удалениечастипечени 20

40.4. удалениечастипечениижелчногопузыря 30

41. Повреждениеселезенки,повлекшеезасобой:

41.1. подкапсульныйразрывселезенки,непотребовавшийоперативноговмешательства 3

Примечаниекп.41.1.:
Выплатапоп.41.1.производитсятолькоприусловииподтверждениядиагнозаданнымиинструментальныхисследо
ваний(ультразвукового,рентгеновскогоисследования,компьютернойтомографииселезенки)

41.2. микроразрывыселезенки,потребовавшиелечениявобъемекоагуляции 5

41.3. удалениеселезенки 20

42. Повреждение желудка, кишечника, поджелудочной железы, брыжейки, повлекшее за собой:

42.1. резекциюжелудка,резекциядо1(одного)метратонкойкишки,резекцияодногоотделатолстойкишки,
резекциюхвостаподжелудочнойжелезы

25

42.2. гастрэктомию,удалениеболее1(одного)метратонкойкишки,двухиболееотделовтолстойкишки,резек
ция2/3поджелудочнойжелезы

35

Примечаниекп.42.:
1.Приповреждениях,указанныхвп.42,суммавыплатырассчитывается,какобщаясуммаповреждений,указанныхв
данныхпунктах,носоставляетнеболее50%приповреждениях,указанныхвпп.42.1.,неболее60%,приповреждениях,
указанныхвпп.42.1.ипп.42.2.инеболее90%приповреждениях,перечисленныхвпп.42.2.
1.Есливсвязисполученнымповреждениембыланаложенастома,дополнительновыплачивается20%отстраховойсум
мы.Решениеовыплатепринимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучреждениемне
ранее6(шести)месяцевсоднятравмы,подтвержденсправкойэтогоучреждения

43. Повреждение органов брюшной полости, в связи с которым была произведена:

43.1. лапароскопияприподозрениии(или)поврежденииоргановбрюшнойполости(втомчислеслапароцентезом) 5

43.2. лапаротомияприподозрениии(или)поврежденииоргановбрюшнойполости(втомчислеслапароскопией,
лапароцентезом)

10

Примечаниекп.–п.:40.–43.:
1.Выплаты,предусмотренныевп.п.:40.–43.производятся,еслиупомянутыевданныхпунктахоперацииявились
прямымследствиемнесчастногослучаяиосуществлялисьнепосредственнопослестраховогособытия
2.Еслипредусматриваетсявыплатапоп.п.:40.–42.,п.43.неприменяется

Мочеполовая система
44. Повреждениепочки,повлекшеезасобой:

44.1. ушибпочки 2

Примечаниекпп.44.1:
Выплатапоразделу44.1производитсятолькоприусловииподтверждениядиагнозаданнымилабораторныхметодов
исследования

№ Характер повреждения или его последствия %
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Мочеполовая система
44.2. Подкапсульныйразрывпочки,непотребовавшийоперативноговмешательства 3

Примечаниекп.44.2:
Выплатапопп.44.2.производитсятолькоприусловииподтверждениядиагнозаданнымиинструментальныхис
следований
(ультразвукового,рентгеновскогоисследования,компьютернойтомографиипочек)изаключенияуролога

44.3. Резекцияпочки 15

44.4. Нефрэктомия 30

45. Повреждениеоргановмочевыделительнойсистемы(почек,мочеточников,мочевогопузыря,мочеиспускатель
ногоканала),повлекшеезасобой:

45.1. оструюпочечнуюнедостаточность 15

45.2. повреждениемочевогопузыря,потребовавшееоперативноголечения 10

45.3. повреждениемочеточника(мочеточников),мочеиспускательногоканала,потребовавшееоперативноголечения 20

45.4. полныйстенозмочеточника,мочеиспускательногоканала,мочеполовыесвищи 30

Примечаниекпп.:45.2.—45.4.:
1.Решениеовыплатепопп.45.4.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучреж
дениемнеранее6месяцевсоднятравмы,подтвержденсправкойэтогоучреждения.
2.Выплатапопп.пп.:45.2,–45.4,осуществляетсятолькоприусловииподтверждениядиагнозаданнымиинструменталь
ныхисследований.
3.Есливрезультатетравмынаступитнарушениефункциинесколькихоргановмочевыделительнойсистемы,страховая
суммавыплачиваетсяпоодномуизпунктовп.45,учитывающемунаиболеетяжелоеповреждение.

