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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1 Настоящий Паспорт акции определяет порядок, условия, место и сроки 

проведения Акции.  

1.2 Совершение ЮЛ и ИП, указанных в настоящих Условиях действий является 

подтверждением согласия ЮЛ и ИП на участие в Акции.  

 

2. ТЕРМИНЫ, СОКРАЩЕНИЯ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

В настоящем Паспорте акции используются следующие термины с 

соответствующими определениями: 

Термин/Сокращение Определение 

Акция Рекламное стимулирующее мероприятие, понимаемое в рамках 

ст. 9 Федерального закона от 13.03.2006 №38-ФЗ «О рекламе». 

Акция не является публичным конкурсом в смысле гл. 57 

Гражданского кодекса РФ и не является лотереей в смысле 

Федерального закона от 11.11.2003 №138-ФЗ «О лотереях». 

Акция направлена на поддержание лояльности клиентов 

ПАО «Совкомбанк» (далее – «Банк»), отвечающих требованиям 

к участнику Акции, и стимулирование безналичных платежей 

клиентов ПАО «Совкомбанк», а также увеличение активности 

клиентов в приобретении банковских услуг. Настоящие Условия 

являются договором между участником Акции и 

Организатором. 

Банк Публичное Акционерное Общество «Совкомбанк» (включая 

филиалы и внутренние структурные подразделения 

(дополнительные офисы, операционные офисы, кредитно-

кассовые офисы и т.п.)); Генеральная лицензия Банка России 

№963 от 05.12.2014, местонахождение: 156000, г. Кострома, пр-

т Текстильщиков, д. 46, ОГРН 1144400000425, ИНН 

4401116480. 

ДКБО Договор комплексного банковского обслуживания 

юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и 

физических лиц, занимающих в установленном 

законодательством РФ порядке частной практикой, в 

ПАО «Совкомбанк». 

Застрахованное лицо Лицо, застрахованное по страховой программе «На здоровье» 

(Приложение №2 к настоящему Паспорту акции) Партнера 

Акции.  

ИП Индивидуальные предприниматели. 

Организатор Акции Публичное Акционерное Общество «Совкомбанк», 

местонахождение: 156000, г. Кострома, пр-т Текстильщиков,  

д. 46, ОГРН 1144400000425, ИНН 4401116480. 

Партнер Акции / 

Страховщик 

Акционерное Общество «Совкомбанк страхование», 

местонахождение: 125284, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный 

округ Беговой, пр-кт Ленинградский, д. 35 стр. 1. 
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3. ПАРАМЕТРЫ АКЦИИ 

Наименование Акции: «Специальные условия обслуживания для клиентов, 

находящихся в стадии банкротства 2.0». 

Продукт, участвующий в Акции: расчетно-кассовое обслуживание ЮЛ/ИП в 

Филиале «Корпоративный» ПАО «Совкомбанк» в рамках ДКБО. 

Территория проведения Акции: все регионы присутствия Банка. 

Целевая аудитория: ЮЛ/ИП, находящиеся в Стадии банкротства1 и имеющие 

открытый/открывающие первый расчетный, специальный счет на ТП «Стандартный» в 

рамках ДКБО. 

Общий срок проведения Акции: с 08.12.2025 по 31.12.2026 с правом досрочного 

прекращения, при условии уведомления клиентов в порядке, предусмотренном в п. 7.11. 

настоящего Паспорта акции. 

 

4. ОБЩИЕ УСЛОВИЯ АКЦИИ 

4.1. ЮЛ/ИП, выполнившим Условия акции, предоставляются специальные 

условия: Представитель ЮЛ/ИП2 будет застрахован по страховой программе «На здоровье» 

Партнера Акции сроком на один год, в соответствии с Ключевым информационным 

документом об условиях договора добровольного коллективного страхования по 

Программе «На здоровье» (Приложение №1 к настоящему Паспорту акции) 

4.2. По страховой программе «На здоровье» Партнер Акции организует и 

оплачивает оказание Застрахованному лицу медицинских и иных услуг, предоставляемых 

лечебно-профилактическими учреждениями по направлению и выбору Партнера Акции, по 

поводу острого состояния/заболевания или обострения хронического заболевания, травмы 

                                                           
1 Проверка на наличие нахождения в стадии банкротства Банком осуществляется самостоятельно на 

общедоступном информационном ресурсе https://bankrot.fedresurs.ru/, в случае отсутствия информации 

Клиент осуществляет подтверждение самостоятельно путем предоставления подтверждающих документов на 

бумажном носителе. 
2 Страхование по страховой программе «На здоровье» в рамках Акции предоставляется только один раз одному 

Представителю ЮЛ/ИП. 

Представитель 

ИП/ЮЛ 

Арбитражный управляющий по банкротству 

Стадии банкротства Стадии рассмотрения арбитражным судом дела о банкротстве в 

соответствие с ФЗ «О несостоятельности (банкротстве)» от 

26.10.2002 № 127-ФЗ для ЮЛ – конкурсное производство или 

внешнее управление, для ИП - реструктуризация долгов 

гражданина или реализация имущества гражданина 

ТП 08.00.143_ Сборник тарифов на совершение операций в 

российских рублях и иностранной валюте для юридических лиц 

и индивидуальных предпринимателей в филиале 

«Корпоративный» ПАО «Совкомбанк» и тарифы филиала 

«Корпоративный» ПАО «Совкомбанк» по выпуску и 

обслуживанию карт для юридических лиц и индивидуальных 

предпринимателей. 

Участник Акции ЮЛ/ИП, выполнившее/выполнивший условия участия в Акции. 

ЮЛ Юридические лица. 
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(в том числе ожоге, отморожении), отравления, случившегося в период действия полиса и 

требующего оказания экстренной и неотложной медицинской помощи Застрахованному 

лицу, предусмотренных настоящей программой, за исключением случаев, оговоренных в 

исключениях к данной страховой программе. 

