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ПРАВИЛА ДОБРОВОЛЬНОГО 

СТРАХОВАНИЯ ОТ НЕСЧАСТ-
НЫХ СЛУЧАЕВ И БОЛЕЗНЕЙ №2 

 
Определения 
1. Общие положения. Субъекты и 
объекты страхования. 
2. Страховые риски. Страховые слу-
чаи. 
3. Страховая сумма. Страховой та-
риф. Страховая премия. 
4. Исключения из объема страхового 
покрытия.  
5. Права и обязанности сторон. 
6. Определение размера и порядок 
осуществления страховой выплаты.  
7. Срок, порядок заключения и пре-
кращения действия договора страхо-
вания. 
8. Случаи освобождения от обязанно-
сти осуществления страховой выпла-
ты и                            отказа в осу-
ществлении страховой выплаты 
9. Обстоятельства непреодолимой 
силы.  
10. Заключительные положения.  
11.  Почтовый адрес страховщика. 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
Болезнь - нарушение состояния здо-
ровья Застрахованного Лица, не вы-
званное несчастным случаем, диагно-
стированное на основании объектив-
ных симптомов впервые после вступ-
ления Договора страхования в силу. 
Выгодоприобретатель – лицо, в 
пользу которого заключен Договор 
страхования, и которое обладает пра-
вом на получение Страховой выпла-
ты. 
Госпитализация - стационарное ле-
чение Застрахованного Лица, необ-
ходимость которого была вызвана 
произошедшим  в течение Срока 
страхования  несчастным случаем. 
Дата наступления страхового слу-
чая:  
• В случае смерти – это дата смерти 
Застрахованного лица, указанная в 
свидетельстве о смерти; В случае 
установления Инвалидности – это 
дата установления 1-й или 2-ой груп-

пы инвалидности (категории ребе-
нок-инвалид), квалифицируемых в 
соответствии с законами и иными 
нормативно-правовыми актами РФ, 
согласно справке «МСЭ», выданной 
Застрахованному лицу; 
• В случае первичного диагностиро-
вания смертельно опасного заболева-
ния – это дата первичного диагности-
рования смертельно опасного заболе-
вания Застрахованному лицу; 
• В случае временной утраты трудо-
способности – наиболее ранняя дата 
освобождения от работы Застрахо-
ванного лица, указанная в листке не-
трудоспособности; 
• В случае недобровольной потери 
работы – наиболее ранняя дата 
увольнения Застрахованного лица с 
постоянного (основного) места рабо-
ты. 
Договор страхования – соглашение, 
заключенное между Страхователем и 
Страховщиком, определяющее усло-
вия страхования, заключаемое на 
основании настоящих Правил стра-
хования от несчастных случаев и бо-
лезней №2 (далее – Правила страхо-
вания). 
Застрахованное лицо – дееспособ-
ное физическое лицо, в отношении 
жизни и здоровья которого заключен 
Договор страхования. 
Инвалидность - нарушение здоровья 
Застрахованного лица со стойким 
значительно выраженным либо вы-
раженным (в зависимости от группы 
инвалидности) расстройством функ-
ций организма, обусловленное забо-
леваниями, последствиями травм или 
дефектами, приводящее к ограниче-
нию одной категории жизнедеятель-
ности или их сочетанию и вызываю-
щее необходимость его социальной 
защиты. 
Несчастный случай – внезапное 
кратковременное внешнее событие, 
не являющееся следствием заболева-
ния или врачебных манипуляций, 
повлекшее за собой телесное повре-
ждение или иное нарушение внут-
ренних и/ или внешних функций ор-
ганизма Застрахованного лица, или 
его смерть, если такое событие про-
изошло в период действия Договора 
страхования независимо от воли 
Страхователя, Застрахованного лица 
или Выгодоприобретателя. 
Общественный транспорт – пасса-
жирский транспорт, осуществляю-

щий железнодорожные, воздушные 
либо водные перевозки. 
Период ожидания – период времени, 
в течение которого произошедшие 
события не покрываются объемом 
страхового покрытия и не являются 
страховыми случаями. В течение пе-
риода ожидания Страховщик не несет 
ответственности по событиям, про-
изошедшим с Застрахованным лицом. 
Ущерб либо убытки, понесенные За-
страхованным лицом в течение пери-
ода ожидания Страховщиком, не 
возмещаются. 
Период восстановления страхового 
покрытия – период времени после 
окончания Страхового события, в 
течение которого страховое покрытие 
не распространяется на произошед-
шие события, имеющие признаки 
Страхового случая по данному риску. 
События, произошедшие в период 
восстановления страхового покрытия, 
не являются Страховыми случаями. 
Смертельно опасное заболевание - 
заболевание, значительно нарушаю-
щие жизненный уклад и ухудшаю-
щие качество жизни Застрахованного 
лица, приводящие к инвалидности и 
характеризующиеся чрезвычайно 
высоким уровнем смертности. Пере-
чень смертельно опасных заболева-
ний для целей настоящих Правил 
страхования установлен Приложени-
ем № 1 к Правилам. 
Страховая выплата - денежная 
сумма, выплачиваемая Страховщи-
ком Выгодоприобретателю или за-
конным наследникам Застрахованно-
го лица при наступлении страхового 
случая/ случаев, предусмотренных 
настоящими Правилами. 
Страховщик – Общество с ограни-
ченной ответственностью «Страховая 
компания КАРДИФ», юридическое 
лицо, созданное в соответствии с за-
конодательством РФ для осуществ-
ления страховой деятельности, дей-
ствующее на основании лицензии, 
выданной федеральным органом ис-
полнительной власти по надзору за 
страховой деятельностью. 
Срок страхования – период време-
ни, определенный Договором страхо-
вания в отношении каждого из стра-
ховых рисков отдельно либо единым 
по всем страховым рискам, произо-
шедшее в течение которого  событие 
может быть признано Страховым 
случаем. Срок страхования указыва-
ется в Договоре страхования. 
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Травматическое повреждение – 
внезапное нарушение физической 
целостности организма Застрахован-
ного лица, предусмотренное Табли-
цей страховых выплат при получении 
травматических повреждений (При-
ложение №2, №3 к Правилам, про-
изошедшее в течение Срока страхо-
вания вследствие несчастного слу-
чая). 
Недобровольная потеря работы – 
предполагаемое событие в жизни 
Застрахованного лица, выражающее-
ся в приобретении Застрахованным 
лицом статуса безработного в резуль-
тате расторжения бессрочного трудо-
вого договора по инициативе работо-
дателя либо по соглашению сторон, 
инициатором подписания которого 
выступил работодатель.  
Хирургическая операция - ком-
плекс воздействий на ткани и/ или 
органы человека, проводимых квали-
фицированным врачом с целью лече-
ния и/ или коррекции функций орга-
низма, выполняемых с помощью раз-
личных способов разъединения и 
соединения тканей, предусмотренная 
Таблицей страховых выплат при хи-
рургических вмешательствах (При-
ложение №4 к Правилам). 
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. 
СУБЪЕКТЫ И ОБЪЕКТЫ СТРА-
ХОВАНИЯ. 
1.1. В соответствии с 
настоящими Правилами и действу-
ющим законодательством Российской 
Федерации Страховщик заключает 
Договоры добровольного страхова-
ния  от несчастных случаев и 
болезней с дееспособными физичес-
кими лицами, индивидуальными 
предпринимателями или 
юридическими лицами любой 
организационно-правовой формы, 
именуемыми в дальнейшем 
Страхователями. 
1.2. По Договору страхования, за-
ключенному на основании настоящих 
Правил, Страховщик обязуется за 
обусловленную Договором страхова-
ния  плату (страховую премию) при 
наступлении предусмотренного в 
Договоре события (страхового слу-
чая) в течение Срока страхования, 
предусмотренного Договором стра-
хования, произвести Выгодоприобре-
тателю Страховую выплату в преде-
лах определенной договором суммы 
(страховой суммы).  
1.3.  По Договору страхования могут 
быть застрахованы жизнь и здоровье 
самого Страхователя – физического 
лица или других указанных в 
Договоре страхования физических 

лиц, именуемых в дальнейшем 
Застрахованными лицами. 
1.4. Если иное не предусмотрено в 
Договоре страхования (либо в 
отдельном документе, заполняемом 
Застрахованным лицом при 
заключении Договора страхования), 
право на получение страховых 
выплат по риску «Смерть 
Застрахованного лица» принадлежит 
законным наследникам 
Застрахованного лица,  по другим 
рискам Выгодоприобретателем 
является само Застрахованное лицо.  
1.5. По Договору страхования 
Страхователь с письменного согласия 
Застрахованного лица вправе 
назначить любое лицо в качестве 
получателя страховой выплаты – 
Выгодоприобретателя, и, 
впоследствии, заменять его другим 
лицом, письменно уведомив об этом 
Страховщика. Замена Выгодоприоб-
ретателя по Договору страхования, 
назначенного с согласия Застрахован-
ного лица, допускается лишь с 
согласия последнего. 
Выгодоприобретатель не может быть 
заменен другим лицом после того, 
как он выполнил какую-либо из 
обязанностей по Договору 
страхования или предъявил 
Страховщику требование о страховой 
выплате. 
1.6. Заключение Договора 
страхования в пользу 
Выгодоприобретателя, в том числе и 
тогда, когда им является 
Застрахованное Лицо, не 
освобождает Страхователя от 
выполнения обязанностей по этому 
Договору страхования, если только 
Договором страхования не 
предусмотрено иное либо 
обязанности Страхователя выпол-
нены лицом, в пользу которого 
заключен Договор. Страховщик 
вправе требовать от 
Выгодоприобретателя, в том числе и 
тогда, когда Выгодоприобретателем 
является Застрахованное лицо, 
выполнения обязанностей по 
Договору страхования, включая 
обязанности, лежащие на 
Страхователе, но невыполненные им, 
при предъявлении 
Выгодоприобретателем требования о 
страховой выплате. Риск последствий 
невыполнения или несвоевременного 
выполнения обязанностей, которые 
должны были быть выполнены ранее, 
несет Выгодоприобретатель. 
1.7. Объектом страхования явля-
ются не противоречащие законода-
тельству РФ имущественные интере-
сы, связанные с причинением вреда 
здоровью граждан, а также с их смер-

тью в результате несчастного случая 
или болезни (страхование от несчаст-
ных случаев и болезней), и имуще-
ственные интересы, связанные с 
риском неполучения доходов от тру-
довой деятельности (страхование 
финансовых рисков).  
1.8. При заключении Договора 
страхования Страхователь получает 
один экземпляр настоящих Правил 
страхования, которые считаются 
неотъемлемой частью Договора стра-
хования (приложением к Договору). 
2. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРА-
ХОВЫЕ СЛУЧАИ. 
2.1. Страховыми рисками по 
настоящим Правилам являются пред-
полагаемые события, на случай 
наступления которых, осуществляет-
ся страхование. 
2.2. Страховым случаем является со-
вершившееся событие, предусмот-
ренное Договором страхования, с 
наступлением которого возникает 
обязанность Страховщика произвести 
Страховую выплату  Выгодоприобре-
тателю. 
2.3. Страховыми случаями признают-
ся следующие события, произошед-
шие в течение установленного Дого-
вором страхования Срока страхова-
ния, за исключением случаев, преду-
смотренных в разделе 4 “Исключения 
из объема страхового покрытия” 
настоящих Правил: 
2.3.1. Смерть Застрахованного 
лица в результате несчастного слу-
чая, произошедшая в течение Срока 
страхования, установленного для 
конкретного Застрахованного лица 
(далее – «Смерть Застрахованного 
лица»).  
2.3.2. Смерть Застрахованного 
лица в результате несчастного слу-
чая или болезни, произошедшая в 
течение Срока страхования, установ-
ленного для конкретного Застрахо-
ванного лица (далее – «Смерть За-
страхованного лица»). 
2.3.3. Смерть Застрахованного 
лица в результате несчастного слу-
чая на общественном транспорте, 
произошедшая в течение Срока стра-
хования, установленного для кон-
кретного Застрахованного лица (да-
лее – «Смерть Застрахованного ли-
ца»).  
2.3.4. Смерть Застрахованного 
лица в результате дорожно-
транспортного происшествия, про-
изошедшая в течение Срока страхо-
вания, установленного для конкрет-
ного Застрахованного лица (далее – 
«Смерть Застрахованного лица»).  
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2.3.5. Установление Застрахо-
ванному лицу  инвалидности 1-ой 
(первой) группы  в результате 
несчастного случая, произошедшее 
впервые в течение Срока страхования 
(далее – «Инвалидность Застрахован-
ного лица»). 
2.3.6. Установление Застрахо-
ванному лицу  инвалидности 1-ой 
(первой) группы  в результате 
несчастного случая или болезни, 
произошедшее впервые в течение 
Срока страхования (далее – «Инва-
лидность Застрахованного лица»). 
2.3.7. Установление Застрахо-
ванному лицу инвалидности 1-ой 
(первой) группы в результате 
несчастного случая на обществен-
ном транспорте, произошедшее 
впервые в течение Срока страхования 
(далее – «Инвалидность Застрахован-
ного лица»). 
2.3.8. Установление Застрахо-
ванному лицу  инвалидности 1-ой 
(первой) группы  в результате до-
рожно-транспортного происше-
ствия, произошедшее впервые в те-
чение Срока страхования (далее – 
«Инвалидность Застрахованного ли-
ца»). 
2.3.9. Установление Застрахо-
ванному лицу  инвалидности 1-ой 
(первой) или 2-ой (второй) группы 
в результате несчастного случая, 
произошедшее впервые в течение 
Срока страхования (независимо от 
группы инвалидности) (далее – «Ин-
валидность Застрахованного лица»). 
2.3.10. Установление Застрахо-
ванному лицу инвалидности 1-ой 
(первой) или 2-ой (второй) группы 
в результате несчастного случая 
или болезни, произошедшее впервые 
в течение Срока страхования (незави-
симо от группы инвалидности) (далее 
– «Инвалидность Застрахованного 
лица»). 
2.3.11. Установление Застрахо-
ванному лицу инвалидности 1-ой 
(первой) или 2-ой (второй) группы 
в результате несчастного случая на 
общественном транспорте, произо-
шедшее впервые в течение Срока 
страхования (далее – «Инвалидность 
Застрахованного лица»)  
2.3.12. Установление Застрахо-
ванному лицу инвалидности 1-ой 
(первой) или 2-ой (второй) группы 
в результате дорожно-
транспортного происшествия, про-
изошедшее впервые в течение Срока 
страхования (независимо от группы 
инвалидности) (далее – «Инвалид-
ность Застрахованного лица»). 