46. Повреждениеженскойполовойсистемы,приведшеек:

46.1. потереоднойматочнойтрубысяичником 15

46.2. потередвухяичников,двухматочныхтруб,потеряматки 20

46.3. экстирпацииматкиспридатками 25

47. Повреждениемужскойполовойсистемы,приведшеек:

47.1. потереяичка 15

47.2. потере2хяичек,частиполовогочлена 20

47.3. потереполовогочлена 25

Мягкие ткани
48. Повреждениемягкихтканейлица,переднебоковойповерхностишеи,подчелюстнойобласти,ушныхраковин,

приведшеек:

48.1 образованиюрубцовсплощадьюот10до19кв.см 10

48.2. образованиюрубцовсплощадьюот20до30кв.см 30

48.3. сильномуизменениюестественноговидалица(обезображиванию)илиобразованиюрубцовсплощадью
более30кв.см 55

Примечаниекп.48.:
1.Ккосметическизаметнымрубцамотносятсярубцы,отличающиесяпоокраскеотокружающейкожи,втянутыеиливы
ступающиенадееповерхностью,стягивающиеткани.
2.Решениеовыплатепоп.48.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучрежде
ниемнеранее1месяцасоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучреждения.

49. Повреждениемягкихтканейволосистойчастиголовы,туловища,конечностей,приведшеекобразованию
рубцов,атакжеожоговIII—IVстепениираненийплощадью:

49.1. от1%до4%поверхноститела 10

49.2. от5%до6%поверхноститела 15

49.3. от7%до8%поверхноститела 20

49.4. от9%до10%поверхноститела 25

№ Характер повреждения или его последствия %
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Мягкие ткани
49.5. 11%иболее 30

Примечаниекп.49:
1.1%поверхностителаисследуемогоравенплощадиеголадониипальцев.
2.Еслипроизводятсявыплатызаоперативноевмешательство(приоткрытыхповреждениях,переломахкостей,пластике
сухожилий,сшиваниисосудов,нервовидр.),п.49.неприменяется.
3.Решениеовыплатеприрубцовыхизмененияхпоп.49.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебно
профилактическимучреждениемнеранее1месяцасоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучреждения

50 ОжогимягкихтканейтуловищаиконечностейIIстепениплощадью:

50.1 от4%до10%поверхноститела 5

50.2 от11%иболееповерхноститела 10

Примечаниекп.п.:48.,49.,50.:общаясуммавыплатпоп.п.:48.,49.,50.неможетпревышать40%

51. Ожоговаяболезнь,ожоговыйшок 10

Позвоночник
52 Переломиливывихтел,дужек,суставныхотростковпозвонков(заисключениемкрестцаикопчика)

52.1 одногодвух 7

52.2 трехиболее 15

Примечаниекп.52.:Решениеовыплатепоп.52.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебно
профилактическимучреждениемнеранее1(одного)месяцасоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучреждения.
Состояние,определяемоекакподвывихпозвонка,неподлежитоплате

53 Частичныйилиполныйразрывмежпозвоночныхсвязок,приусловиистационарноголечения14(четырнадцать)
иболеедней(заисключениемкопчика).
В случаерецидиваподвывихапозвонка,приведшегокразрывумежпозвоночныхсвязок, страховоепокрытие
невыплачивается

5

54 Переломпоперечныхилиостистыхотростков

54.1 Одногодвух 2

54.2. трехилиболее 5

Примечаниекп.п.52.—54.:Еслипредусмотренывыплатыпоп.52.,п.54.неприменяется

55. Переломкрестца 10

56. Повреждениекопчика

56.1. Вывих,переломкопчиковыхпозвонков.
Состояние,определяемоекакподвывихпозвонка,неподлежитоплате

5

56.2. Удалениекопчиковыхпозвонковвследствиетравмы 10

Верхняя конечность / лопатка и ключица
57. Переломтелалопатки,ключицы,разрывакромиальноключичногоилигрудиноключичногосочленений

57.1. Переломоднойкостиилиразрыводногосочленения 5

57.2. Переломдвухкостей,двойнойпереломоднойкости,разрывдвухсочлененийилипереломоднойкости
иразрыводногосочленения,переломовывихключицы