4.3. Застрахованному лицу для ознакомления предоставляется Памятка по 

страхованию (Программа «На здоровье») (Приложением №2 к настоящему Паспорту 

акции).  

 

5. УСЛОВИЯ УЧАСТИЯ В АКЦИИ 
5.1. Для участия в Акции необходимо: 

5.1.1. Открытие/наличие открытого расчетного, специального счета на ТП 

«Стандартный» в Филиале «Корпоративный» ПАО «Совкомбанк» в рамках ДКБО в период 

проведения Акции; 

5.1.2. ЮЛ/ИП находится в Стадии банкротстваОшибка! Закладка не определена.;  

5.1.3. Наличие подключенного пакета услуг «Бизнес-Комфорт для банкротов»; 

5.1.4. Наличие подписанного Ключевого информационного документа об условиях 

договора добровольного коллективного страхования по Программе «На здоровье» 

(Приложение №1 к настоящему Паспорту акции); 

5.1.5. Наличие подписанного Согласия на обработку персональных данных для 

целей оказания страховых услуг (Приложение №3 к настоящему Паспорту акции). 

 

6. УЧАСТНИКИ АКЦИИ 

ЮЛ/ИП, находящиеся в Стадии банкротства1, имеющие открытый/открывающие 

первый расчетный, специальный счет на ТП «Стандартный» в рамках ДКБО и 

подключившие пакет услуг «Бизнес-комфорт для банкротов» в период проведения Акции. 

 

7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ УЧАСТНИКОВ И ОРГАНИЗАТОРОВ АКЦИИ 

7.1. Участники Акции имеют права и несут обязанности, установленные 

действующим законодательством РФ. 

7.2. Каждый участник Акции вправе отказаться или воздержаться от участия в 

Акции. 

7.3. Организатор Акции не отвечает за какие-либо последствия ошибок, 

совершенных участником Акции. 

7.4. Информация о проведении Акции доводится до участников Акции через 

сотрудников офисов Банка и другими способами, предусмотренными в рамках ДКБО. 

7.5. Термины, употребляемые в настоящих Условиях, относятся исключительно к 

Акции, оговоренной в настоящих Условиях. 

7.6. Во всем, что не предусмотрено настоящими Условиями, Организатор и 

Участники Акции руководствуются действующим законодательством Российской 

Федерации. 

7.7. Для участия в Акции ЮЛ/ИП предоставляют Заявление на подключение к 

Акции (Приложение №4 к настоящему Паспорту акции). 

Заявление может быть представлено в Банк на бумажном носителе, подписанное 

уполномоченным лицом, направлено в электронном виде с использованием систем 
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Дистанционного банковского обслуживания, подписанное электронной подписью 

уполномоченного лица или направлено посредством электронного документооборота. 

7.8. Для прекращения участия в Акции, участник Акции имеет право 

предоставить заявление на отключение Акции по форме Приложения №4 или в свободной 

форме при наличии четко сформулированного волеизъявления. Заявление может быть 

представлено в Банк на бумажном носителе, подписанное уполномоченным лицом, или 

направлено в электронном виде с использованием систем дистанционного банковского 

обслуживания, подписанное электронной подписью уполномоченного лица. 

7.9. В случае прекращения участия в Акции или закрытия всех счетов в Банке 

Участником Акции, действие Программы «На здоровье» прекращается.  

7.10. Банк имеет право изменить условия, продлить или прекратить Акцию по 

своему усмотрению с предварительным уведомлением клиентов через сотрудников офисов 

Банка, через сайт Банка или другими способами, предусмотренными в рамках ДКБО не 

позднее, чем за 2 (два) рабочих дня до дня изменения/прекращения Акции.  

7.11. Прекращение и окончание действия Акции не прекращает действие 

страховой программы «На здоровье». 
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Приложение №1 

к Паспорту акции «Специальные условия обслуживания для клиентов, находящихся в 

стадии банкротства 2.0» 

Код документа: 08.00.АКЦИИ_129_01 

 

Ключевой информационный документ об условиях договора 
добровольного коллективного страхования  

по Программе «На здоровье» 
 

подготовлен на основании: 1) Правил добровольного медицинского 
страхования, по индивидуальным и коллективным договорам на 
территории РФ и за рубежом (редакция 6.24) (далее – Правила 1),  

 

 

Кредитор: ПАО «Совкомбанк»  Страховщик: «Совкомбанк страхование» (АО) 
 

Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО? 

Стоимость страхования: 
0, 00 рублей, из них: 

Страховые риски, которые влияют на условия потребительского кредита (займа) или по которым кредитор является 
выгодоприобретателем (далее – основные страховые риски): отсутствуют 

0,00 рублей – страховая премия 
за основные страховые риски 

Дополнительные страховые риски: 
 

 

  
1. Программа «На здоровье». Риски: Экстренная и неотложная амбулаторно-поликлиническая помощь Экстренная хирургическая 
стоматологическая помощь при острой зубной боли; Скорая и неотложная медицинская помощь; Экстренная и неотложная 
стационарная; Дистанционные консультации Личных врачей, Дистанционные консультации психологов. 

0,00 рублей – страховая 
премия за дополнительные 
страховые риски. 

 

По дополнительным страховым рискам выгодоприобретателем является Застрахованное лицо либо его наследники в случае смерти Застрахованного лица. 

Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО? 