2.3.12.1.  Под Установлением инва-
лидности в пунктах 2.3.5. – 2.3.12. 
понимается квалифицируемая по 
стандартам Медико-социальной экс-
пертизы (далее «МСЭ») 1 - ая (пер-
вая) или 2 - ая (вторая) группы инва-
лидности в соответствии с законами 
и иными нормативно-правовыми ак-
тами РФ, согласно справке, выданной 
«МСЭ».  
2.3.12.2.  Под установлением инва-
лидности 1-ой (первой) группы в 
пунктах 2.3.5. – 2.3.12. для лиц, не 
достигших 18-ти летнего возраста, 
подразумевается также установление 
категории «ребенок-инвалид». 
2.3.12.3. Установление Инвалидности 
Застрахованному лицу (п.2.3.5. – 
2.3.12.) признается также Страховым 
случаем, если решение МСЭ об уста-
новлении соответствующей группы 
инвалидности принято впервые в те-
чение года с момента наступления 
несчастного случая или болезни, 
произошедшего в период действия 
Договора Страхования. 
2.3.12.4. Несчастный случай либо ди-
агностирование заболевания, при-
ведшего к установлению группы ин-
валидности (п.2.3.5. – 2.3.12.), долж-
ны произойти впервые с момента 
заключения Договора страхования в 
течение Срока страхования, установ-
ленного Договором страхования.  
2.3.12.5. Страховщик оставляет за 
собой право проверить факт, причи-
ны и обстоятельства установления 
соответствующей группы инвалидно-
сти (п.2.3.5. – 2.3.12.). 
2.3.13. Первичное диагностирова-
ние смертельно опасного забо-
левания  Застрахованному лицу, 
произошедшее в течение Срока стра-
хования, установленного для кон-
кретного Застрахованного лица, и 
предусмотренное Приложением №1 к 
настоящим Правилам. 
Произошедшее событие признается 
страховым случаем, если у Застрахо-
ванного лица в течение Срока стра-
хования впервые диагностировано 
одно из  заболеваний, указанных в 
Приложении №1 настоящих Правил, 
диагноз установлен врачом, имею-
щим соответствующую квалифика-
цию, и подтвержден документами, 
выданными соответствующим ква-
лифицированным медицинским 
учреждением. 
2.3.14. Временная утрата трудо-
способности Застрахованным ли-
цом в результате несчастного слу-
чая, произошедшая в течение Срока 
страхования (далее – «Временная 

утрата трудоспособности Застрахо-
ванным лицом»). 
2.3.15. Временная утрата трудо-
способности Застрахованным ли-
цом в результате несчастного слу-
чая или болезни, произошедшая в 
течение Срока страхования (далее – 
«Временная утрата трудоспособности 
Застрахованным лицом»). 
2.3.16. Недобровольная потеря 
работы Застрахованным лицом и 
получение в связи с указанным 
событием статуса безработного, 
произошедшая в течение Срока стра-
хования (далее – «Недобровольная 
потеря работы») в соответствии со 
следующими основаниями: 
а) прекращение трудового договора в 
связи с отказом работника от перево-
да на другую работу, необхо-димую 
ему в соответствии с медицинским 
заключением, выданным в порядке, 
установленном федеральными зако-
нами и иными нормативными право-
выми актами Российской Федерации, 
либо отсутствие у работодателя соот-
ветствующей работы (п. 8 статьи 77 
Трудового Кодекса Российской Фе-
дерации либо соответствующий 
пункт иного закона, регулирующего 
трудовые отношения государствен-
ных служащих);  
б) прекращение трудового договора в 
связи с отказом работника от перево-
да на работу в другую местность вме-
сте с работодателем  (п. 9 статьи 77 
Трудового Кодекса Российской Фе-
дерации либо соответствующий 
пункт иного закона, регулирующего 
трудовые отношения государствен-
ных служащих); 
в) прекращение трудового договора 
по инициативе работодателя в связи с 
ликвидацией организации (ликвида-
цией обособленных структурных 
подразделений, находящихся в дру-
гой местности) либо прекращения 
деятельности индивидуальным пред-
принимателем  (п. 1  статьи 81 Тру-
дового Кодекса Российской Федера-
ции либо соответствующий пункт 
иного закона, регулирующего трудо-
вые отношения государственных 
служащих); 
г) прекращение  трудового договора 
по инициативе работодателя в связи с 
сокращением численности или штата 
работников организации, индивиду-
ального предпринимателя  (п. 2  ста-
тьи 81 Трудового Кодекса Россий-
ской Федерации либо соответствую-
щий пункт иного закона, регулирую-
щего трудовые отношения государ-
ственных служащих); 
д) несоответствия работника занима-
емой должности или выполняемой 
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работе вследствие недостаточной 
квалификации, подтвержденной ре-
зультатами аттестации (п. 3 статьи 81 
Трудового Кодекса Российской Фе-
дерации либо соответствующий 
пункт иного закона, регулирующего 
трудовые отношения государствен-
ных служащих); 
е) прекращение трудового договора 
по инициативе работодателя в связи 
со сменой собственника имущества 
организации (в отношении руководи-
теля организации, его заместителей и 
главного бухгалтера)  (п. 4  статьи 81 
Трудового Кодекса Российской Фе-
дерации либо соответствующий 
пункт иного закона, регулирующего 
трудовые отношения государствен-
ных служащих); 
ж) прекращение трудового договора в 
связи со смертью работодателя - фи-
зического лица, а также признание 
судом работодателя - физического 
лица умершим или безвестно отсут-
ствующим (п. 6  статьи 83 Трудового 
Кодекса Российской Федерации либо 
соответствующий пункт иного зако-
на, регулирующего трудовые отно-
шения государственных служащих); 
з) прекращение трудового договора в 
связи с наступлением чрезвычайных 
обстоятельств, препятствующих про-
должению трудовых отношений (во-
енные действия, катастрофа, стихий-
ное бедствие, крупная авария, эпиде-
мия и другие чрезвычайные обстоя-
тельства), если данное обстоятель-
ство признано решением Правитель-
ства Российской Федерации или ор-
гана государственной власти соответ-
ствующего субъекта Российской Фе-
дерации  (п. 7  статьи 83 Трудового 
Кодекса Российской Федерации либо 
соответствующий пункт иного зако-
на, регулирующего трудовые отно-
шения государственных служащих). 
и) расторжение трудового договора 
по соглашению сторон (статья 78 
Трудового кодекса РФ либо соответ-
ствующий пункт иного закона, регу-
лирующего трудовые отношения гос-
ударственных служащих). 
Под расторжением трудового дого-
вора по соглашению сторон в рамках 
настоящих Правил страхования под-
разумевается не любое соглашение 
сторон о прекращении трудовых от-
ношений, а исключительно то согла-
шение, инициатором подписания ко-
торого выступил работодатель. 
2.3.17. Госпитализация Застрахо-
ванного лица в результате 
несчастного случая, произошедшего 
в период действия Договора страхо-
вания (далее – «Госпитализация в 
результате несчастного случая»). 

2.3.18. Травматическое поврежде-
ние Застрахованного лица в ре-
зультате несчастного случая, про-
изошедшего в период действия Дого-
вора страхования,  предусмотренное 
Таблицей страховых выплат при по-
лучении травматических поврежде-
ний (Приложение №2, №3 к настоя-
щим Правилам) (далее – «Травмати-
ческое повреждение»). 
2.3.19. Травматическое поврежде-
ние Застрахованного лица в ре-
зультате дорожно-транспортного 
происшествия, произошедшего в 
период действия Договора страхова-
ния,  предусмотренное Таблицей 
страховых выплат при получении 
травматических повреждений (При-
ложение №2, №3 к настоящим Пра-
вилам) (далее – «Травматическое по-
вреждение»). 
В зависимости от возраста Застрахо-
ванного лица (лицо до 18 лет либо 
лицо старше 18 лет) по событиям, 
предусмотренным в п.2.3.18. и 2.3.19. 
применяется соответствующая Таб-
лица страховых выплат при травма-
тических повреждениях. 
2.3.20. Проведение Застрахован-
ному лицу одной из хирургических 
операций, предусмотренных Прило-
жением №4 к настоящим Правилам 
страхования («Таблица страховых 
выплат при хирургических вмеша-
тельствах»), произошедших в течение 
срока страхования, установленного 
для конкретного Застрахованного 
лица (далее – «Хирургическое вме-
шательство»).  
В случаях проведения хирургической 
операции в результате болезни, такая 
болезнь должна быть диагностирова-
на впервые в течение Срока страхо-
вания, установленного Договором 
страхования. 
2.4. Договор страхования может 
быть заключен как в отношении всех 
рисков, указанных в п.2.3., так и в 
отношении отдельно взятых.  
3. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХО-
ВОЙ ТАРИФ. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ. 
3.1.  Страховая сумма – опреде-
ленная Договором страхования де-
нежная сумма, в пределах которой 
Страховщик несет ответственность 
по Договору страхования и, исходя из 
величины которой, определяется раз-
мер страховой премии и Страховой 
выплаты при наступлении страхового 
случая. Страховая сумма устанавли-
вается по соглашению Страхователя 
и Страховщика, указывается в Дого-
воре страхования, и может устанав-
ливаться как в целом по Договору 

страхования, так и отдельно по каж-
дому риску. 
3.2. Страховой тариф - ставка страхо-
вой премии с единицы страховой 
суммы с учетом объекта страхования 
и характера страхового риска, срока 
действия Договора страхования и 
степени страхового риска, в зависи-
мости от периодичности уплаты 
страховых взносов (в случае если 
страховая премия уплачивается в 
рассрочку). 
3.3. При определении характера стра-
хового риска учитываются различные 
факторы риска, в частности, но, не 
ограничиваясь следующими: произ-
водственные, бытовые, генетические, 
образ жизни (вредные привычки, 
стрессы, нервные перегрузки, мало-
подвижный образ жизни и т.д.). 
Указанные факторы риска Страхов-
щик вправе учитывать при исчисле-
нии страховых тарифов по конкрет-
ным Договорам страхования.  
3.4. Страховая премия – плата за 
страхование, которую Страхователь 
обязан уплатить Страховщику, в по-
рядке и в сроки, определенные Дого-
вором страхования. 
3.5.  Размер страховой премии 
определяется в зависимости от вели-
чины установленной страховой сум-
мы, Срока действия Договора страхо-
вания, периодичности уплаты стра-
ховых взносов, и степени страхового 
риска. 
3.6. Страховая премия рассчиты-
вается и уплачивается единовременно 
за весь срок действия Договора стра-
хования либо в рассрочку путем 
уплаты периодических (установлен-
ных Договором страхования) страхо-
вых взносов, в соответствии с усло-
виями Договора страхования. 
3.7. Днем уплаты страховой пре-
мии/ страхового взноса считается 
день поступления денежных средств 
на расчетный счет Страховщика либо 
поступления наличных денежных 
средств в кассу Страховщика. 
3.8. В случае, когда Страховая 
сумма и/ или Страховая премия по 
Договору страхования выражены в 
иностранной валюте (доллар США, 
евро, иная валюта), оплата Страховой 
премии осуществляется в российских 
рублях по курсу Банка России на дату 
оплаты Страховой премии. 
4. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ОБЪЕМА 
СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ. 
4.1. События, указанные в п. 2.3. 
настоящих Правил страхования не 
покрываются объемом страхового 
покрытия (страхование не распро-
страняется) и не являются Страховы-
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ми случаями если их прямой или кос-
венной причиной являются: 
4.1.1. Любые умышленные дей-
ствия Страхователя, Застрахованного 
лица или Выгодоприобретателя, 
направленные на наступление собы-
тия, вне зависимости от того, были ли 
данные лица в момент совершения 
таких действий вменяемы или невме-
няемы. 
4.1.2. Самоубийство или попытка 
самоубийства Застрахованного лица, 
за исключением случая, когда Дого-
вор страхования к этому моменту 
действовал более двух лет. 
4.1.3. Война, интервенция, военные 
действия иностранных войск, воору-
женные столкновения, иные анало-
гичные или приравниваемые к ним 
события (независимо от того, была ли 
объявлена война), гражданская война, 
мятеж, путч, иные гражданские вол-
нения, предполагающие перерастание 
в гражданское либо военное восста-
ние, бунт, вооруженный или иной 
незаконный захват власти, а также 
любое иное аналогичное событие, 
связанное с применением и/или хра-
нением оружия и боеприпасов, вклю-
чая террористический акт. 
4.1.4. Алкогольное отравление За-
страхованного лица, либо токсиче-
ское или наркотическое опьянение и/ 
или отравление Застрахованного ли-
ца в результате употребления им 
наркотических, сильнодействующих, 
психотропных веществ и/ или лекар-
ственных средств без предписания 
врача соответствующей квалифика-
ции. 
4.1.5. Добровольное употребление 
алкоголя, любых заменителей алко-
голя, наркотических, психотропных и 
токсических веществ и действия 
(бездействия) Застрахованного лица, 
связанные с этими факторами, за ис-
ключением принятия лекарственных 
средств, в точном соответствии с 
предписаниями врача соответствую-
щей квалификации. 
4.1.6. Занятия Застрахованным ли-
цом любым видом спорта на профес-
сиональной основе, включая сорев-
нования, тренировки, а также занятия 
следующими видами спорта на лю-
бительской основе: авто-, мотоспорт, 
воздушные виды спорта, альпинизм, 
скалолазание, боевые виды спорта, 
включая единоборства, стрельба, 
бокс, любые виды парусного спорта 
и/или водного спорта (кроме плава-
ния в бассейне), горнолыжный спорт, 
спелеология, гонки в любых формах 
(кроме бега), подводные виды спорта, 