10

Плечевой сустав
58. Повреждениеплечевогосустава(суставнойвпадины,головкиплечевойкости,анатомической,

хирургическойшейки,бугорков,связок,суставнойсумки)

58.1. Переломсуставнойвпадинылопатки,первичныйподвывихплечевойкости,отрывыкостныхфрагментов,
включаябугорок

5

58.2. Первичныйвывихплечевойкости 10

Примечаниекпп.58.2.:Выплатапопп.58.2.осуществляетсязаисключениемрецидивовпривычноговывихаплеча

№ Характер повреждения или его последствия %
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Плечевой сустав
58.3 Переломплечевойкости(головки,анатомической,хирургическойшейки),переломовывихплечевойкости,

несросшийсяперелом(прилечениинеменее9(Девяти)месяцев)
15

59 Повреждениеплечевогосустава,приведшеек:

59.1 отсутствиюподвижностисуставе(анкилозу).Поданкилозомпонимаетсянеобратимоеполноесращение
инеподвижностьсустава.

30

59.2 «болтающемуся»плечевомусуставуврезультатерезекциисуставныхповерхностейсоставляющихегокостей 40

Примечаниекп.п.58.—59.:
1.Решениеовыплатепоп.59.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучрежде
ниемнеранее6(шести)месяцевсоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучреждения.
2.Есливыплатабылапроизведенапоповодутравмыплечевогосуставапоп.58.,азатемосложнениявызвалинеоб
ходимостьпроизвестивыплатупоп.59., выплатадолжнабытьсделанапоодномуизпп.п.59., с удержаниемсуммы
предыдущейвыплатыпоп.58.

Плечо
60. Переломплечевойкостиналюбомуровне(заисключениемобластисуставов)

60.1. Безсмещения 7

60.2. Сосмещением 12

61. Травматическаяампутацияплечевойкостиналюбомуровнеилитяжелоеповреждение,приведшеекее
ампутации

70

62. Травматическаяампутацияверхнейконечностислопаткой,ключицейилиихчастями 65

Локтевой сустав
63. Повреждениеобластилоктевогосустава

63.1. Переломоднойкостибезсмещенияотломков 5

63.2. Переломоднойкостисосмещениемотломков.Переломдвухкостейбезсмещенияотломков 7

63.3. Переломдвухкостейсосмещениемотломков 12

64. Повреждениеобластилоктевогосустава,приведшеек:

64.1. отсутствиюподвижностивсуставе(анкилозу).Поданкилозомпонимаетсянеобратимоеполноесращениеи
неподвижностьсустава.

30

64.2. «болтающемуся»локтевомусуставу(врезультатерезекциисуставныхповерхностейсоставляющихегокостей) 40

Примечаниекп.п.63.—64.:
1.Решениеовыплатепоп.64.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучрежде
ниемнеранее6(шести)месяцевсоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучреждения.Вэтомслучаедополнитель
ныхвыплатвсвязистрансплантациейнепроизводится.
2.Есливыплатабылапроизведенапоповодутравмылоктевогосуставапоп.63.,азатемосложнениявызвалинеоб
ходимостьпроизвестивыплатупоп.64., выплатадолжнабытьсделанапоодномуизпп.п.64., с удержаниемсуммы
предыдущейвыплатыпоп.63.

Предплечье
65. Переломкостейпредплечья(заисключениемобластисуставов)

65.1. Однойкости 5

65.2. Двухкостей 10

66. Травматическаяампутацияилисерьезноеповреждение,приведшеекампутациипредплечьяналюбомуровне 60

Примечаниекп.п.57.—66.:
Еслибылиустановленыпатологическиеизменения,оговоренныевп.п.57,58,59,60,61,62,63,64,65,66,величина
выплатынедолжнапревосходитьнаоднурукунауровнеключицы—70%,проксимальнеелоктевогосустава—65
%,дистальнеелоктевогосустава—60%

№ Характер повреждения или его последствия %
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Лучезапястный сустав
67. Повреждениеобластилучезапястногосустава

67.1. Переломоднойкостипредплечья,отрывшиловидногоотростка(отростков),переломлучевойкостивтипич
номместе