По рискам: Экстренная и неотложная амбулаторно-поликлиническая помощь; Скорая и неотложная медицинская помощь; Экстренная и неотложная 
стационарная помощь: Страховщик не оплачивает медицинские услуги, а также расходы, связанные с ними: плановые мед.услуги; консультации, исследования, лечение 
у специалистов, не предусмотренных Программой; услуги на дому; пребывание в стационаре сверх 7 койко-дней; профилактическое обследование и лечение; оформление 
любой медицинской и иной документации; пластические и эстетические процедуры и операции; удаления и лечения мозолей, папиллом, атером, липом, кератом, бородавок, 
невусов и кондилом;  все виды лечения и обследований, не соответствующие действующим стандартам оказания медицинской помощи; экстракорпоральные методы 
лечения; любые виды протезирования, ортопедические вмешательства; трансплантация, операции по пересадке органов и тканей; пластические операции; 
высокотехнологические виды помощи и лечения; роботоассистированные операции; радиохирургические методы; аортокоронарное шунтирование, операции с 
применением аппарата искусственного кровообращения; коррекция пороков; лечение и/или процедуры по планированию семьи; услуги, связанные с беременностью и 
родами; коррекция зрения; предоперационная подготовка, плановое оперативное лечение в амбулаторных условиях или в дневном стационаре; динамическое наблюдение 
при хронических заболеваниях/ состояниях; услуги санитарной авиации; ложные вызовы скорой медицинской помощи. Дополнительно не подлежат оплате: 
лекарственные препараты (кроме случаев стационарной помощи и скорой медицинской помощи); трансплантанты, клапаны сердца и сосудов, любые расходные 
материалы, в том числе имплантанты, хрусталики, сетки, импланты, стент-графты, кардиостимуляторы, стенты, проводники, электроды, одноразовые инструменты, 
материалы инд назначения, мед.оборудование, изделия, протезы, эндопротезы, металлоконструкции, иммобилизационные системы, аппараты внешней фиксации, за искл. 
случаев использования гипсовых повязок, шин и полимерных бинтов для иммобилизации в случае травмы в период страхования. 
По риску: Экстренная хирургическая стоматологическая помощь при острой зубной боли: любые стоматологические услуги, не предусмотренные Программой; 
плановые консультации стоматолога; повторные консультации; удаление зубов по ортопедическим или ортодонтическим показаниям; косметическая стоматология; 
имплантация; ортодонтия, лечение пародонтоза; лечение флюороза; лоскутные операции; общая анестезия (наркоз); компьютерная томография; использование 
интраоральной видеокамеры; использование микроскопа; плановая санация полости рта; закрытие перфораций (в т.ч. с использованием Pro Root); шинирование зубного 
ряда (за искл. случаев травмы). 

Раздел III. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ? 

Для получения страховой выплаты требуется представить следующие документы по ст.13. Правил 1. 
 По рискам: Дистанционные консультации Личных врачей; Экстренная и неотложная амбулаторно-поликлиническая помощь Экстренная хирургическая 
стоматологическая помощь при острой зубной боли; Скорая и неотложная медицинская помощь; Экстренная и неотложная стационарная помощь; 
Дистанционные консультации психологов: для организации или получения услуг по дистанционным консультациям, Застрахованное лицо или его представитель 
должно обратиться в Круглосуточный Медицинский Пульт Страховщика по федеральному номеру 8 (800) 220-88-80 (звонок бесплатный из любой точки РФ). 
Страховая сумма является агрегатной (сумма страховых выплат по всем страховым случаям, наступившим в течение срока действия Договора страхования, не может 
превышать страховую сумму) – 200 000 рублей.  
Страховая выплата осуществляется Страховщиком в виде оплаты стоимости медицинских и иных услуг непосредственно (или через поверенного, агента, комиссионера) в 
медицинское учреждение (или другому участнику страхования) по их счетам в течение 14 календарных дней после получения счета при условии подписания акта 
выполненных работ, если иное не установлено договором с медицинским учреждением (или другим участником страхования). 
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Раздел IV. КАК ВЕРНУТЬ СТОИМОСТЬ СТРАХОВАНИЯ? 

Основания для возврата стоимости страхования Сумма возврата стоимости страхования 

Отказ от договора в течение тридцати календарных дней со дня 
страхования (присоединения к программе страхования) при отсутствии 
событий, имеющих признаки страхового случая 

0% стоимости страхования 

Отказ от договора добровольного страхования в случае ненадлежащего 
информирования об условиях страхования при отсутствии событий, 
имеющих признаки страхового случая  

0% страховой премии за вычетом части страховой премии, исчисляемой пропорционально 
времени, в течение которого действовало страхование 

В иных случаях стоимость страхования возврату не подлежит. 

Возврат стоимости страхования не осуществляется. 

Раздел V. КАК ПОВЛИЯЕТ ОТКАЗ ОТ СТРАХОВАНИЯ НА КРЕДИТ (ЗАЕМ)? 

Отказ от дополнительных страховых рисков не влияет на кредит (заем). 

Раздел VI. КУДА ОБРАЩАТЬСЯ? 

Заявления об отказе от страхования, о возврате стоимости страхования, иные сообщения могут быть направлены: 

Кредитору по адресу: В любое отделение ПАО «Совкомбанк», 
 или позвонить по тел. горячей линии 8-800-100-00-06. 

Юридический адрес: 156000, г. Кострома, Проспект Текстильщиков, д.46. 
 

Раздел VII. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА? 
 

1. Направить страховщику (кредитору) заявление (претензию) в письменной форме. 
2. Если кредитор (страховщик) не удовлетворил заявление (претензию), при этом размер требований не превышает 500 000,00 рублей, до обращения в суд 

необходимо обратиться к уполномоченному по правам потребителей финансовых услуг:сайт: www.finombudsman.ru; 
адрес: 119017, г. Москва, Старомонетный пер., дом 3. 

Рассмотрение уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг обращения потребителя финансовых услуг осуществляется бесплатно. 