спорт с участием любых животных, в 
т.ч. конный спорт. 
4.1.7. Участие в любых авиацион-
ных перелетах (за исключением по-
летов в качестве пассажира авиарей-
са, лицензированного для перевозки 
пассажиров и управляемого пилотом, 
имеющим соответствующий серти-
фикат). 
4.1.8. Совершение или попытки 
совершения умышленного преступ-
ления Застрахованным лицом или 
Выгодоприобретателем либо иным 
другим лицом, прямо или косвенно 
заинтересованным в получении 
Страховой выплаты по Договору 
страхования. 
4.1.9. Причинение любого вреда 
здоровью, вызванное радиационным 
облучением или в результате исполь-
зования ядерной энергии. 
4.1.10. Управление Застрахованным 
лицом любым транспортным сред-
ством без права на управление либо в 
состоянии алкогольного или нарко-
тического опьянения либо в случае 
отказа от прохождения медицинского 
освидетельствования, либо передачи 
Застрахованным лицом управления 
лицу, не имевшему права на управле-
ние транспортным средством либо 
находившемуся в состоянии алко-
гольного или наркотического опья-
нения. 
4.1.11. ВИЧ-инфекция или СПИД, а 
также заболевания, связанные со 
СПИДом или ВИЧ-инфекцией. 
4.1.12. причины, прямо или косвен-
но вызванные психическим заболева-
нием Застрахованного лица, парали-
чи, эпилептические припадки. 
4.1.13. Несение Застрахованным 
лицом действительной службы в лю-
бых вооруженных силах любого гос-
ударства либо непосредственное уча-
стие в военных маневрах, учениях, 
испытаниях военной техники или 
иных подобных операциях в качестве 
военнослужащего, гражданского 
служащего или сотрудника право-
охранительных органов. 
4.1.14. Заболевания позвоночника, 
боли любого генеза в области спины 
и сопутствующие им состояния. 
4.1.15. Стресс, повышенная тревож-
ность, депрессия, психическое или 
нервное расстройство или любые 
нарушения психо-неврологического 
статуса и их последствия. 
4.1.16. Косметические операции, 
если они осуществлялись по показа-
ниям иным, нежели жизненно необ-
ходимые. 

4.1.17. Заболевания, о которых За-
страхованное лицо было осведомле-
но, по поводу которых лечилось и/ 
или получало врачебные консульта-
ции до момента заключения Договора 
страхования. 
4.1.18. Ухудшение состояния здоро-
вья, вызванное процессом лечения 
Застрахованного лица или хирурги-
ческим вмешательством на/ в теле 
Застрахованного лица. Данное ис-
ключение не распространяется на 
ухудшение состояния здоровья, вы-
званное процессом лечения Застрахо-
ванного лица или хирургическим 
вмешательством на/ в теле Застрахо-
ванного лица, если подобное лечение 
или хирургическое вмешательство 
потребовались в результате наступ-
ления несчастного случая, преду-
смотренного настоящими Правилами 
страхования. 
4.1.19. Попадание в организм ин-
фекций и ядов, вызванных укусами 
(жалением) змей, животных, насеко-
мых. Тем не менее, страхование рас-
пространяется на случай инфекции, 
проникшей в организм через раны 
или другие телесные повреждения, 
полученные в результате несчастного 
случая, предусмотренного настоящи-
ми Правилами. В отношении инфек-
ций, вызванных процессом лечения 
или хирургическим вмешательством, 
применяется п.4.1.18. настоящих 
Правил страхования. 
4.1.20. Обращение за медицинской 
помощью к незарегистрированным и 
нелицензированным учреждениям 
или индивидуальным практикующим 
физическим лицам. 
4.1.21. Условно патогенная инфек-
ция или злокачественная опухоль, 
если на момент причинения вреда 
Застрахованное лицо имело Синдром 
Приобретенного Иммунодефицита 
(СПИД). 
• «Условно патогенная инфекция» 
включает, но не ограничивается тер-
мином пневмоцистное воспаление 
легких, вызванное pneumocystis 
cainii, микроорганизмами, вызываю-
щими хронические энтериты, виру-
сом и/ или диссеминированными 
грибковыми инфекциями.  
• «Злокачественные опухоли» вклю-
чают, но не ограничиваются сарко-
мой Капоши, лимфомой центральной 
нервной системы и/ или другими зло-
качественными опухолями, которые 
потенциально могут являться непо-
средственной причиной смерти при 
наличии Синдрома Приобретенного 
Иммунодефицита (СПИД).  
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4.1.22. Установления Застрахован-
ному лицу окончательного диагноза 
одного из смертельно опасных забо-
леваний в связи с попыткой совер-
шить самоубийство независимо от 
срока действия страхования. 
4.1.23. Установления Застрахован-
ному лицу окончательного диагноза 
одного из смертельно опасных забо-
леваний в присутствии ВИЧ-
инфекции. 
4.2. Помимо исключений из объ-
ема страхового покрытия, указанных 
в п. 4.1 настоящих Правил страхова-
ния, исключаются из объема страхо-
вого покрытия (не покрываются) и не 
являются Страховыми случаями, со-
бытия по риску «Временная утрата 
трудоспособности Застрахованным 
лицом», произошедшие в результате: 
4.2.1. Беременности и родов. 
4.2.2. Добровольного участия За-
страхованного лица в драках, стыч-
ках, столкновениях и нападениях на 
третьих лиц с применением насилия, 
за исключением случаев самооборо-
ны и оказания помощи лицам, нахо-
дящимся в опасности. 
4.2.3. Работы с взрывоопасными и 
легковоспламеняющимися материа-
лами и огнестрельным оружием. 
4.3. Не покрываются объемом 
страхового покрытия и не являются 
страховыми случаями события, ука-
занные в п. 2.3. настоящих Правил 
страхования, произошедшие с За-
страхованным лицом, который на 
момент заключения Договора страхо-
вания: являлся лицом моложе 2 лет, 
старше 59 лет; инвалидом 1-й или 2-й 
группы, имеющим категорию «ребе-
нок-инвалид»; недееспособным ли-
цом; лицом, страдающим психиче-
скими заболеваниями и/ или рас-
стройствами (включая эпилепсию);  
страдающим хроническими заболе-
ваниями сердечно - сосудистой си-
стемы (ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь III – IV сте-
пени, атеросклероз, сердечная недо-
статочность, сердечная астма и т.д.); 
хроническими заболеваниями дыха-
тельной системы (хроническая об-
структивная болезнь легких, бронхи-
альная астма, туберкулез и т.п.); со-
стоящим на учете в наркологическом, 
психоневрологическом, противоту-
беркулезном диспансерах; перенес-
шим инсульт, инфаркт миокарда; 
страдающим хроническими заболе-
ваниями печени (хронические гепа-
титы вирусной и невирусной приро-
ды, цирроз печени любой этиологии 
и т.д.) и желудочно-кишечного тракта 
в терминальной стадии, хронической 

почечной недостаточностью любой 
стадии, аутоиммунными заболевани-
ями, гепатитом С, злокачественными 
заболеваниями крови, онкологиче-
скими заболеваниями, больным 
СПИДом или ВИЧ-инфицированным; 
на протяжении последнего года осу-
ществлял свои трудовые функции с 
какими-либо ограничениями, если 
иное не предусмотрено Договором 
страхования.  
В случае если подобное лицо будет 
указано в Договоре страхования в 
качестве Застрахованного лица, 
события, произошедшие с ним, 
страховыми случаями являться не 
будут независимо от причины, по 
которой Страхователь указал дан-
ное лицо в Договоре страхования. 
При этом Договор страхования при-
знается не заключенным (в связи с 
отсутствием волеизъявления Стра-
ховщика на заключение Договора 
страхования с данной категорией 
лиц). 
 Страховая премия, уплаченная по 
такому Договору страхования, под-
лежит возврату Страхователю в 
полном объеме.  
4.4. Не покрывается объемом 
страхового покрытия и не является 
Страховым случаем, указанным в п. 
2.3.16. «Недобровольная потеря 
работы»: 
4.4.1. События, произошедшие с 
Застрахованным лицом, получаю-
щим или имеющим право на полу-
чение государственной пенсии по 
старости, лицом, не работающим в 
момент заключения Договора стра-
хования по состоянию здоровья, 
лицом, находящимся в момент за-
ключения Договора страхования в 
неоплачиваемом отпуске, лицом, 
работающим в момент заключения 
Договора страхования на условиях 
неполного рабочего дня, неполной 
рабочей недели или совместитель-
ства. 
4.4.2.  Если на момент расторжения 
трудового договора на последнем 
месте работы Застрахованное лицо 
имело непрерывный трудовой стаж 
менее 12 (двенадцати) месяцев. В 
целях настоящих Правил непрерыв-
ный трудовой стаж исчисляется по 
продолжительности последней не-
прерывной работы Застрахованного 
Лица у одного работодателя (в одной 
организации либо у одного индиви-
дуального предпринимателя); при 
переходе Застрахованного Лица с 
одной работы на другую в рамках 
настоящих Правил трудовой стаж 

считается прерванным, вне зависимо-
сти от продолжительности перерыва; 
4.4.3. Если уведомление о предстоя-
щем расторжении бессрочного тру-
дового договора было получено ранее 
даты заключения Договора страхова-
ния, либо в течение 90 (Девяноста) 
календарных дней с момента заклю-
чения Договора страхования; 
4.4.4. Если расторжение трудового 
договора произошло без уведомления 
о предстоящем увольнении; 
4.4.5. Если расторжение трудового 
договора произошло ранее даты за-
ключения Договора страхования; 
4.4.6. Если Застрахованное лицо при-
обрело статус безработного без права 
получения пособия по безработице; 
4.4.7. Если расторжение трудового 
договора произошло в течение испы-
тательного срока;  
4.4.8. Если расторжение трудового 
договора произошло в результате 
войны, гражданских волнений и/ или 
забастовок; 
4.4.9. Если заболевание, в результате 
которого было выдано медицинское 
заключение о необходимости перево-
да работника на другую работу, диа-
гностировано ранее начала действия 
договора; 
4.4.10. Если лицо имело на момент 
заключения договора страхования 
медицинское заключение (в том чис-
ле, направление на медицинское 
освидетельствование) о необходимо-
сти перевода работника на другую 
работу. 
5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТО-
РОН. 

5.1. Страховщик обязан: 
5.1.1.  Ознакомить Страхователя с 
Правилами страхования и вручить 
Страхователю  Правила страхования 
либо условия страхования. 
5.1.2. После получения заявления о 
наступившем событии и всех необхо-
димых документов принять решение 
о признании/ не признании заявлен-
ного события страховым случаем, 
осуществлении страховой выплаты, 
отсрочке или об отказе в выплате 
страховых сумм. 
5.1.3. В случае принятия положи-
тельного решения о страховой вы-
плате, произвести страховую выплату 
в установленный настоящими Прави-
лами срок, если иное не установлено 
в Договоре страхования. 
5.1.4. Использовать сведения, со-
общенные Страхователем, исключи-
тельно с соблюдением законодатель-
ства РФ о защите персональных дан-
ных. 
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5.1.5. Не разглашать сведения о 
Страхователе/ Застрахованном лице, 
кроме случаев, предусмотренных 
законодательством РФ. 
5.2. Страховщик имеет право: 
5.2.1. Потребовать признания до-
говора страхования недействитель-
ным и применения последствий, 
предусмотренных п.2 ст.179 Граж-
данского кодекса Российской Феде-
рации, в случае установления после 
заключения Договора страхования, 
что Страхователь сообщил Страхов-
щику заведомо ложные сведения об 
обстоятельствах, указанных в п.5.4.1., 
7.2., 7.3. Правил. 
5.2.2. Потребовать расторжения 
Договора страхования и возмещения 
убытков, причиненных расторжением 
данного Договора, в случае неиспол-
нения Страхователем обязанности, 
предусмотренной п. 5.4.3. Правил. 
5.2.3. Проверять достоверность 
информации, сообщаемой Страхова-
телем, любыми доступными ему спо-
собами, не противоречащими законо-
дательству РФ. 
5.2.4. Запрашивать дополнитель-
ные сведения в порядке, предусмот-
ренном Договором страхования и 
настоящими Правилами. 
5.2.5. Требовать от Страхователя 
информацию, необходимую для вы-
яснения факта, причин и обстоятель-
ств наступления заявленного собы-
тия. 
5.2.6. Самостоятельно выяснять 
факты, причины и обстоятельства 
заявленных событий, при необходи-
мости направлять запросы в соответ-
ствующие компетентные органы и 
организации о предоставлении доку-
ментов и информации, подтвержда-
ющих факт, обстоятельства и причи-
ну наступления события. 
5.2.7. Проверять любыми доступ-
ными ему способами, не противоре-
чащими законодательству РФ, досто-
верность информации, сообщаемой 
Застрахованным лицом, в том числе 
проводить медицинское освидетель-
ствование Застрахованного лица, 
назначать соответствующие экспер-
тизы, самостоятельно запрашивать 
дополнительные сведения. 
5.2.8. Отложить (отсрочить) приня-
тие решения о Страховой выплате в 
случае, если соответствующими ор-
ганами внутренних дел возбуждено 
уголовное дело против Страхователя, 
Застрахованного лица или Выгодо-
приобретателя в отношении обстоя-
тельств, приведших к наступлению 
заявленного события - до окончания 
расследования и/ или судебного раз-
бирательства. 