3

67.2. Переломдвухкостейпредплечья 7

68. Внутрисуставныепереломыкостейлучезапястногосустава,приведшиекотсутствиюподвижностисустава
(анкилозу).
Поданкилозомпонимаетсянеобратимоеполноесращениеинеподвижностьсустава

20

Примечаниекп.п.67.–68.:
1.Решениеовыплатепоп.68.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучрежде
ниемнеранее6(шести)месяцевсоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучреждения.Вэтомслучаедополнитель
ныхвыплатвсвязистрансплантациейнепроизводится.
2.Есливыплатабылапроизведенапоповодутравмылучезапястногосуставапоп.67.,азатемосложнениявызвалинеоб
ходимостьпроизвестивыплатупоп.68.,выплатадолжнабытьсделана,судержаниемсуммыпредыдущейвыплатыпоп.67.

Кости кисти
69. Переломкостейзапястья,пястныхкостейоднойкисти

69.1. Переломоднойкости(заисключениемладьевидной) 2

69.2. Двухиболеекостей(заисключениемладьевиднойкости),ладьевиднойкости 5

69.3. Несросшиесяпереломыоднойилидвухкостей 10

Примечаниекпп.69.3.:
Решениеовыплатепопп.69.3.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическим
учреждениемнеранее6(Шести)месяцевсоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучреждения

70 Травматическаяампутацияилитяжелоеповреждениекисти,приведшеекееампутациинауровнепястных
костей,запястьяилилучезапястногосустава.

55

Примечаниекп.п.68.–70.:
Еслибылиустановленыпатологическиеизменения,оговоренныевп.п.:68.,69.,70.,общаясуммавыплатнедолжна
превосходить55%наоднукисть

Пальцы руки / большой палец
71. Переломфаланги(фаланг), 3

72. Повреждениепальца,повлекшеезасобойотсутствиеподвижностивсуставе(анкилозу).Поданкилозомпо
нимаетсянеобратимоеполноесращениеинеподвижностьсустава.
Решениеовыплатепоп.72.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическим
учреждениемнеранее6месяцевсоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучреждения

5

73. Травматическаяампутацияпальцаилиповреждение,приведшеекегоампутациинауровне:

73.1. ногтевойфалангиимежфаланговогосустава 5

73.2. основнойфаланги,пястнофаланговогосустава(потеряпальца) 10

73.3. пястнойкости 15

Второй, третий, четвертый, пятый пальцы
74.1. Переломоднойдвухфаланг 1

74.2. Переломтрехиболеефаланг 3

75. Повреждениепальца,повлекшеезасобойотсутствиеподвижностивсуставе(анкилоз).Поданкилозомпо
нимаетсянеобратимоеполноесращениеинеподвижностьсустава.

2

Примечаниекп.75.:Решениеовыплатепоп.75.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическим
учреждениемнеранее6(Шести)месяцевсоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучреждения

№ Характер повреждения или его последствия %
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Второй, третий, четвертый, пятый пальцы
76. Травматическаяампутацияилиповреждениепальца,приведшеекампутации:

76.1. пальцанауровненогтевойфаланги(потеряфаланги) 2

76.2. пальцанауровнесреднейфаланги(потерядвухфаланг) 3

76.3. пальцанауровнеосновнойфаланги(потеряпальца) 5

76.4. пястнойкости 10

76.5. всехпальцеводнойкисти.Гнойныевоспаленияпальцеврукнедаютоснованийдлядополнительнойвыплаты 50

Таз
77. Переломкостейтаза:

77.1. переломкрыла 5

77.2. переломлонной,седалищнойкости,телаподвздошнойкости,вертлужнойвпадины 10

77.3. переломдвухиболеекостей 15

78. Разрывлонного,крестцовоподвздошногосочленения:

78.1. одногодвух 10

78.2. болеедвух 15

Нижняя конечность / тазобедренный сустав

79 Повреждениетазобедренногосустава:

79.1 вывихтазобедренногосуставасотрывомкостногофрагмента(фрагментов) 3

79.2. изолированныйотрыввертела(вертелов) 5

79.3. переломголовки,шейки,проксимальногометафизабедра 15

80. Повреждениетазобедренногосустава,повлекшеезасобой:

80.1. отсутствиеподвижности(анкилоз).Поданкилозомпонимаетсянеобратимоеполноесращениеинеподвиж
ностьсустава