__________________________________________                                   Подпись: ________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество Заёмщика полностью) 

  

http://www.finombudsman.ru/
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Приложение №2 

к Паспорту акции «Специальные условия обслуживания для клиентов, находящихся в 

стадии банкротства 2.0» 

Код документа: 08.00.АКЦИИ_129_02 

 

ПАМЯТКА  

ПО СТРАХОВАНИЮ 
 

(Программа «На здоровье») 
 

Вы являетесь Застрахованным лицом на основании договора страхования, заключенного между 

ПАО «Совкомбанк» и «Совкомбанк страхование» (АО). 

 

 Застрахованное лицо: _______________________________________________________________________ 

Дата рождения Застрахованного лица: ________________________________________________________ 

Дата вступления в Программу страхования: ___________________________________________________ 

Срок страхования:    1 год 

 

Если Выгодоприобретателем является Застрахованное лицо (либо его наследники в случае смерти 

Застрахованного лица), то при наступлении страхового случая сумма страхового возмещения зачисляется на 

банковский счет, указанный Застрахованным лицом согласно отдельного распоряжения. 
 

Программы страхования 

1. «На здоровье» 

• Дистанционные консультации Личных врачей  

• Экстренная и неотложная амбулаторно-поликлиническая помощь 

• Экстренная хирургическая стоматологическая помощь при острой зубной боли, включая рентгенодиагностику и 

местную анестезию 

• Скорая и неотложная медицинская помощь 

• Экстренная и неотложная стационарная помощь 

• Дистанционные консультации психологов 

Выгодоприобретатель: Застрахованное лицо 

Для организации или получения услуг, предусмотренных Программой «На здоровье» Застрахованное лицо или его 

представитель должно обратиться в Круглосуточный Медицинский Пульт Страховщика по федеральному номеру 8 (800) 

220-88-80 (звонок бесплатный из любой точки РФ). 

 

Настоящая Памятка носит исключительно информационный характер, не содержит существенных условий 

договора страхования и не является документом, влекущим правовые последствия для упомянутых в Памятке 

лиц. Положения данной памятки не могут использоваться для обоснования каких-либо требований, 

вытекающих или связанных с вышеизложенным. Программы страхования и риски, изложенные выше, имеют 

ограничения как по сумме, так и событиям, которые могут быть признаны страховыми случаями.  

Подробная информация об условиях страхования, исключениях из страховых случаев и иных ограничениях 

размещена на сайте банка: https://sovcombank.ru/pages/aktualnyje-pamyatki. 

 

 

 

От Страховщика: 

Руководитель дирекции, 

Главный андеррайтер дирекции андеррайтинга                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                            Бородина С.И. 

 

  

https://sovcombank.ru/pages/aktualnyje-pamyatki
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Памятка к Программе страхования ДМС «На здоровье» 
 

Программа страхования ДМС «На здоровье» разработана в соответствии с законодательством Российской 
Федерации на основаниях и условиях «Правил добровольного медицинского страхования по индивидуальным и 
коллективным договорам на территории РФ и за рубежом» в редакции, действующей на дату присоединения 
Застрахованного лица к Программе страхования и указанной в Ключевом информационном документе. 
 

Страховщик Акционерное общество «Совкомбанк страхование» (лицензии СИ № 1675, СЛ 

№1675 выданы 26.04.2023г. Банком России), 

Страхователь Публичное акционерное общество «Совкомбанк» (Генеральная лицензия на 

осуществление банковских операций №963 от 05.12.2014г. выдана Банком России) 

Застрахованное лицо Застрахованное лицо – это названное в Договоре страхования физическое лицо, в 
пользу которого заключен Договор страхования и имущественные интересы которого 
являются объектом страхования. Застрахованными лицами могут быть граждане РФ, 
иностранные граждане и лица без гражданства, постоянно или временно 
проживающие на территории РФ. 

Выгодоприобретатель Выгодоприобретателем является Застрахованное лицо. 

Ограничение по приему на 
страхование 

Страховщик не  принимает  на страхование физических лиц, которые на момент 
заключения договора: имеют следующее заболевание и/или связанные с ним 
осложнения: ВИЧ-инфекция, СПИД; туберкулез; психические заболевания, 
органические психические расстройства, расстройства поведения, невротические 
расстройства; наркологические заболевания ;особо опасные инфекционные 
болезни3, в том числе: оспа, полиомиелит, вызванный диким полиовирусом, 
человеческий грипп, вызванный новым подтипом, тяжелый острый респираторный 
синдром (ТОРС), холера, чума, малярия, вирусные лихорадки, передаваемые 
членистоногими и вирусные геморрагические лихорадки, менингококковая болезнь, 
COVID-19; злокачественные новообразования, гемобластозы; заболевания, 
относящиеся к классу врожденные аномалии, деформации и хромосомные 
нарушения и/или связанные с ними осложнения; системные поражения 
соединительной ткани, в т.ч., все недифференцированные коллагенозы; 
заболевания, сопровождающиеся хронической почечной или печеночной 
недостаточностями и требующие проведения хронического гемодиализа; 
хронические гепатиты В, С, Е, F, Имеют инвалидность 1 группы или относятся к 
категории «дети-инвалиды». 

Условия страхования По настоящей Программе «Совкомбанк страхование» (АО) (далее – Страховщик) 
организует и оплачивает оказание Застрахованному лицу медицинских и иных услуг, 
предоставляемых лечебно-профилактическими  учреждениями по направлению и 
выбору Страховщика,  по поводу острого состояния/заболевания  или обострения 
хронического заболевания, травмы (в том числе ожоге, отморожении), отравления,  
случившегося в период действия полиса и требующего оказания экстренной и 
неотложной медицинской помощи Застрахованному лицу, предусмотренных 
настоящей Программой, за исключением случаев, оговоренных в Исключениях к 
настоящей Программе. 
Возраст Застрахованного лица на момент заключения Договора страхования: от 18 
до 84 лет включительно. 