5.2.9. Отказать в страховой выпла-
те/ не признать произошедшее собы-
тие страховым случаем в случаях, 
предусмотренных действующим за-
конодательством, настоящими Пра-
вилами страхования и Договором 
страхования. 
5.2.10. Принимать участие в судеб-
ных заседаниях при рассмотрении 
любого дела, связанного с заявлен-
ным событием. 
5.2.11.  Направить Застрахованное 
Лицо на дополнительное медицин-
ское освидетельствование в связи с 
заявленным событием. 
5.2.12. Обрабатывать персональные 
данные Страхователей в целях ис-
полнения обязательств по Договорам 
страхования, в том числе персональ-
ных данных о состоянии здоровья 
Страхователей, любым законным 
способом по усмотрению Страхов-
щика.  
5.2.13.  Потребовать изменения 
условий договора страхования или 
уплаты дополнительной страховой 
премии соразмерно увеличению рис-
ка, если ему стало известно или он 
был уведомлен об обстоятельствах, 
влекущих увеличение страхового 
риска. 
5.2.14. Отсрочить (отложить) при-
нятие решения о Страховой выплате 
до момента получения ответов на 
запросы, направленные Заявителю, а 
также в компетентные органы и ор-
ганизации, в случаях не предоставле-
ния необходимой информации Заяви-
телем. 
5.3. Страхователь имеет право: 
5.3.1. Проверять соблюдение Стра-
ховщиком условий Договора стра-
хования. 
5.3.2. Получать от Страховщика 
информацию, касающуюся его фи-
нансовой устойчивости и не явля-
ющуюся коммерческой тайной. 
5.3.3. Получить на условиях, 
предусмотренных настоящими Пра-
вилами дубликат Договора страхова-
ния (полиса) в случае его утраты. 
5.4. Страхователь обязан: 
5.4.1. При заключении  Договора 
страхования сообщить Страховщику 
обо всех известных ему обстоятель-
ствах, имеющих существенное значе-
ние для определения вероятности 
наступления страхового случая и 
размера возможных убытков от его 
наступления, если эти обстоятельства 
не известны и не должны быть из-
вестны Страховщику. 
Существенными признаются обстоя-
тельства, определенно оговоренные 

Страховщиком в Договоре страхова-
ния, Заявлении на страхование либо 
иных формах и анкетах Страховщика 
в случае их предоставления Страхо-
вателю. 
5.4.2. Своевременно уплатить в пол-
ном объеме страховую премию (либо 
первый ее взнос). 
5.4.3. В период действия Договора 
страхования незамедлительно сооб-
щать Страховщику о ставших ему 
известными значительных изменени-
ях в обстоятельствах, сообщенных 
Страховщику при заключении Дого-
вора страхования, если эти изменения 
могут существенно повлиять на уве-
личение страхового риска. Значи-
тельными изменениями признаются 
изменения существенных условий, 
определенно оговоренные в Договоре 
страхования, Заявлении на страхова-
ние и иных анкетах, вопросниках и 
т.д. 
5.4.4. При наступлении события уве-
домить Страховщика в письменной 
форме в сроки, установленные насто-
ящими Правилами. 
5.4.5. Предоставлять Страховщику 
сведения исключительно с соблюде-
нием законодательства РФ о защите 
персональных данных. 
5.4.6. Заключение Договора страхо-
вания в пользу Выгодоприобретателя 
не освобождает Страхователя от вы-
полнения обязанностей по Договору 
страхования. 
5.4.7. Возвратить Страховщику 
полученную страховую выплату в 
полном объеме или в определенной 
части, если были обнаружены обсто-
ятельства, которые по закону или в 
соответствии с настоящими Прави-
лами страхования полностью или 
частично лишают Страхователя (Вы-
годоприобретателя) права на страхо-
вую выплату. 
5.5. Договором страхования могут 
быть предусмотрены также другие 
права и обязанности сторон. 
6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА И ПО-
РЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРА-
ХОВОЙ ВЫПЛАТЫ. 

6.1. Страховая выплата осуществля-
ется Страховщиком на основании 
заявления о страховом случае, со-
ставленного Выгодоприобретателем 
в письменной форме с приложением 
подтверждающих произошедшее со-
бытие документов. 
6.2. При наступлении страхового 
случая, предусмотренного п.2.3.1. – 
2.3.13. Правил, Страховщик 
производит страховую выплату в 
размере 100% Страховой суммы на 
дату наступления страхового случая. 
При осуществлении страховой 
выплаты по любому из первично 
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заявленных страховых случаев, 
предусмотренных п.2.3.1. – 2.3.13. 
Правил, выплаты по другим 
наступившим либо заявленным 
страховым событиям не 
производятся, если Договором 
страхования в явном виде не 
предусмотрено иное. 
6.3. При наступлении страховых 
случаев, предусмотренных п.2.3.14., 
2.3.15. Правил, Страховщик 
производит страховую выплату в 
размере 1/30 от страховой суммы, 
определенной в Договоре 
страхования (в том числе с учетом 
лимита (максимальной) выплаты)) на 
дату наступления страхового случая, 
за каждый день непрерывной 
нетрудоспособности, начиная с 31-
ого по 151-ый день непрерывной 
нетрудоспособности по каждому 
страховому случаю и не более чем за 
365 дней за весь период страхования, 
если Договором страхования не 
предусмотрено иное. 
6.4. При наступлении страхового 
случая, предусмотренного п.2.3.16. 
Правил, Страховщик производит 
страховую выплату в размере 1/30 от 
страховой суммы, определенной в 
Договоре страхования (в том числе с 
учетом лимита (максимальной) 
выплаты)) на дату наступления 
страхового случая, за каждый день 
пребывания  Застрахованного лица в 
статусе безработного, начиная с 61-го 
по 181-ый день  нахождения в статусе 
безработного по каждому страховому 
случаю и не более чем за 365 дней за 
весь период страхования, если 
Договором страхования не 
предусмотрено иное. 
Статус безработного и период (срок) 
нахождения в статусе безработного 
определяется на основании справки, 
выданной органом службы занятости 
населения. 
Если иное не предусмотрено Догово-
ром страхования, размер Страховой 
выплаты рассчитывается, начиная с 
61-го (Шестьдесят первого) дня с 
даты наступления события (увольне-
ния), и производится Страховщиком 
ежемесячно при условии предостав-
ления Заявителем документов, ука-
занных в п. 6.13.6. настоящих Пра-
вил.  
6.5. Сумма ежемесячных выплат при 
наступлении страховых случаев, 
предусмотренных п.2.3.14. – 2.3.16. 
Правил может быть лимитирована 
(ограничена) Договором страхования. 
6.6. При осуществлении страховой 
выплаты по любому из первично 
заявленных страховых случаев, 
предусмотренных п.2.3.14. – 2.3.16. 
Правил, выплаты по другим 

наступившим либо заявленным 
страховым событиям за один и тот же 
период не производятся. 
6.7. При наступлении страхового 
случая, предусмотренного п.2.3.18., 
2.3.19. Правил, Страховщик 
производит страховую выплату в 
размере, установленном в проценте 
от страховой суммы в соответствии с 
соответствующей Таблицей 
страховых выплат при получении 
травматических повреждений. 
6.8. При наступлении страхового 
случая, предусмотренного п.2.3.20. 
Правил, Страховщик производит 
страховую выплату в размере, 
установленном в проценте от 
страховой суммы в соответствии с 
Таблицей страховых выплат при 
хирургическом вмешательстве. 
6.9. При наступлении страхового 
случая, предусмотренного п.2.3.17. 
Правил, Страховщик производит 
страховую выплату в размере, 
определенном в договоре 
страхования (в том числе с учетом 
лимита (максимальной) выплаты)), за 
каждый день непрерывной 
госпитализации, начиная с 4-ого по 
151-ый день непрерывной 
госпитализации по каждому 
страховому случаю и не более чем за 
365 дней за весь период страхования, 
если Договором страхования не 
предусмотрено иное. 
6.10. По страховым случаям, преду-
смотренным п.2.3.13. – 2.3.17. Правил 
Договором страхования может быть 
предусмотрен период ожидания, ко-
торый: 
- может устанавливаться относитель-
но даты начала действия Договора 
страхования в отношении страховых 
рисков (страховое покрытие вступает 
в силу по истечении определенного 
Договором страхования срока, ис-
числяемого с момента заключения 
Договора страхования/ вступления 
Договора страхования в силу/ либо 
иных дат, предусмотренных Догово-
ром страхования), 
- может устанавливаться относитель-
но дат наступления событий (расчет 
страховой выплаты осуществляется 
за период, следующий после истече-
ния определенного Договором стра-
хования срока, исчисляемого с мо-
мента происхождения события). 
6.11. При наступлении  события, 
признанного Страховщиком  Стра-
ховым случаем, и при выполнении 
Застрахованным лицом, Страхова-
телем и/ или Выгодоприобретате-
лем обязанностей, указанных в п.п. 
6.12. и 6.13. настоящих Правил 
страхования, а также с учетом п.п. 
6.14., 6.15. и 6.16. настоящих Пра-

вил страхования, Страховщик про-
изводит Выгодоприобретателю 
Страховую выплату в размере, 
определенном и указанном в Дого-
воре страхования.  
6.12.  Страхователь либо Выгодо-
приобретатель обязан уведомить 
Страховщика о наступлении события, 
имеющего признаки страхового, и 
указанного в п.п. 2.3.1. – 2.3.13., 
2.3.18. – 2.3.20. любым доступным 
способом в разумные сроки, но не 
позже, чем в течение 30 (Тридцати) 
календарных дней с момента, когда 
Страхователю или Выгодоприобрета-
телю стало известно о наступлении 
такого события, и не позже, чем в 
течение 10 (Десяти) рабочих дней с 
момента, когда Страхователю или 
Выгодоприобретателю стало извест-
но о наступлении события, имеющего 
признаки страхового, и указанного в 
п. 2.3.14. - 2.3.17. Правил, при этом: 
6.12.1. В случае исполнения преду-
смотренной выше обязанности иным 
лицом (в том числе, Застрахованным 
лицом) Страхователь вправе такую 
обязанность не исполнять (обязан-
ность Страхователя считается испол-
ненной), что не может рассматри-
ваться как нарушение вышеуказан-
ных требований об уведомлении. 
6.12.2. В случае если Страхователем 
будет пропущен установленный срок 
для уведомления Страховщика о 
наступившем событии, то данное 
обстоятельство не будет являться 
основанием для отказа Страховщика 
в Страховой выплате, если будет до-
казано, что Страховщик своевремен-
но узнал о наступлении события, 
имеющего признаки страхового либо 
что отсутствие у Страховщика сведе-
ний об этом не могло сказаться на его 
обязанности осуществить Страховую 
выплату. 
6.13. Для получения страховой 
выплаты Страховщику должны быть 
представлены следующие 
документы:  
6.13.1.  вне зависимости от вида 
страхового случая:  
- Договор страхования; 
- заявление установленной формы;  
- документ, удостоверяющий лич-
ность заявителя (в случае, если за-
явителем является Застрахованное 
Лицо, он предоставляет паспорт 
гражданина РФ или другой документ, 
удостоверяющий личность в соответ-
ствии с законодательством РФ);  
- в случае если заявителем является 
юридическое лицо, то лицо, подпи-
сывающее заявление на страховую 
выплату от имени юридического ли-
ца, предоставляет копию документа, 
удостоверяющего личность и доку-
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мент, подтверждающий его полномо-
чия действовать от имени Выгодо-
приобретателя;  
- в случае если заявителем является 
законный наследник Застрахованного 
Лица, он предоставляет паспорт 
гражданина РФ или другой документ, 
удостоверяющий личность в соответ-
ствии с законодательством РФ, а 
также свидетельство о праве на 
наследство, выданное уполномочен-
ным нотариусом; 
- копию Кредитного договора с ин-
формацией о датах и суммах еже-
месячных платежей, история фак-
тических операций по кредитному 
счету, справка, выданная Банком, о 
размере задолженности на дату 
наступления страхового события (в 
случае заключения такого догово-
ра). 
Все документы предоставляются 
Страховщику в виде оригиналов или 
нотариально удостоверенных копий. 
Документы также могут быть предо-
ставлены в виде копий, удостоверен-
ных печатью учреждения, их выдав-
шего. Все медицинские документы, 
полученные за пределами Российской 
Федерации, предоставляются Стра-
ховщику в оригинале с приложением 
нотариально удостоверенного пере-
вода. 
6.13.2. В случае Смерти Застрахо-
ванного лица:  
- нотариально заверенная копия сви-
детельства о смерти Застрахованного 
лица, выданного ЗАГСом или иным 
уполномоченным на то государ-
ственным органом; 
- документ (документы), подтвер-
ждающий (подтверждающие) причи-
ну и обстоятельства смерти Застрахо-
ванного лица, а именно: медицинское 
свидетельство о смерти или справка о 
смерти с указанием причины смерти, 
выданная ЗАГС;  
- в случае смерти по причинам иным, 
чем заболевание, в случае смерти в 
результате несчастного случая или 
дорожно-транспортного происше-
ствия: постановление о возбуждении 
уголовного дела или постановление 
об отказе в возбуждении уголовного 
дела с указанием причины смерти 
Застрахованного лица; копия (заве-
ренная выдавшим документ учре-
ждением) Акта судебно-медицинской 
экспертизы с результатами исследо-
вания на алкоголь, если результаты 
исследования на алкоголь не указаны 
в постановлении о возбуждении уго-
ловного дела или постановление об 
отказе в возбуждении уголовного 
дела или если Страховщик прямо 
запросил указанный Акт в процессе 