20

80.2. «болтающийся»сустав(врезультатерезекцииголовкибедра,вертлужнойвпадины). 50

Примечаниекп.п.79.–80.:
1.Решениеовыплатепоп.80.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучрежде
ниемнеранее6месяцевсоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучреждения.Вэтомслучаедополнительныхвыплат
всвязистрансплантациейнепроизводится.
2.Есливыплатабылапроизведенапоповодутравмытазобедренногосуставапоп.79.,азатемосложнениявызвали
необходимостьпроизвестивыплатупоразделу80,выплатадолжнабытьсделанапоодномуизпп.п.80.,судержанием
суммыпредыдущейвыплатыпоп.79.

Бедро
81. Переломбедраналюбомуровне(заисключениемобластисуставов):

81.1. безсмещенияотломков 15

81.2. сосмещениемотломков 20

82. Переломбедра,осложнившийсяобразованиемложногосустава(несросшийсяперелом) 45

83. Травматическаяампутацияилитяжелоеповреждение,приведшеекампутацииконечностиналюбомуровнебедра:

83.1. однойконечности 60

83.2. единственнойконечности 100

Примечаниекп.п.77.–83.:
еслиустановленыпатологическиеизменения,оговоренныевп.п.:77.,78.,79.,80.,81.,82.,83.,общаясуммавыплат
наоднунижнююконечностьнедолжнапревышать70%верхняя1/2бедра60%нижняя1/2бедра

№ Характер повреждения или его последствия %
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Коленный сустав
84. Повреждениеколенногосустава,повлекшеезасобой:

84.1. переломнадколенника,переломнадмыщелка(надмыщелков),переломголовкималойберцовойкости 5

Примечаниекпп.84.1.:
Выплатапопп.84.1.производитсяполюбомуизперечисленныхповреждений,атакжеприналичиинесколькихпо
вреждений,несуммируясь,однократновпериоддействиядоговора.Приповторныхповреждениях,перечисленныхв
пп.84.1.ипроизошедшихвпериодстрахованиявыплатанеосуществляется

84.2. Переломмыщелка(мыщелков),межмыщелковыхвозвышений,проксимальногометафизабольшеберцовойкости 10

84.3. Переломпроксимальногометафизабольшеберцовойкостисголовкоймалоберцовойкости,дистального
эпифизабедреннойкости

15

84.4. Переломдистальногоэпифизабедраипроксимальногоэпифизабольшеберцовойкости) 20

Примечаниекпп.пп.84.1.15–84.2.:Присочетаниипп.пп.:84.1.,84.2.,выплатасуммируется

85. Повреждениеколенногосустава,повлекшеезасобой:

85.1. отсутствиеподвижностивколене(анкилоз).Поданкилозомпонимаетсянеобратимоеполноесращениеи
неподвижностьсустава

30

85.2. «болтающийся»коленныйсустав(врезультатерезекциисуставныхповерхностейсоставляющихегокостей). 40

Примечаниекп.п.84.—85.:
1.Решениеовыплатепоп.84.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучреждени
емнеранее6месяцевсоднятравмыиподтвержденсправкойэтогоучреждения.Вэтомслучаедополнительныхвыплатв
связистрансплантациейнепроизводится.
2.Есливыплатабылапроизведенапоповодутравмыколенногосуставапоп.84.,азатемосложнениявызвалинеобходи
мостьпроизвестивыплатупоп.85.,выплатадолжнабытьсделанапоодномуизпп.п.85.,судержаниемсуммыпредыдущей
выплатыпоп.84

Голень
86. Переломкостейголени(заисключениемобластисуставов)

86.1. Малоберцовойкости 10

86.2. Большеберцовойкости 15

86.3. Обеихкостейголени 20

87. Травматическаяампутацияилитяжелоеповреждение,повлекшеезасобой:

87.1. Экзартикуляциювколенномсуставе. 40

Примечаниекп.п.86.–87.:
1.Вэтомслучаедополнительныхвыплатвсвязистрансплантациейнепроизводится.
2.Есливыплатабылапроизведенапоповодутравмыголенипоп.86.,азатемосложнениявызвалинеобходимостьпроиз
вестивыплатупопп.87.1.,выплатадолжнабытьсделанапоп.87,1,судержаниемсуммыпредыдущейвыплатыпоп.86.