Объем услуг по программе 1 По настоящей Программе Страховщик организует и оплачивает в 
перечисленных выше случаях следующие услуги – не более 3 страховых случаев в 
год: 
1.1. дистанционные консультации Личных врачей– не более 10 консультаций в 
течение 1 года страхования:  
1.1.1. дистанционное консультирование по вопросам здоровья Застрахованного 
лица, в том числе по жалобам; 
1.1.2. разработка индивидуальной медицинской программы обследования;  
1.1.3. рекомендации по сохранению здоровья Застрахованного лица, контроль 
соблюдения плановых мероприятий, в том числе профилактических, помощь в их 
организации (если Договором страхования предусмотрено получение 
профилактических услуг в медицинских учреждениях);  
1.1.4. рекомендации по наблюдению хронических заболеваний; 
1.1.5. практические рекомендации по здоровому образу жизни с учетом 
профессиональной деятельности, рабочей нагрузки и условий жизни 
Застрахованного лица и его семьи. 
1.2. экстренная и неотложная амбулаторно-поликлиническая помощь 
(ограничение по длительности страхового случая – не более 14 календарных дней с 
момента появления первых симптомов заболевания): 

                                                           
3 По решению уполномоченных органов перечень особо опасных инфекционных заболеваний может быть расширен 
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1.2.1 первичные приемы, повторные приемы врачей- специалистов (не более двух 
повторных приемов на страховой случай):  
• терапевта 
• хирурга 
• травматолога 
• гинеколога  
• уролога  
• отоларинголога  
• дерматолога  
• офтальмолога  
• невролога  
1.2.2  выдача листков нетрудоспособности, медицинских справок, рецептов (за 
исключением льготных категорий); 
1.2.3 проведение инструментальной диагностики:  
• рентгенологическая, 
• функциональная (ЭКГ, РВГ, РЭГ) 
• ультразвуковая  
• эндоскопическая 
1.2.4 лабораторные методы исследования:  
• общеклинические  
• биохимические  
• бактериологические 
• микробиологические (только по направлению гинеколога/уролога)  
• гистологические и цитологические; 
1.2.5  физиотерапевтическое лечение: электро-, свето- и теплолечение, 
магнитотерапия – не более 3 сеансов на 1 страховой случай; 
1.3. экстренная хирургическая стоматологическая помощь при острой зубной 
боли, включая рентгенодиагностику и местную анестезию – не более 1 визита на 1 
страховой случай:  
1.3.1 вскрытие абсцессов челюстно-лицевой области; 
1.3.2 удаление зубов простое и сложное;  
1.3.3 неотложная помощь при травме челюстно-лицевой области. 
1.4. скорая и неотложная медицинская помощь (для Москвы – в пределах 30 км 
от МКАД, для Санкт-Петербурга – в пределах 20 км КАД г. Санкт-Петербург, для 
остальных городов – в пределах административной границы города):  
1.4.1 выезд врачебной бригады скорой медицинской помощи – не более 3 в 
течение действия полиса; 
1.4.2 проведение диагностических и лечебных мероприятий, способствующих 
стабилизации или улучшению состояния здоровья Застрахованного; 
реанимационные мероприятия; 
1.4.3 медицинская транспортировка в медицинское учреждение при наличии 
медицинских показаний. 
1.4.4 медицинская помощь оказывается при наличии в регионе служб скорой 
медицинской помощи, работающих в рамках добровольного медицинского 
страхования. 
1.5. экстренная и неотложная стационарная помощь (ограничение - не более 7 
койко-дней непрерывного лечения на одну госпитализацию): 
1.5.1 консультации: врачей-специалистов; 
1.5.2 лабораторные и инструментальные исследования; 
1.5.3 компьютерная и магните-резонансная томография; 
1.5.4 хирургическое и консервативное лечение (без оплаты расходных 
материалов, в том числе металлоконструкций, стентов, протезов и эндопротезов); 
1.5.5 пребывание в отделении интенсивной терапии, реанимационные 
мероприятия; 
1.5.6 лекарственные средства и другие необходимые для лечения средства; 
1.5.7 физиотерапевтическое лечение: электро-, свето- и теплолечение, 
магнитотерапия; 
1.5.8 пребывание в 2-4 местной палате; 
1.5.9 экспертиза временной нетрудоспособности; 
1.6. ДЗЕН - дистанционные консультации психологов – не более 10 консультаций 
в течение года страхования, и не более 3 страховых случаев в год, по следующим 
вопросам:  
• нежелательными состояния: профессиональное выгорание, дезадаптивные 
эмоциональные и поведенческие реакции (чувство вины, обида, агрессия), 
расстройства невротического спектра (страхи, фобии, панические атаки), 
экзистенциальные проблемы (отсутствие смысла, ощущение пустоты), депрессия, 
апатия, тревога, страх; 
• проблемы с взаимоотношениями и общением: избавление эмоциональной 
зависимости от другого человека (абьюз, созависимые отношения), регулировка 
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взаимоотношений с близкими (родителями, детьми, значимыми людьми), 
социальные проблемы (проблемы коммуникации с другими, отстаивание личных 
границ); 
• достижение значимых целей и состояний: повышение личностной 
эффективности, работа с повышением самооценки (работа с внутренним критиком), 
повышение осознанности (познание себя), эмоциональная подготовка к публичным 
выступлениям, бизнес-коучинг (сшивка личных и бизнес целей), помощь в поиске и 
постановке истинной цели, мотивация на достижение результатов, поддержка на 
пути к поставленной цели; 
• разрешение конкретной неприятной ситуации: состояние утраты (потеря 
близкого человека, состояние горевания), помощь в разрешение конфликтной 
ситуации (на работе, со значимыми близкими); 
• формирование необходимых навыков и умений: оптимизация деятельности 
(баланс режима работы и отдыха), работа с темой прокрастинации (откладывание на 
потом важных дел), обучение техникам саморегуляции (как справляться со 
стрессовыми ситуациями), обучение контролю над эмоциональными состояниями 
1.6.1 При получении консультативной помощи психологов действуют следующие 
условия: 
1) перерыв между запросами на получение психологической поддержки 
составляет не менее 3 месяцев; 
2) заменить специалиста психолога возможно не более 2 раз в течение 1 года; 
при неявке на запланированную консультацию психолога более 3 раз, вступает в 
силу ограничение на получение консультаций в течение 2 месяцев с последней 
неявки. 
 