рассмотрения документов; все ука-
занные документы могут быть предо-
ставлены в виде копий, заверенных 
выдавшим документы учреждением); 
- в случае смерти в результате до-
рожно-транспортного происшествия 
(далее – ДТП): копия протокола до-
рожно-транспортного происшествия, 
заверенная выдавшим учреждением; 
- в случае наступления смерти в ме-
дицинском учреждении: посмертный 
эпикриз; 
- свидетельство о праве на наследство 
(в случае если Выгодоприобретатель 
по риску «смерть Застрахованного 
Лица» не назначен в договоре стра-
хования); 
- выписка из амбулаторной карты по 
месту жительства за последние 5 лет 
перед датой заключения договора 
страхования: с указанием общего 
физического состояния, поставлен-
ных диагнозов и дат их постановки, 
предписанного и проведенного лече-
ния, дат госпитализаций и их причин, 
установленных групп инвалидности 
или направлений на медико-
социальную экспертизу (далее – 
МСЭ); 
- контрольный билет на поездку 
(если несчастный случай произо-
шел на общественном транспорте). 
6.13.3. В случае установления 
Инвалидности  Застрахованному 
лицу: 
6.13.4. - справка МСЭ (ее копия, 
заверенная нотариусом или МСЭ) 
об установлении Застрахованному 
лицу 1-й (первой) или 2-й (второй) 
группы инвалидности; 
- документы, подтверждающие 
причину установления инвалидно-
сти, а именно: направление на МСЭ 
организацией, оказывающей лечеб-
но-профилактическую помощь; акт 
МСЭ гражданина; протокол прове-
дения МСЭ гражданина в феде-
ральном государственном учрежде-
нии МСЭ;  
- в случае если причиной установле-
ния инвалидности является несчаст-
ный случай (в том числе причиной 
является ДТП) - документы медицин-
ских учреждений, подтверждающие, 
что причиной установления инвалид-
ности явился несчастный случай, - 
если в качестве причины инвалидно-
сти в документах  МСЭ указано «об-
щее Заболевание», либо применена 
иная формулировка причины инва-
лидности, не позволяющая устано-
вить тот факт, что наступление инва-
лидности явилось прямым следстви-
ем несчастного случая (в том числе 
ДТП), произошедшего в течение сро-
ка страхования, 

- выписка из амбулаторной карты по 
месту жительства за последние 5 лет 
перед датой заключения договора 
страхования: с указанием общего 
физического состояния, поставлен-
ных диагнозов и дат их постановки, 
предписанного и проведенного лече-
ния, дат госпитализаций и их причин, 
установленных групп инвалидности 
или направлений на МСЭ; 
- копия Кредитного договора с ин-
формацией о датах и суммах ежеме-
сячных платежей, история фактиче-
ских операций по кредитному счету, 
справка, выданная Банком, о размере 
задолженности на дату наступления 
страхового события (в случае заклю-
чения такого договора); 
- выписка из истории болезни либо 
амбулаторной карты лечебного 
учреждения, направившего Застрахо-
ванное Лицо на медико-социальную 
экспертизу за последние 5 лет, пред-
шествующие направлению на МСЭ;  
- справка из травматологического 
пункта с указанием диагноза телесно-
го повреждения, явившегося основ-
ным для установления инвалидности;  
- справка о наличии/об отсутствии 
алкоголя в крови (в случае если стра-
ховой случай произошел в результате 
дорожно-транспортного происше-
ствия, во время которого Застрахо-
ванное Лицо управляло транспорт-
ным средством); 
- копия постановления о возбужде-
нии (отказе в возбуждении) уголов-
ного дела, заверенная выдавшим 
учреждением, если таковое выноси-
лось по факту несчастного случая 
или дорожно-транспортного проис-
шествия, в результате которого полу-
чены телесные повреждения, послу-
жившие причиной установления ин-
валидности; 
- копия протокола дорожно-
транспортного происшествия, заве-
ренная выдавшим учреждением, в 
результате которого получены телес-
ные повреждения, послужившие при-
чиной установления инвалидности;  
- контрольный билет на поездку (если 
несчастный случай произошел на 
общественном транспорте). 
6.13.4. В случае Первичного диа-
гностирования смертельно опасно-
го заболевания у Застрахованного 
лица:  
- официальное медицинское заклю-
чение о диагностировании у Застра-
хованного лица смертельно опасного 
заболевания впервые, - с указанием 
даты установления диагноза впервые, 
точной формулировки диагноза, кода 
по международной классификации 
болезней (МКБ), причин заболева-
ния; 
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- выписка из амбулаторной карты по 
месту жительства за последние 5 лет 
перед датой заключения договора 
страхования: с указанием общего 
физического состояния, поставлен-
ных диагнозов и дат их постановки, 
предписанного и проведенного лече-
ния, дат госпитализаций и их причин, 
установленных групп инвалидности 
или направлений на МСЭ. 
6.13.5. В случае Временной утра-
ты трудоспособности Застрахован-
ным лицом: 
- закрытый листок нетрудоспособно-
сти с указанием периода нетрудоспо-
собности, для учащихся – справка об 
освобождении от учебы; 
-справка лечебно-профилактического 
или иного медицинского учреждения 
о заболевании или телесном повре-
ждении, послужившем причиной вы-
дачи листка нетрудоспособности, с 
обязательным указанием даты диа-
гностирования заболевания, точной 
формулировки диагноза, причин за-
болевания или телесного поврежде-
ния; 
- выписка из амбулаторной карты по 
месту жительства за последние 5 лет 
перед датой заключения договора 
страхования: с указанием общего 
физического состояния, поставлен-
ных диагнозов и дат их постановки, 
предписанного и проведенного лече-
ния, дат госпитализаций и их причин, 
установленных групп инвалидности 
или направлений на МСЭ.  
Страховая выплата осуществляется 
Страховщиком 1 (Один) раз в месяц, 
в месяце, следующем за месяцем 
предоставления вышеуказанных до-
кументов (в том числе закрытых 
листков нетрудоспособности), под-
тверждающих количество дней не-
трудоспособности за прошедший 
месяц. 
Листки нетрудоспособности, указан-
ные в настоящем пункте, предостав-
ляются Выгодоприобретателем каж-
дый раз для получения очередной 
ежемесячной выплаты, если иное не 
предусмотрено Договором страхова-
ния. 
6.13.6. В случае Недобровольной 
потери работы Застрахованным 
лицом: 
- копия трудового договора со всеми 
приложениями, заверенная работода-
телем или нотариусом;  
- копия трудовой книжки (все стра-
ницы) с записью об увольнении, за-
веренная работодателем или нотари-
усом;  
- документы, подтверждающие факт 
наступления события, имеющего 
признаки Страхового случая (пись-

менное уведомление работодателя об 
увольнении с указанием его причин, 
приказ об увольнении Застрахован-
ного, соглашение о расторжении тру-
дового договора и другие, относящи-
еся к увольнению документы); 
- документы, подтверждающие факт 
того, что инициатором подписания 
соглашения сторон выступил работо-
датель (письма работодателя, любые 
иные подтверждающие документы); 
- решение суда, вступившего в за-
конную силу (при разрешении спо-
ра в судебном порядке). 
По истечении календарного месяца 
после истечения периода ожидания с 
даты увольнения Застрахованного ли-
ца, если иное не предусмотрено До-
говором страхования Выгодоприоб-
ретатель для получения ежемесячной 
страховой выплаты  предоставляет 
Страховщику также следующие до-
кументы:  
- оригинал справки, выданной орга-
ном службы занятости населения, 
подтверждающей регистрацию в ор-
ганах службы занятости в качестве 
безработного или гражданина, ищу-
щего работу с указанием сроков та-
кого соискания либо нахождения;  
- оригинал Извещения из территори-
ального отделения пенсионного фон-
да об отсутствии перечислений на 
счет Застрахованного лица за период 
с момента увольнения.  
Документы, указанные в настоящем 
пункте, предоставляются Выгодо-
приобретателем на ежемесячной ос-
нове каждый раз для получения оче-
редной ежемесячной выплаты, если 
иное не предусмотрено Договором 
страхования. 
6.13.7. В случае Хирургического 
вмешательства: 
- выписной эпикриз о пребывании на 
хирургическом лечении из медицин-
ского учреждения, где проводилось 
хирургическое лечение;  
- официальное медицинское заклю-
чение о диагностировании впервые у 
Застрахованного лица заболевания, 
приведшего к необходимости хирур-
гического лечения, - с указанием да-
ты установления диагноза впервые, 
точной формулировки диагноза, кода 
по международной классификации 
болезней (МКБ), причин заболевания, 
истории развития заболевания; 
- выписка из амбулаторной карты по 
месту жительства за последние 5 лет 
перед датой заключения договора 
страхования: с указанием общего 
физического состояния, поставлен-
ных диагнозов и дат их постановки, 
предписанного и проведенного лече-
ния, дат госпитализаций и их причин, 

установленных групп инвалидности 
или направлений на МСЭ. 
6.13.8. В случае Травматического 
повреждения Застрахованного ли-
ца: 
- выписной эпикриз или выписка из 
амбулаторной карты с указанием всех 
имеющихся травматических повре-
ждений - из медицинского учрежде-
ния (учреждений), где проводилось 
лечение и были поставлены диагно-
зы;  
- справка из травмпункта  или иного 
медицинского учреждения, куда об-
ратилось Застрахованное лицо впер-
вые по поводу травматического по-
вреждения; 
- Страховщик имеет право потребо-
вать рентгеновские снимки – в случае 
установления диагнозов переломы, 
вывихи, разрывы связок, - любой ло-
кализации; 
- выписка из амбулаторной карты по 
месту жительства за последние 5 лет 
перед датой заключения договора 
страхования: с указанием общего 
физического состояния, поставлен-
ных диагнозов и дат их постановки, 
предписанного и проведенного лече-
ния, дат госпитализаций и их причин, 
установленных групп инвалидности 
или направлений на МСЭ. 
6.13.9. В случае госпитализации 
Застрахованного лица: 
- выписной эпикриз о пребывании на 
стационарном лечении из медицин-
ского учреждения, где проводилось 
лечение;  
- официальное медицинское заклю-
чение о диагностировании впервые у 
Застрахованного лица заболевания, 
приведшего к необходимости госпи-
тализации, - с указанием даты уста-
новления диагноза впервые, точной 
формулировки диагноза, кода по 
международной классификации бо-
лезней (МКБ), причин заболевания, 
истории развития заболевания; 
- выписка из амбулаторной карты по 
месту жительства за последние 5 лет 
перед датой заключения договора 
страхования: с указанием общего 
физического состояния, поставлен-
ных диагнозов и дат их постановки, 
предписанного и проведенного лече-
ния, дат госпитализаций и их причин, 
установленных групп инвалидности 
или направлений на МСЭ. 
6.14. В случае если Страховщик 
получит указанные выше документы 
или часть документов от третьих лиц 
(в том числе по собственному запро-
су в органы государственной власти, 
органы муниципального самоуправ-
ления, иным третьим лицам (юриди-
ческим и физическим лицам, учре-
ждениям, организация всех форм 
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собственности), то обязательство 
Страхователя/ Застрахованного лица 
и Выгодоприобретателя по их пред-
ставлению Страховщику считается 
исполненным. 
6.15. Страховщик вправе дополни-
тельно затребовать у Страхователя/ 
Застрахованного лица и/ или Выго-
доприобретателя иные необходимые 
документы, если с учетом конкрет-
ных обстоятельств отсутствие у 
Страховщика запрашиваемых доку-
ментов делает невозможным для него 
установление факта, причин и/ или 
обстоятельств наступления события, 
размера страховой выплаты и приня-
тия решения по заявленному собы-
тию. Страховщик также оставляет за 
собой право в установленном зако-
ном порядке запросить в уполномо-
ченных государственных органах и 
иных организациях  документы, не-
обходимые для рассмотрения Стра-
хового события и признания его 
Страховым случаем. 
6.16. Страховщик обязан принять 
решение о признании либо непризна-
нии заявленного события Страховым 
случаем в течение 10 (десяти) рабо-
чих дней после получения всех доку-
ментов, предусмотренных настоящи-
ми Правилами страхования и сооб-
щить о своем решении Заявителю.   
Случаи отказа/ игнорирования госу-
дарственным органом или иной орга-
низацией предоставления ответа на 
запрос Страховщика не являются 
основанием для не предоставления 
такой информации Заявителем. 
Решение о признании или непризна-
нии заявленного события Страховым 
случаем оформляется страховым ак-
том. В случае если Страховщик при-
мет решение о непризнании заявлен-
ного события Страховым случаем, то 
такое решение в обязательном поряд-
ке должно быть мотивировано Стра-
ховщиком в письменном виде и со-
общено Заявителю.  
По рискам, по которым размер стра-
ховой выплаты может зависеть от 
информации, содержащейся в доку-
ментах, предусмотренных настоящи-
ми Правилами страхования, Стра-
ховщик имеет право произвести 
страховую выплату в ее части, кото-
рую сочтет доказанной на основании 
предоставленных документов, и от-
ложить в части, которая будет зави-
сеть от информации в документах, 
которые еще не предоставлены. 
6.17.  Страховщик обязан информи-
ровать Страхователя и Выгодоприоб-
ретателя по их обращениям о ходе 
принятия решения о признании или 
непризнании события Страховым 
случаем, давать объяснения относи-