87.2. Ампутациюголениналюбомуровне 45

Примечаниекп.п.84—87:
Если установлены патологические изменения по п.п.: 84., 85., 86., 87., общая сумма выплат не должна превышать
наоднуногудистальнееколенногосустава—50%,дистальнеесерединыголени—45%

Голеностопный сустав
88. Повреждениеобластиголеностопногосустава

88.1. Переломлодыжкииликраябольшеберцовойкости 3

88.2. Переломобеихлодыжек,переломлодыжкискраембольшеберцовойкости,разрывдистальногомежберцо
вогосиндесмоза

7

88.3. Переломобеихлодыжекскраембольшеберцовойкости,разрывдистальногомежберцовогосиндесмоза
свывихом(подвывихом)ступни

15

89. Повреждениеголеностопногосустава,повлекшеезасобой:

№ Характер повреждения или его последствия %
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Голеностопный сустав
89.1. отсутствиеподвижностисустава(анкилоз).Поданкилозомпонимаетсянеобратимоеполноесращение

инеподвижностьсустава
25

89.2. экзартикуляциювголеностопномсуставе 30

89.3. «болтающийся»голеностопныйсустав(врезультатерезекциисуставныхповерхностейсоставляющихегокостей) 35

Примечаниекп.п.88.–89.:

1.Решениеовыплатепоп.89.принимаетсявтомслучае,еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучрежде
ниемнеранее6месяцевсоднятравмыиподтверждензаключениемтомограммыисправкоймедицинскогоучреждения.

2.Есливыплатабылапроизведенапоповодутравмыголеностопногосуставапоп.88.,а затемосложнениявызвали
необходимостьпроизвестивыплатупоп.89.,выплатадолжнабытьсделанапоодномуизпп.п.89.,судержаниемсуммы
предыдущейвыплатыпоп.88.

90. Разрывахилловасухожилия 2

Стопа
91. Повреждениестопы

91.1. Переломодной,двухкостей 2

91.2. Переломтрехиболеекостей,пяточнойкости 7

92. Травматическаяампутацияилитяжелоеповреждениестопы,повлекшеезасобойееампутациюнауровне:

92.1. Плюснефаланговыхсуставов(отсутствиевсехпальцевстопы) 20

92.2. Всехплюсневыхкостей 20

92.3. Предплюсны 25

92.4. Таранной,пяточнойкостей,голеностопногосустава(потерястопы) 35

Примечаниекп.п.88—92:
Если установлены патологические изменения, предусмотренные п.п.: 88., 89., 90., 91., 92., то общая сумма выплат
недолжнапревышать40%наоднустопу

Пальцы стопы
93. Переломыфаланг(фаланги),пальца(пальцев)однойстопы:

93.1. переломоднойфаланги,несколькихфалангодногодвухпальцев 1

93.2. переломоднойфалангиилинесколькихфаланг,трехпятипальцев 5

94. Травматическаяампутацияилиповреждение,повлекшеезасобойампутациюпервогопальца:

94.1. науровненогтевойфаланги(потеряногтевойфаланги) 2

94.2. науровнеосновнойфаланги(потеряпальца) 5

Второго, третьего, четвертого, пятого пальцев
94.3. одногодвухпальцевнауровненогтевыхилисреднихфаланг 1

94.4. одногопальцанауровнеосновнойфаланги(потеряпальца) 2

* * *

95. Повреждение,повлекшеезасобойразвитиепосттравматическоготромбофлебита,лимфостаза,остеомиелита,
нарушениетрофики

5

Примечаниекп.95.:
1. Решение о выплате по п. 95. применяется при тромбофлебитах, лимфостазе и нарушениях трофики, наступивших
вследствие травмы опорнодвигательного аппарата (за исключением повреждения крупных периферических сосудов
инервов),еслидиагнозустановленлечебнопрофилактическимучреждениемнеранее6(шести)месяцевсоднятравмы
иподтвержденсправкойэтогоучреждения.
2.Гнойныевоспаленияпальцевстопнедаютоснованийдлявыплатыпоп.95.

96. Травматическийшокилишок,развившийсявследствиеостройкровопотери,связаннойстравмой
(геморрагическийшок)

10

№ Характер повреждения или его последствия %
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