Страховые суммы Страховая сумма является агрегатной (сумма страховых выплат по всем страховым 
случаям, наступившим в течение срока действия страхования, не может превышать 
страховую сумму) – 200 000 рублей. 

Страховые выплаты Страховая выплата – это денежная сумма, которую Страховщик произвел или 
должен будет произвести для оплаты медицинских и иных услуг при наступлении 
страхового случая по Договору страхования. Страховая выплата осуществляется 
Страховщиком в виде оплаты стоимости медицинских и иных услуг непосредственно 
(или через поверенного, агента, комиссионера) в медицинское учреждение (или 
другому участнику страхования) по их счетам в течение 14 календарных дней после 
получения счета при условии подписания акта выполненных работ, если иное не 
установлено договором с медицинским учреждением (или другим участником 
страхования). В случаях наличия возражений, либо проведения сверки и/или 
экспертизы выставленных к оплате счетов, срок их оплаты может быть увеличен до 
90 (девяноста) рабочих дней, если иных условий расчетов за оказанную медицинскую 
помощь не предусмотрено между Страховщиком и медицинским и иным 
учреждением.  
Оплата стоимости медицинских услуг, оказанных Застрахованному лицу 
медицинскими учреждениями, производится исходя из фактических затрат на 
оказание медицинских услуг по ценам, согласованным между Страховщиком и 
медицинским учреждением, после выставления медицинским учреждением 
Страховщику счета по оказанным услугам. Оплата стоимости иных услуг 
производится по аналогии. 

Срок страхования и период 
ответственности 

Срок страхования 1 год. Страховщик несет ответственность с 31 дня начала срока 
страхования и действует до даты окончания срока страхования. При этом событие, 
происшедшее с Застрахованным лицом в течение периода ожидания, не является 
страховым случаем. Дата начала срока страхования – совершение Застрахованным 
лицом акцепта. Акцепт считается совершенным после предоставления согласия на 
подключение Программы страхования. Отказаться от страхования можно в любой 
момент по письменному заявлению. 

Территория действия 
программы 

Российская Федерация 
 

Исключения из страхового 
покрытия. Основания 
освобождения 
страховщика от 
обязанности произвести 
страховую выплату 