тельно документов, запрашиваемых 
дополнительно к уже представлен-
ным. 
6.18. Страховщик обязан осуще-
ствить Страховую выплату в течение 
5 (Пяти) рабочих дней с даты при-
знания события Страховым случаем и 
составления страхового акта.  В слу-
чае если по Договору страхования 
Страховая сумма выражена в эквива-
ленте иностранной валюты, Страхо-
вая выплата производится в соответ-
ствии с действующим законодатель-
ством РФ в рублях по курсу Банка 
России на день осуществления Стра-
ховой выплаты. 
6.19. При объявлении судом За-
страхованного лица умершим Стра-
ховая выплата производится, если в 
решении суда указано, что Застрахо-
ванное лицо пропало без вести при 
обстоятельствах, угрожавших смер-
тью. Факт признания Застрахованно-
го лица судом безвестно отсутству-
ющим Страховым покрытием не по-
крывается и Страховым случаем не 
является. 
6.20. Обязательства по уплате 
налогов и/ или сборов, возникающих 
в силу действующего законодатель-
ства РФ в связи с осуществлением 
Страховой выплаты, несет Выгодо-
приобретатель. 
6.21. Страховщик вправе отказать 
в страховой выплате, если имели ме-
сто следующие события: 
6.21.1. Если Страхователь (Застра-
хованное лицо) сообщил Страхов-
щику заведомо ложные или недо-
стоверные сведения о фактах, вли-
яющих на установление степени 
риска наступления Страхового со-
бытия, предусмотренного Догово-
ром страхования; 
6.21.2. Если Страхователь (Застра-
хованное лицо) и/ или Выгодопри-
обретатель не уведомил в срок и в 
порядке, установленном настоящи-
ми Правилами страхования и дей-
ствующим законодательством РФ, 
Страховщика о наступлении Стра-
хового события, если не будет дока-
зано, что Страховщик своевременно 
узнал о наступлении страхового 
случая, либо что отсутствие у Стра-
ховщика сведений об этом не могло 
сказаться на его обязанности вы-
платить страховое возмещение; 
6.21.3. В случаях, когда произо-
шедшее событие не покрывается 
объемом страхового покрытия (ко-
гда страхование не распространя-
лось) в соответствии с настоящими 
Правилами. 
6.22. В случае осуществления 
Страховщиком Страховой выплаты 

по одному из рисков, указанных в 
п.п. 2.3.1. - 2.3.13. Договор страхо-
вания прекращает свое действие, 
т.к. Страховщик выполнил свои 
обязательства по Договору страхо-
вания в полном объеме, если Дого-
вором страхования в явном виде не 
предусмотрено иное. 
7. СРОК, ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ 
И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДЕЙСТВИЯ ДО-
ГОВОРА СТРАХОВАНИЯ.  

7.1. Договор страхования является 
соглашением между Страхователем и 
Страховщиком,  в силу которого 
Страховщик обязуется при наступле-
нии события, признанного Страхов-
щиком Страховым случаем, произве-
сти страховую выплату Выгодопри-
обретателю, а Страхователь обязует-
ся уплатить страховую премию в 
установленные сроки. 
Договор страхования заключается в 
письменной форме путем составле-
ния одного  документа и скрепляется 
собственноручной подписью Страхо-
вателя и аналогом собственноручной 
подписи Страховщика. Договор стра-
хования может быть заключен также 
вручением Страхователю по его 
письменному или устному заявлению 
Договора страхования (страхового 
полиса), скрепленного подписью  
Страховщика или аналогом его соб-
ственноручной подписи. Под анало-
гом собственноручной подписи по-
нимается её графическое воспроизве-
дение. 
7.2. Документами, предоставляемыми 
Страхователем, Застрахованным ли-
цом и Выгодоприобретателем при 
заключении Договора страхования 
являются: 
-документ, удостоверяющий лич-
ность, 
- кредитный договор (при наличии), 
- анкета клиента/ декларация о здоро-
вье/ иная форма опросника (в том 
числе содержащая медицинские дан-
ные клиента) в случаях предоставле-
ния таких анкет Страховщиком.  
7.3. При заключении Договора стра-
хования Страхователь обязан сооб-
щить Страховщику обо всех извест-
ных ему обстоятельствах, имеющих 
существенное значение для опреде-
ления вероятности наступления стра-
хового случая и размера возможных 
убытков от его наступления (страхо-
вого риска) в отношении принимае-
мого на страхование лица.  
Существенными признаются обстоя-
тельства, определенно оговоренные 
Страховщиком в Договоре страхова-
ния/ Декларации о здоровье/ Заявле-
нии на страхование и иных анкетах, 
вопросниках и т.д., предоставленных 
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Страховщиком Страхователю/ За-
страхованному лицу. 
Заключение Договора страхования на 
основе заведомо недостоверных, не-
полных или ложных сведений, 
предоставленных Страхователем,  
влечет за собой освобождение Стра-
ховщика от обязательств по выплате 
каких-либо денежных сумм. 
7.4. Срок действия Договора 
страхования устанавливается согла-
шением Страхователя и  Страховщи-
ка в Договоре страхования. 
7.5.  Договор вступает в силу с 
даты, указанной в Договоре страхо-
вания, при условии оплаты страховой 
премии в полном объеме (либо пер-
воначального ее взноса).  
7.6. Договор страхования прекраща-
ется в случаях:  
а) истечения срока его действия; 
б) исполнения Страховщиком обяза-
тельств перед Страхователем по До-
говору страхования в полном объеме;  
в) признания Договора страхования 
недействительным решением суда;  
г) по инициативе Страхователя, если 
возможность наступления Страхово-
го случая отпала, и существование 
страхового риска прекратилось по 
обстоятельствам иным, чем Страхо-
вой случай; 
д) по инициативе Страховщика, в 
случае отказа Страхователя от упла-
ты дополнительной Страховой пре-
мии при изменении степени риска в 
течение периода действия Договора 
страхования, иных случаях, установ-
ленных настоящими Правилами. До-
говор в этом случае считается рас-
торгнутым (прекращенным) во вне-
судебном порядке по истечении 30 
(тридцати) календарных дней с мо-
мента отправки Страховщиком по-
средством почтовой или иной связи 
(факсимильной, электронной и пр. – 
если такие способы направления уве-
домлений согласованы Сторонами 
при заключении Договора) письмен-
ного уведомления о расторжении 
договора; 
е) по инициативе Страховщика в слу-
чае неуплаты Страхователем очеред-
ного  Страхового взноса в установ-
ленные Договором страхования сро-
ки и размере.  Договор в этом случае 
считается расторгнутым (прекращен-
ным) во внесудебном порядке по ис-
течении 30 (тридцати) календарных 
дней с момента отправки Страхов-
щиком посредством почтовой или 
иной связи (факсимильной, элек-
тронной и пр. – если такие способы 
направления уведомлений согласова-
ны Сторонами при заключении Дого-
вора) письменного уведомления о 
расторжении договора;  

ж) по соглашению сторон; 
з) в других случаях, предусмотрен-
ных законодательством Российской 
Федерации. 
7.7. При досрочном отказе Страхова-
теля от Договора страхования по ос-
нованиям, изложенным в пп.г) п.7.6. 
Правил Страховщик имеет право на 
часть страховой премии пропорцио-
нально времени, в течение которого 
действовало страхование. 
В иных случаях досрочного отказа 
Страхователя от Договора страхова-
ния, возврат страховой премии регу-
лируется статьей 958 Гражданского 
кодекса РФ, если законодательством 
Российской Федерации не преду-
смотрено иное. 
7.8. При расторжении Договора 
страхования по инициативе Страхо-
вателя или по соглашению сторон, 
Страховщик и Страхователь могут 
заключить Соглашение к Договору 
страхования  и определить иные 
условия прекращения Договора стра-
хования. 
7.9.  В случае утери Страхователем 
(Застрахованным Лицом) Договора 
страхования по письменному заявле-
нию может быть выдан его дубликат 
(копия). После выдачи дубликата 
утерянный страховой полис (договор) 
считается недействительным и ника-
кие выплаты по нему не производят-
ся. 
7.10.  При утрате дубликата Договора 
страхования в период действия дого-
вора для получения второго и после-
дующих дубликатов страхового по-
лиса Страхователь уплачивает Стра-
ховщику денежную сумму в размере 
стоимости изготовления и оформле-
ния Договора страхования. 
8. СЛУЧАИ ОСВОБОЖДЕНИЯ 
ОТ ОБЯЗАННОСТИ ОСУЩЕСТВЛЕ-
НИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ И 
ОТКАЗА В ОСУЩЕСТВЛЕНИИ 
СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ.  
8.1.  Страховщик освобождается от 
обязанности по осуществлению 
Страховой выплаты, если: 
8.1.1. Заявленное событие насту-
пило вследствие: 
а) воздействия ядерного взрыва, ра-
диации или радиоактивного зараже-
ния; 
б) военных действий, а также манев-
ров или иных военных мероприятий; 
в) гражданской войны, народных 
волнений всякого рода, обществен-
ных беспорядков или забастовок;  
г) террористического акта; 
д) умысла Страхователя. 
8.1.2. Произошедшее событие не 
покрывается объемом страхового 
покрытия (страхование не распро-
страняется). 

8.1.3. Страхователь/ Выгодоприоб-
ретатель не уведомил в срок и в по-
рядке, установленном настоящими 
Правилами страхования и действую-
щим законодательством РФ, Стра-
ховщика о наступлении события, ес-
ли не будет доказано, что Страхов-
щик своевременно узнал о наступле-
нии события, либо что отсутствие у 
Страховщика сведений об этом не 
могло сказаться на его обязанности 
выплатить страховое возмещение. 
8.1.4. Страхователь сообщил Стра-
ховщику заведомо ложные или недо-
стоверные сведения о фактах, влия-
ющих на установление степени риска 
наступления Страхового события, 
предусмотренного Договором стра-
хования. 
8.2. Страховщик также имеет право 
отказать в Страховой выплате в слу-
чаях, установленных действующим 
законодательством РФ. 
8.3. Решение об отказе в осуществ-
лении Страховой выплаты принима-
ется Страховщиком и сообщается 
Выгодоприобретателю в письменной 
форме с обоснованием причин отказа 
в тот же срок, в который оформляется 
Страховой акт, оформляемый на ос-
новании заявления о страховой вы-
плате и всех документов, подтвер-
ждающих факт наступления заявлен-
ного события, его причины и харак-
тер. 
9. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕ-
ОДОЛИМОЙ СИЛЫ. 

9.1. Страховщик не несет ответствен-
ности за неисполнение/ ненадлежа-
щее исполнение его обязанностей по  
Договору страхования, если такое  
неисполнение/ ненадлежащее испол-
нение оказалось невозможным вслед-
ствие обстоятельств непреодолимой 
силы.  
9.2. Под обстоятельствами непреодо-
лимой силы понимаются: военные 
действия, а также маневры, иные во-
енные мероприятия и их последствия; 
террористические акции; граждан-
ские волнения; всякого рода заба-
стовки; мятежи; конфискации; рекви-
зиции; арест, уничтожение или по-
вреждение имущества по распоряже-
нию гражданских или военных вла-
стей; введение чрезвычайного или 
военного положения; бунты; путчи; 
государственные перевороты; загово-
ры; восстания; революции; воздей-
ствия ядерной энергии. 
9.3. В случае изменения государ-
ством Конституции и/ или граждан-
ского законодательства, правоотно-
шения по договору страхования, с 
момента вступления этих изменений 
в законную силу, подлежат приведе-
нию в соответствие с новым законо-
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дательством. Однако, в отношении 
конкретных событий, возникших до 
изменения законодательства, приме-
няется закон, действовавший в мо-
мент их возникновения. 
 
10. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕ-
НИЯ. 

10.1. Все уведомления и извещения в 
связи с исполнением и прекращением 
Договора страхования направляются 
по адресам, которые указаны в Дого-
воре страхования и (или) настоящих 
Правилах. В случае изменения адре-
сов и/ или реквизитов стороны Дого-
вора страхования обязаны заблаго-
временно известить друг друга об 
этом. Если сторона не была извещена 
об изменении адреса и/ или реквизи-
тов другой стороны заблаговременно, 
то все уведомления и извещения, 
направленные по прежнему адресу, 

будут считаться полученными с даты 
их поступления (в том числе и в поч-
товое отделение) по прежнему адре-
су. Любые уведомления и извещения 
в связи с заключением, исполнением 
или прекращением Договора страхо-
вания, считаются направленными 
сторонами в адрес друг друга, только 
если они сделаны в письменной фор-
ме. 
10.2. Все изменения и дополнения к 
Договору страхования должны быть 
совершены в письменной форме. При 
этом возможно использование анало-
га собственноручной подписи Стра-
ховщика. 
10.3. Изменения и дополнения в 
настоящие Правила страхования вно-
сятся в соответствии с действующим 
законодательством РФ. 
10.4. Споры, возникающие в связи с 
заключением, исполнением, прекра-
щением или недействительностью 

Договора страхования, разрешаются 
путем переговоров. При невозможно-
сти достижения соглашения устанав-
ливается обязательный досудебный 
порядок урегулирования спора путем 
направления Страховщику письмен-
ной претензии. В случае неполучения 
ответа от Страховщика в течение 14 
(четырнадцати) рабочих дней с мо-
мента получения претензии Стра-
ховщиком, спор передается на рас-
смотрение суда в порядке, преду-
смотренном действующим законода-
тельством РФ. 
11. ПОЧТОВЫЙ АДРЕС СТРА-
ХОВЩИКА. 
ООО «СК КАРДИФ»  
Почтовый адрес:  
127015, Россия, г. Москва, Новодми-
тровская ул., д. 2, к. 1.  
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Общество с ограниченной от-
ветственностью Страховая  

компания КАРДИФ» 
 
УТВЕРЖДАЮ: 

Генеральный директор 
 К. В. Козлов 

«29» июня 2015 г. 
 