1.2. Страховщик не оплачивает следующие медицинские услуги и виды лечения, 
а также любые расходы, связанных с ними: 
1.2.1. услуги, проводимые без медицинских показаний, выполняемые по желанию 
Застрахованного и/или без назначения врача-специалиста; плановые медицинские 
услуги; 
1.2.2. консультации и лечение у специалистов, не предусмотренных программой; 
телемедицинские и дистанционные консультации (кроме случаев, предусмотренных 
программой);   
1.2.3. любые услуги на дому; исследования, не предусмотренные программой;  
1.2.4. плановое стационарное лечение; пребывание в стационаре сверх 
ограничения по длительности госпитализации, предусмотренного программой; 
попечительский и/или реабилитационный уход, реабилитация в условиях 
стационара, диспансеров, профилакториев, восстановительных центров, 
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проведение оздоровительных мероприятий (тренажеры, солярий, бассейн, 
коррекция веса, оздоровительный массаж, физиотерапевтические и иные виды 
лечения, не предусмотренные программы; паллиативный уход; индивидуальный 
медицинский пост; оплата услуг индивидуальной сиделки; 
1.2.5. профилактическое лечение; профилактические осмотры и диагностика c 
профилактической целью; оформление любой медицинской и иной документации, не 
предусмотренной настоящей программой; услуги, связанные с прохождением 
медико-социальной экспертизы; оплата дубликатов выписной медицинской 
документации, предоставляемой лечебным учреждением; 
1.2.6. диагностические исследования, лечение, процедуры, пластические 
операции, проводимые с эстетической или косметической целью (в том числе, 
склеротерапия, мезотерапия) или с целью улучшения психологического состояния 
Застрахованного лица; удаления и лечения мозолей, папиллом, атером, липом, 
кератом, бородавок, невусов и кондилом); хирургическое изменение пола; 
1.2.7. методы традиционной медицины; экспериментальные авторские методы 
лечения и диагностики; 
1.2.8. все виды лечения и обследований, не соответствующие действующим 
стандартам оказания медицинской помощи; 
1.2.9. экстракорпоральные методы лечения, в т.ч. лазерное и ультрафиолетовое 
облучение крови, гемосорбция, плазмаферез, гемофильтрация, за исключением 
случаев проведения экстракорпорального воздействия на кровь и её компоненты по 
жизненным показаниям при нахождении больного в отделении реанимации; гипо-, 
нормо и гипербарическая оксигенация; аутогемотерапия; аутоплазменная терапия; 
1.2.10. любые виды протезирования, эндопротезирования и ортопедические 
вмешательства, а также подготовка к ним; 
1.2.11. любые услуги, связанные с трансплантацией, операциями по пересадке 
органов и тканей, пластические операции и подготовка к ним;  
1.2.12. высокотехнологические виды помощи и лечения; роботоассистированные 
операции; радиохирургические методы (или радиочастотная электрохирургия), в том 
числе гамма-нож, кибер-нож; аортокоронарное шунтирование, операции с 
применением аппарата искусственного кровообращения; коррекция врожденных и 
приобретенных пороков; 
1.2.13. лечение и/или процедуры по планированию семьи, включая, но, не 
ограничиваясь: искусственное оплодотворение, введение и удаление ВМС, лечение 
и диагностика бесплодия или импотенции, аборты, а также, последствия и 
осложнения, связанные с этими процедурами; экстракорпоральное оплодотворение; 
1.2.14. медицинские услуги, связанные с беременностью, родами и послеродовым 
периодом, включая их осложнения; 
1.2.15. коррекция зрения, хирургическое лечение близорукости, дальнозоркости, 
астигматизма, косоглазия;  
1.2.16. предоперационная и предгоспитальная подготовка, плановое оперативное 
лечение в амбулаторных условиях или в дневном стационаре; 
1.2.17. динамическое наблюдение при хронических заболеваниях/ состояниях;  
1.2.18. транспортировка бригадой скорой медицинской помощи при плановой 
госпитализации, в т.ч. в родильный дом, а также услуги санитарной авиации; ложные 
вызовы скорой медицинской помощи. 
1.3. Страховщик не оплачивает: 
1.3.1. лекарственные препараты (кроме случаев, предусмотренных программами 
стационарной помощи и скорой медицинской помощи), их поиск, доставку;   
1.3.2. трансплантанты, клапаны сердца и сосудов, имплантанты, искусственные 
хрусталики, сетки для герниопластики, биодеградируемые импланты, стент-графты;  
1.3.3. кардиостимуляторы, стенты, проводники, комплекты интродьюсеров, 
наконечники электродов/электроды;  
1.3.4. протезы и эндопротезы, металлоконструкции, включая их установку, замену 
и снятие;  
1.3.5. иммобилизационные системы, аппараты внешней фиксации, за 
исключением случаев использования гипсовых повязок, шин и полимерных бинтов 
для иммобилизации в случае травмы, произошедшей в течение срока действия 
Договора; 
1.3.6. расходы на приобретение одноразовых инструментов, материалов 
индивидуального назначения, в том числе требующиеся при оказании медицинских 
услуг, медицинского оборудования, очковой оптики, контактных линз, слуховых 
аппаратов, помп, корригирующих медицинских изделий (туторы, шины, брейсы, 
ортезы, стельки и т.п.), в т.ч. предназначенных для ухода за больными при любых 
заболеваниях, а также расходы на их побор и подгонку, подбор очков. 
1.4. в стоматологии: любые стоматологические услуги, не предусмотренные 
программой; плановые консультации и осмотры у стоматолога; повторные 
консультации и приемы; удаление зубов по ортопедическим или ортодонтическим 
показаниям; косметическая стоматология, имплантация; ортодонтия, отбеливание; 
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лечение пародонтоза; лечение флюороза; лоскутные операции; общая анестезия 
(наркоз); компьютерная томография; конусно-лучевая КТ; использование 
интраоральной видеокамеры; использование микроскопа;плановая санация полости 
рта; закрытие перфораций (в том числе с использованием Pro Root); шинирование 
зубного ряда (за исключением случаев травмы). 
1.5. услуги, оказанные Застрахованному лицу после окончания срока действия 
Договора. 
1.6. любые медицинские услуги, не предусмотренные программой и/или не по 
страховому случаю. 
1.7. В случае первичного выявления заболеваний (состояний), перечисленных в 
исключениях Программы, Страховщик оплачивает медицинские услуги, оказанные 
Застрахованному лицу, до момента постановки диагноза.  

Порядок получения услуг 
по настоящей программ 

Для организации услуг, предусмотренных настоящей Программой, Застрахованное 
лицо или его представитель должно обратиться в Круглосуточный Медицинский 
Пульт Страховщика по федеральному номеру 8 (800) 220-88-80 (звонок бесплатный 
из любой точки РФ). 
Медицинские услуги оказываются Застрахованному лицу при предъявлении 
документа, удостоверяющего личность. 
При обращении за амбулаторно-поликлинической и стоматологической помощью 
услуги оказываются медицинским учреждение по выбору Страховщика в режиме 
работы медицинского учреждения. 
При обращении за экстренной и неотложной стационарной помощью 
Застрахованный госпитализируется в экстренном порядке в медицинское 
учреждение по выбору Страховщика, которое при наличии мест способно 
обеспечить соответствующую медицинскую помощь. 
Экстренная госпитализация осуществляется по жизненным показаниям при 
состоянии здоровья, требующем срочного оказания медицинской помощи в условиях 
стационара. 
В исключительных случаях экстренная госпитализация может быть осуществлена в 
ближайшую к месту нахождения застрахованного городскую больницу, способную 
оказать соответствующую помощь, в том числе с использованием услуг городской 
станции скорой медицинской помощи; в дальнейшем застрахованный, при 
невозможности оказания квалифицированной помощи в данном стационаре, с 
учетом согласия и состояния здоровья, может быть переведен Страховщиком в 
лечебное учреждение, с которым есть договорные отношения. 
Если при поступлении, в связи с отсутствием мест в палате, предусмотренной 
Договором, пациента разместили в многоместной палате, то Страховщик принимает 
все меры для перевода Застрахованного лица в палату с количеством мест, 
оговоренных в настоящей программе. 
Для получения услуг по дистанционным консультациям Личного врача или психолога 
(ДЗЕН), Застрахованный должен записаться на плановую консультацию, 
обратившись в Круглосуточный Медицинский Пульт Страховщика по федеральному 
номеру 8 (800) 220-88-80 (звонок бесплатный из любой точки РФ). 
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Приложение №3 

к Паспорту акции «Специальные условия обслуживания для клиентов, находящихся в 

стадии банкротства 2.0» 

Код документа: 08.00.АКЦИИ_129_03 

 

Согласие на обработку персональных данных 

для целей оказания страховых услуг 

 

Настоящим я, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных», даю согласие «Совкомбанк страхование» (АО), являющемуся оператором персональных данных, 

расположенному по адресу: 125284, г. Москва, Ленинградский пр-т, д. 35, стр. 1 (далее – Страховщик), на 

обработку моих персональных данных и персональных данных лица, законным представителем которого я 

являюсь (если применимо): фамилии, имени, отчества, адреса электронной почты, номера телефона, адреса 

места жительства, адреса регистрации, даты рождения, места рождения, пола, возраста, гражданства, 

паспортных данных/данных иного документа, удостоверяющего личность, данные документа, 

подтверждающие право на пребывание в РФ, данных водительского удостоверения, ИНН, СНИЛС, сведения 

о месте работы, сведений о заключенных договорах страхования, страховых событиях, данные об имуществе, 

ущербе и урегулировании убытков, сведений о состоянии здоровья, предоставленных Страховщику путем 

заполнения и направления мной анкет и других документов, а также сведений, полученных Страховщиком от 

третьих лиц в процессе заключения и/или исполнения договора страхования (полиса). 

 Я подтверждаю, что Страховщик может осуществлять обработку указанных персональных данных, а 

именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение, поручение обработки другому лицу, проверку достоверности с указанными персональными 

данными, не противоречащих закону, совершаемых как с использованием средств автоматизации, так и без 

использования таких средств. 

 Я даю согласие на обработку персональных данных в целях заключения, исполнения и/или 

расторжения договора страхования (перестрахования), в том числе оценки рисков, проверки и актуализации 

(обновление, изменение) персональных данных, проверки качества оказания услуг, оценки страховых случаев 

и осуществления страховых выплат, администрирования договоров страхования, предоставления мне 

информации о договоре страхования и его пролонгации (возобновление договора страхования на новый срок), 

сбора статистической информации и ее анализа в соответствии с законодательством РФ.  

Я подтверждаю, что для достижения указанной цели Страховщик может передавать (предоставлять 

доступ) указанные персональные данные третьим лицам, поручать обработку персональных данных другим 

лицам, в том числе медицинским организациям, провайдерам услуг, сведения о которых размещены на сайте 

Страховщика https://sovcomins.ru/zashchita-personalnykh-dannykh/. 

Я уведомлен, что Страховщик, при необходимости, на основании п. 8 ст. 10 Закона Российской 

Федерации от 27.11.1992 № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации», может 

получать документы и информацию, необходимые для решения вопроса о страховой выплате, в организациях, 

включая государственные органы и организации, фонды обязательного медицинского страхования, 

медицинские учреждения и учреждения медико-социальной экспертизы, в целях исполнения договора 

страхования вне зависимости от срока и/или периода страхования. Я разрешаю, согласно ст. 13 Федерального 

закона № 323-ФЗ от 21.11.2011г. «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации», любому 

лечебному учреждению или врачу, имеющему какую-либо информацию о состоянии моего здоровья (или 

здоровья лица, законным представителем которого я являюсь), сообщать эту информацию Страховщику и 

предоставлять соответствующие документы. При этом я согласен с тем, что работники медицинских 

организаций освобождаются от обязательств конфиденциальности перед Страховщиком в отношении моих 

персональных данных и персональных данных лица, законным представителем которого я являюсь (если 

применимо).  

 Настоящее согласие действует в течение 5 лет со дня его предоставления или дня прекращения 

обязательств сторон по договору страхования.  

 Я понимаю, что в любое время вправе отозвать настоящее согласие путём направления заявления в 

письменной форме об отзыве согласия на обработку персональных данных по адресу: 125284, г. Москва, 

https://sovcomins.ru/zashchita-personalnykh-dannykh/
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Ленинградский пр-т, д. 35, стр. 1 в «Совкомбанк страхование» (АО). Согласие считается отозванным с даты 

поступления указанного заявления Страховщику.  

Я уведомлен, что Страховщик вправе продолжить обработку персональных данных без согласия 

субъекта персональных данных при наличии оснований, предусмотренных законодательством. 

Я подтверждаю наличие согласий третьих лиц (застрахованных лиц) на обработку их персональных 

данных в целях, определенных настоящим Согласием. 

 

ФИО подписанта 

 

 

 Дата  Подпись 

ФИО представляемого лица     
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Приложение №4 

к Паспорту акции «Специальные условия обслуживания для клиентов, находящихся в 

стадии банкротства 2.0» 

Код документа: 08.00.АКЦИИ_129_04 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на подключение/отключение Акции «Специальные условия обслуживания для клиентов, 

находящихся в стадии банкротства 2.0» 

 

________________________________________________________________ 
 (ИНН, наименование ЮЛ/ИП) 

 

 

 

      Просим подключить к Акции «Специальные условия обслуживания для клиентов, находящихся 

в стадии банкротства 2.0». 

      Просим отключить от Акции «Специальные условия обслуживания для клиентов, находящихся 

в стадии банкротства 2.0». 

 

 

С условиями проведения Акции и тарифами Банка ознакомлены и согласны. Претензий к Банку не 

имеем.  

 

Дата: «___» _______________ 20___ г. 

 

 

 

Руководитель 

  
 

 
должность подпись Ф.И.О. 

    

М.П.  
  

 
 

ОТМЕТКИ БАНКА 

 (дата приема, штамп, Ф.И.О. и подпись сотрудника Банка): 

 

«____» _____________ 202__ г. ______________________________________________________/___________________/ 

 

 