 
ПРАВИЛА 

добровольного страхования 
транспортных средств 

 от полной гибели и хищения  
 

Определения 
1. Общие положения. Субъекты и 
объекты страхования. 
2. Страховые риски. Страховые 
случаи. 
3. Исключения из объема страхового 
покрытия. 
4. Страховая сумма. Страховой 
тариф. Страховая премия. 
5. Франшиза. 
6. Порядок заключения, исполнения 
и прекращения договоров страхова-
ния. 
7. Срок действия договора страхова-
ния. 
8. Последствия изменения степени 
риска. 
9. Права и обязанности сторон. 
10. Определение размера и порядок 
осуществления страхового возмеще-
ния. 
11. Основания для отказа в страховой 
выплате. 
12. Заключительные положения. 
13. Почтовый адрес страховщика. 
Приложения: 
 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

Выгодоприобретатель – лицо, в 
пользу которого заключается/ 
заключен Договор страхования и 
которое обладает правом на полу-
чение Страховой выплаты, имею-
щее основанный на законе, ином 
правовом акте или договоре инте-
рес в сохранении Застрахованного 
Транспортного средства. 

Грабеж - утрата застрахован-
ного Имущества в результате 
открытого хищения, преду-
смотренного ст.161 Уголовно-
го кодекса РФ, наступление 
которого подтверждено соот-
ветствующими документами 
компетентных органов; 

Кража – утрата застрахован-
ного Имущества в результате 
тайного хищения, предусмот-
ренного ст.158 Уголовного ко-
декса РФ, наступление которо-
го подтверждено соответству-
ющими документами компе-
тентных органов; 

Разбой - нападение в целях хи-
щения чужого имущества, со-
вершенное с применением наси-
лия, опасного для жизни или 
здоровья, либо с угрозой приме-
нения такого насилия, преду-
смотренное ст.162 Уголовного 
кодекса РФ, наступление кото-
рого подтверждено соответ-
ствующими документами ком-
петентных органов 
Лицо, допущенное к управле-
нию Транспортным средством 
– собственник Транспортного 
средства, либо лицо, владеющее 
транспортным средством на 
праве хозяйственного ведения 
или праве оперативного управ-
ления, либо на ином законном 
основании (право аренды, рас-
поряжения соответствующего 
органа о передаче ему транс-
портного средства и др.). 
Срок страхования – период 
времени, определенный Догово-
ром страхования в отношении 
каждого из страховых рисков 
отдельно либо единым по всем 
страховым рискам, произошед-
шее в течение которого событие 
может быть признано Страхо-
вым случаем. Срок страхования 
указывается в Договоре страхо-
вания.  
Страховщик – Общество с 
ограниченной ответственностью 
«Страховая компания КАР-
ДИФ», юридическое лицо, со-
зданное в соответствии с зако-
нодательством РФ для осу-
ществления страховой деятель-
ности, действующее на основа-
нии лицензии, выданной феде-
ральным органом исполнитель-
ной власти по надзору за стра-
ховой деятельностью (лицензия 
С №4104 77). 
 
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.  
СУБЪЕКТЫ И ОБЪЕКТЫ 
СТРАХОВАНИЯ. 
1.1.  В соответствии с настоя-
щими Правилами и действую-
щим законодательством Россий-
ской Федерации Страховщик 
заключает Договоры доброволь-

ного страхования транспортных 
средств от полной гибели и хи-
щения с дееспособными физиче-
скими лицами, индивидуальны-
ми предпринимателями или 
юридическими лицами любой 
организационно-правовой фор-
мы, имеющими основанный на 
законе, ином правовом акте или 
договоре интерес в сохранности 
имущества (транспортного сред-
ства), именуемыми в дальней-
шем Страхователями. 
1.2.  По Договору страхова-
ния, заключенному на основа-
нии настоящих Правил добро-
вольного страхования транс-
портных средств от полной ги-
бели и хищения, (далее – Прави-
ла), страховая организация 
«Общество с ограниченной от-
ветственностью «Страховая 
компания КАРДИФ» (далее – 
Страховщик) обязуется за обу-
словленную Договором плату 
(страховую премию), при 
наступлении предусмотренного 
в Договоре страхования собы-
тия, признанного Страховщиком 
Страховым случаем, осуще-
ствить страховое возмещение 
выгодоприобретателю. 
1.3. Территорией страхования, 
на которой действует (распро-
страняется) страхование, являет-
ся территория Российской Феде-
рации.  
1.4. Объектом страхования яв-
ляются не противоречащие за-
конодательству Российской Фе-
дерации имущественные инте-
ресы, связанные с риском по-
вреждения и утраты имущества 
(транспортного средства). 

1.5.  При заключении Договора 
страхования Страхователь получает 
один экземпляр настоящих Правил 
страхования, которые считаются 
неотъемлемой частью Договора 
страхования. 
1.6. Транспортное средство (далее 
по тексту также ТС) может быть 
застраховано в пользу лица (Стра-
хователя или Выгодоприобретате-
ля), имеющего основанный на 
законе, ином правовом акте или 
договоре интерес в сохранении 
этого имущества.  
1.7.  Страхователи вправе при 
заключении Договоров страхования 
назначать физических или юриди-
ческих лиц (Выгодоприобретате-
лей) для получения страховых 
выплат по Договору страхования, а 
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также заменять их. Выгодоприобре-
татель не может быть заменен на 
другое лицо после того, как он 
выполнил какую-либо из обязанно-
стей по Договору страхования или 
предъявил Страховщику требова-
ние о страховой выплате. 
1.8.  При заключении договора 
страхования на условиях, содержа-
щихся в настоящих Правилах, эти 
условия           становятся обяза-
тельными для исполнения Страхо-
вателем, Страховщиком и Выгодо-
приобретателем. 
1.9. Техническое состояние 
принимаемого на страхование ТС 
должно отвечать требованиям 
правил технической эксплуатации 
застрахованного ТС, инструкции 
завода-изготовителя, паспорта ТС, 
условий гарантийного обслужива-
ния (ИЛИ аналогичного документа) 
официального дилера завода 
изготовителя И другой нормативно-
технической документации/ 
стандартов непосредственно 
регламентирующих эксплуатации 
ТС И доступной Страхователю/ 
Выгодоприобретателю. 
1.10.  На страхование принимают-
ся ТС, относящиеся к категории 
«В», имеющие разрешенную 
максимальную массу не более 3500 
кг, отвечающие всем требованиям 
законодательства РФ И подлежа-
щие государственной регистрации 
(постановке на учет В органах 
ГИБДД). 
1.11.  Не подлежат страхованию, 
если иное прямо не предусмотрено 
договором страхования, следующие 
ТС: 
а) раритетные, музейные экспона-
ты, а также ТС,  С момента 
выпуска которых прошло более 15 
лет; 

б)  ТС, используемые  В го-
ночных, спортивных соревнова-
ниях; 
В) ТС, используемые для обуче-
ния вождению; 
г) ТС, ввезенные на территорию 
Российской Федерации С нару-
шением таможенных норм И 
правил, либо числящиеся В ин-
формационных базах данных 
российских государственных 
органов И органов Интерпола 
как ранее похищенные; 
д) ТС, предназначенные для 
сдачи В наем С водителем   или 
без него; 
е) ТС, используемые В качестве 
такси; 
ж) ТС, предназначенные для 
таких служб, как Скорая По-

мощь, ГИБДД, МВД, катафалки, 
а также транспортные средства, 
предназначенные для перевозки 
товаров, грузов;  
з) ТС, относящиеся к категории 
«В» (латинское) и не являющие-
ся легковыми. 
1.12. Для целей настоящих Пра-
вил страхования легковыми ТС  
являются следующие ТС, отно-
сящиеся к категории транспорт-
ных средств «В»: предназначен-
ные для перевозки пассажиров с 
числом сидячих мест, помимо 
сиденья водителя, не превыша-
ющим восьми. К указанному 
типу ТС - легковому – относятся 
их модификации, имеющие бо-
лее восьми сидячих мест, поми-
мо сиденья водителя, относящи-
еся к категории транспортных 
средств «D»; не имеющих кон-
структивно обособленного отсе-
ка/ кузова, предназначенного 
для перевозки грузов. 
При этом багажное отделение 
кузовов типа седан, хетчбэк, 
универсал, купе, кабриолет не 
относится к определению кон-
структивно обособленного отсе-
ка, предназначенного для пере-
возки груза. 
2. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. 
СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. 
2.1. Страховыми рисками по 
настоящим Правилам являются 
предполагаемые события, на 
случай наступления которых 
осуществляется страхование. 
2.2. Страховым случаем являет-
ся совершившееся событие, 
предусмотренное Договором 
страхования, с наступлением 
которого возникает обязанность 
Страховщика осуществить стра-
ховое возмещение Выгодопри-
обретателю. 
2.3. Страховыми случаями при-
знаются следующие события, 
произошедшие в течение уста-
новленного Договором страхо-
вания Срока страхования, за 
исключением случаев, преду-
смотренных в разделе 3 “Ис-
ключения из объема страхового 
покрытия” настоящих Правил: 
2.3.1. «Полная гибель» - гибель 
застрахованного ТС в результа-
те событий, перечисленных В 
п.2.4.1. настоящих Правил стра-
хования. 
2.3.2. «Хищение» - утрата за-
страхованного ТС В результате 
событий, перечисленных В п. 
2.4.2. настоящих Правил стра-
хования. 

В случае заключения Договора 
страхования до регистрации ТС 
В органах ГИБДД, ответствен-
ность Страховщика по рискам 
«Хищение» и «Полная гибель», 
обусловленное Договором стра-
хования, распространяется на 
страховые случаи, произошед-
шие до регистрации ТС В орга-
нах ГИБДД. 
2.4.  Договором страхования 
предусмотрен следующий пере-
чень из событий, признаваемых 
В соответствии с настоящими 
Правилами страховыми случая-
ми: 
2.4.1. Гибель ТС В результате: 
а) событий, связанных с дорож-
но-транспортным происшестви-
ем (ДТП), В том числе пожара В 
результате ДТП; столкновения С 
другим ТС В результате ДТП, В 
том числе, пожара В результате 
ДТП, произошедшего В резуль-
тате нарушения Правил дорож-
ного движения Страхователем 
(Застрахованным; лицом, допу-
щенным к управлению ТС на 
законных основаниях), явив-
шемся причиной ДТП; наезда 
(удара) на неподвижные или 
движущиеся предметы (соору-
жения, препятствия) в результа-
те ДТП; опрокидывания В ре-
зультате ДТП; падения в воду в 
результате ДТП; провала  под лед 
в результате ДТП. 
б) падения  каких-либо 
предметов, в том числе, деревь-
ев, снега И льда; 
в) стихийных бедствий, а имен-
но: 
- буря (шторм) - силовое воздей-
ствие воздушного потока со 
скоростью 21 м/с (9 баллов по 
шкале Бофорта) и более, а равно 
силовое воздействие движимых 
им предметов или волн на за-
страхованное ТС; 
- цунами - длинные волны, по-
рождаемые мощным воздей-
ствием подводных землетрясе-
ний (В ОСНОВНОМ) на всю толщу 
воды В океане   или другом во-
доёме; 
-  тайфун - тропический циклон 
(вихреобразный ураган) СО ско-
ростью ветра до 30 м/сек; 
-  ураган - ветер разрушитель-
ной СИЛЫ И значительной про-
должительности, скорость кото-
рого свыше 30 м/сек (12 баллов 
по шкале Бофорта); 
-  смерч - атмосферный вихрь; 
-  град - атмосферные осадки В 
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виде частиц льда округлой ИЛИ 
неправильной формы (градин); 
-  наводнение, паводок, ледоход 
- воздействие воды И/ ИЛИ льда 
на застрахованное ТС, вызван-
ное повышением уровня рек, 
морей И иных водоемов, грунто-
вых вод, интенсивным таянием 
снега, ливневыми осадками, 
прорывами искусственных ИЛИ 
естественных плотин; 
-  перемещение ИЛИ просадка 
грунта, оползень, обвал - любое 
внезапное перемещение грунта, 
приведшее к гибели ИЛИ повре-
ждению застрахованного ТС; 
-  землетрясение - естественные 
толчки участков земной поверх-
ности силой 5 и более баллов по 
шкале MSK 64; 
-  снежные лавины, камнепад, 
сель - воздействие на застрахо-
ванное ТС двигающихся с гор 
грязевых потоков, снежных ла-
вин, падающих камней; 
-  удара молнии в застрахован-
ное ТС; 
г) пожара - неконтролируемый 
процесс горения, уничтожаю-
щий материальные ценности и 
создающий опасность для жизни 
и здоровья людей и животных; 
последствия пожаротушения;  
д) взрыва - мгновенное разру-
шение имущества под давлени-
ем расширяющихся газов или 
пара; 
е) противоправных действий 
третьих лиц (в том числе, по-
вреждение или гибель ТС в ре-
зультате действий неустанов-
ленных лиц), включая угон, 
поджог, подрыв, а также хище-
ние отдельных деталей и допол-
нительного оборудования. 
2.4.2. Утрата застрахованного 
ТС в результате следующих со-
бытий: 
а) кражи; 
б) грабежа; 
в) разбоя. 

3. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ 
ОБЪЕМА СТРАХОВОГО ПО-
КРЫТИЯ. 

3.1.  Не покрываются объе-
мом страхового покрытия (стра-
хование не распространяется) и 
соответственно не являются 
Страховыми случаями и не под-
лежат какому-либо возмещению 
события, произошедшие: 

3.1.1. в результате умышлен-
ных действий Страхователя, 
Выгодоприобретателя, лица, 
допущенного к управлению за-
страхованным ТС по договору 

страхования, пассажиров за-
страхованного ТС, направлен-
ных на гибель, утрату или по-
вреждение ТС, либо при совер-
шении или попытке совершения 
вышеуказанными лицами пре-
ступления; 

3.1.2. в результате управления 
ТС лицом: 
-  не имеющим на момент 

ДТП водительского удостовере-
ния на право управления ТС 
соответствующей категории. В 
случае его изъятия в установ-
ленном порядке - временного 
разрешения на право управления 
ТС; 
-  управляющим застра-

хованным ТС в отсутствие за-
конных оснований (не являю-
щимся собственником застрахо-
ванного ТС, либо не имеющим 
доверенности на право управле-
ния застрахованным ТС или пу-
тевого листа, либо не имеющим 
другого законного основания); 
-  находившимся в состо-

янии любой степени алкоголь-
ного, наркотического или токси-
кологического опьянения или 
под воздействием медикамен-
тозных препаратов, применение 
которых противопоказано при 
управлении ТС, в том числе, 
употребившим алкогольные 
напитки, наркотические, психо-
тропные или иные одурманива-
ющие вещества после ДТП, к 
которому он причастен, и до 
проведения освидетельствова-
ния с целью установления со-
стояния опьянения, или отка-
завшимся пройти освидетель-
ствование; а также, если води-
тель застрахованного ТС оста-
вил место ДТП; 

3.1.3. вне территории страхо-
вания; 

3.1.4. при использовании за-
страхованного ТС в соревнова-
ниях, испытаниях или для обу-
чения вождению; 

3.1.5. при погрузке, выгрузке 
или транспортировке застрахо-
ванного ТС любым видом 
транспорта (исключая буксиров-
ку застрахованного ТС с соблю-
дением всех требований правил 
дорожного движения); 

3.1.6. вследствие воздействия 
ядерного взрыва, радиации или 
радиоактивного заражения; 

3.1.7. вследствие военных дей-
ствий, маневров или иных воен-
ных мероприятий, гражданской 
войны, конфискации, изъятия, 
реквизиции, ареста или уничто-

жения застрахованного ТС по 
распоряжению государственных 
органов; 
3.1.8. в результате использова-
ния источников открытого огня 
для прогрева двигателя ТС; 
3.1.9. вследствие заводского 
брака или брака, допущенного 
во время восстановительного 
ремонта ТС; 
3.1.10. в результате вымогатель-
ства, мошенничества; 
3.1.11. в результате неисправно-
сти тормозной системы застра-
хованного ТС, не обеспечиваю-
щей его эффективное торможе-
ние; 
3.1.12. в результате неисправно-
сти тормозной системы застра-
хованного ТС, не обеспечиваю-
щей его неподвижное состояние; 
3.1.13. в результате не обеспече-
ния водителем условий, при ко-
торых ТС не имело бы возмож-
ности для самопроизвольного 
движения;  
3.1.14. вследствие пожара или 
взрыва при погрузке, выгрузке 
или перевозке горючих или 
взрывоопасных веществ и пред-
метов в не предназначенном для 
таких целей застрахованном ТС; 
3.1.15. после передачи ТС в ли-
зинг, аренду, прокат или залог 
без письменного согласования 
со Страховщиком; 
3.1.16. в результате неисправно-
сти электрооборудования, в том 
числе, электропроводки; 
3.1.17. в результате поломки, 
отказа, выхода из строя деталей, 
узлов и агрегатов ТС; 
3.1.18. в случае невозврата за-
страхованного ТС Страховате-
лю (Выгодоприобретателю), 
если застрахованное ТС было 
передано Страхователем (Выго-
доприобретателем) в прокат, 
аренду, лизинг, в пользование и 
т.п.); 
3.1.19. в период с 00 часов 00 
минут даты, следующей за да-
той, указанной в Договоре стра-
хования, как дата уплаты стра-
ховой премии (страхового взно-
са), в случае неуплаты Страхо-
вателем страховой премии 
(страхового взноса) в преду-
смотренные Договором страхо-
вания сроки; 
3.1.20. в результате выхода из 
строя двигателя, агрегатов 
трансмиссии застрахованного 
транспортного средства, нахо-
дившегося в движении, вслед-
ствие попадания в них воды 
и/или других не эксплуатацион-



 

17

ных жидкостей, в том числе 
вследствие попадания воды 
(жидкости) во впускной трубо-
провод воздухозаборника, при-
ведшего к возникновению гид-
равлического(их) удару(ов) в 
цилиндре(ах) двигателя. При 
этом действие настоящего усло-
вия не распространяется на слу-
чаи, когда ущерб транспортному 
средству, деталям, узлам или 
агрегатам был причинен при 
нахождении их в нерабочем со-
стоянии. 
3.2.  Согласно настоящим 
Условиям, перечисленные ниже 
события также не покрываются 
объемом страхового покрытия и 
не являются страховыми: 
3.2.1. хищение застрахованного 
ТС вместе с оставленными в 
нем регистрационными доку-
ментами (свидетельством о ре-
гистрации ТС и/ или паспортом 
ТС) и/ или ключами зажигания, 
карточками - активными и пас-
сивными активаторами любых 
электронных и электронно-
механических противоугонных 
систем, ключами от механиче-
ских противоугонных 
устройств, которыми оснащено 
застрахованное ТС за исключе-
нием случаев хищения ТС в ре-
зультате грабежа или разбоя; 
3.2.2. хищение застрахованного 
ТС, если застрахованное ТС бы-
ло оставлено с незапертыми 
дверями, незакрытыми окнами, 
не активированными (не вклю-
ченными) механическими и 
электронными противоугонны-
ми средствами; 
3.2.3. хищение частей ТС, нахо-
дившихся в момент хищения 
отдельно от застрахованного 
ТС; 
3.2.4. хищение или повреждение 
регистрационных знаков ТС; 
3.2.5. повреждение обивки и 
внутренних деталей салона за-
страхованного ТС, вызванное 
курением или неосторожным 
обращением с огнем в застрахо-
ванном ТС; 
3.2.6. события, предусмотрен-
ные п. 2.3. настоящих Правил, 
если эти события, произошли 
после наступления обстоятель-
ств, перечисленных в п. 8.1 
настоящих Правил , о которых 
Страхователь (Выгодоприобре-
татель) не уведомил Страхов-
щика в порядке, установленном 
разделом 8. Последствия изме-
нения степени риска; 

3.2.7. повреждение ТС, вызван-
ное действиями животных или 
птиц; 
3.2.8. ущерб, вызванный полом-
кой, отказом, выходом из строя 
деталей, узлов и агрегатов ТС в 
результате событий, не указан-
ных в п. 2.3. настоящих ПРАВИЛ 
и Договоре страхования;  
3.2.9. ущерб, вызванный нару-
шением Правил эксплуатации 
ТС, рекомендованных заводом-
изготовителем ТС;  
3.2.10. ущерб ТС, причиненный 
в результате перемещения внут-
ри ТС перевозимых предметов 
(груза или иного имущества), 
если такое перемещение не яви-
лось следствием страхового слу-
чая. 
3.3. Согласно настоящим Усло-
виям, не возмещается: ущерб, 
вызванный естественным изно-
сом ТС вследствие эксплуата-
ции; моральный вред; упущен-
ная выгода; простой; потеря до-
хода и другие косвенные и ком-
мерческие потери, убытки и 
расходы Страхователя (Выгодо-
приобретателя), такие как: 
штрафы; проживание в гостини-
це во время урегулирования 
страхового события; командиро-
вочные расходы; телефонные 
переговоры; потери, связанные 
со сроками поставки товаров и 
производства услуг и т.п. 
3.4. Согласно настоящим Пра-
вилам, страховая выплата по 
событиям, произошедшим в со-
ответствии с п.2.3.2., осуществ-
ляется один раз по договору 
страхования. Не является стра-
ховым случаем наступление со-
бытия, предусмотренного 
п.2.3.2. настоящих Правил, если 
в течение действия договора 
страхования ранее уже произво-
дилась выплата в связи с 
наступлением события, обу-
словленного вышеуказанным 
пунктом. 

 4. СТРАХОВАЯ СУММА. 
СТРАХОВОЙ ТАРИФ. СТРА-
ХОВАЯ ПРЕМИЯ. 

4.1.  Страховая сумма – 
определенная Договором стра-
хования денежная сумма, в пре-
делах которой Страховщик 
несет ответственность по Дого-
вору страхования и, исходя из 
величины которой, определяется 
размер Страховой премии и 
страхового возмещения при 
наступлении Страхового случая. 

Страховая сумма устанавливает-
ся по соглашению 
 Страхователя и Страховщика, 
указывается в Договоре страхо-
вания. 
4.2.  Страховая сумма опреде-
ляется как действительная 
(страховая) стоимость транс-
портного средства. Такой стои-
мостью считается действитель-
ная стоимость транспортного 
средства в месте его нахождения 
в день заключения Договора 
страхования. 
Стоимость нового транспортно-
го средства определяется Стра-
ховщиком на основании доку-
ментов, подтверждающих стои-
мость транспортного средства 
(справка-счет, договор купли-
продажи, инвойс, и другие до-
кументы). 
Стоимость транспортного сред-
ства с пробегом определяется 
Страховщиком на основании 
документов, предоставленных 
Страхователем и подтверждаю-
щих актуальную стоимость 
транспортного средства на мо-
мент заключения Договора 
страхования (справка-счет, до-
говор купли-продажи, инвойс, и 
другие документы). При отсут-
ствии таких документов – стои-
мость определяется Страховщи-
ком на основании стоимости 
аналогичного (марки, модели, 
комплектации) нового транс-
портного средства (если данная 
модель более не выпускается – 
её аналога в модельном ряду 
производителя данного транс-
портного средства) с учётом 
амортизационного износа, рас-
считываемого следующим обра-
зом: 
- в 1 (первый) год (год произ-
водства транспортного средства) 
– 20% (при этом за 1-й месяц - 
7%; второй месяц – 3%; 1% за 
каждый последующий месяц); 
- во 2-й (второй) и последующие 
годы – 12% в год (по 1% за каж-
дый месяц). 
При этом, неполный месяц на 
момент выполнения расчёта 
округляется до полного месяца 
и, соответственно, считается как 
один полный месяц.  
4.3.  Страховая сумма не 
должна превышать действитель-
ной стоимости транспортного 
средства. 
4.4.  Договором страхования 
может быть установлена страхо-
вая сумма для транспортного 
средства ниже страховой стои-
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мости. 
4.5.  Если страховая сумма 
превышает страховую стоимость 
застрахованного транспортного 
средства, то Договор страхова-
ния является недействительным 
в части страховой суммы, пре-
вышающей действительную 
стоимость застрахованного 
транспортного средства. Из-
лишне уплаченная часть страхо-
вой премии возврату в этом слу-
чае не подлежит. 
Если страховая сумма установ-
лена ниже страховой стоимости, 
Страховщик при наступлении 
страхового случая осуществляет 
страховое возмещение в разме-
ре, установленном настоящими 
Правилами страхования, без 
учета какой-либо пропорцио-
нальности, но не выше страхо-
вой стоимости. 
4.6. Страховой тариф - ставка 
страховой премии с единицы 
страховой суммы с учетом объ-
екта страхования и характера 
страхового риска, срока дей-
ствия Договора страхования и 
степени страхового риска, в за-
висимости от периодичности 
уплаты страховых взносов (в 
случае если страховая премия 
уплачивается в рассрочку). 
4.7. При определении характера 
страхового риска учитываются 
различные факторы риска, в част-
ности, но, не ограничиваясь сле-
дующими: марка, модель, год вы-
пуска транспортного средства, 
характер использования транс-
портного средства, среднегодовой 
пробег транспортного средства, 
пол, возраст и водительский стаж 
Страхователя. 
Указанные факторы риска Стра-
ховщик вправе учитывать при 
исчислении страховых тарифов по 
конкретным Договорам страхова-
ния.  
4.8. Страховая премия – плата за 
страхование, которую Страхова-
тель обязан уплатить Страховщи-
ку, в порядке и в сроки, опреде-
ленные Договором страхования. 
4.9.  Размер страховой премии 
определяется в зависимости от 
величины установленной страхо-
вой суммы, срока действия Дого-
вора страхования, периодичности 
уплаты страховых взносов, и сте-
пени страхового риска. 
4.10. Размер страховой пре-
мии рассчитывается путем 
умножения страховой суммы на 
базовый страховой тариф, опре-
деленный с учетом объекта 

страхования и характера страхо-
вого риска, срока действия До-
говора страхования и степени 
страхового риска, в зависимости 
от периодичности уплаты стра-
ховых взносов (в случае если 
страховая премия уплачивается 
в рассрочку).  
4.11. Страховая премия рас-
считывается и уплачивается 
единовременно за весь срок дей-
ствия Договора страхования 
либо в рассрочку путем уплаты 
периодических (установленных 
договором страхования) страхо-
вых взносов, в соответствии с 
условиями Договора страхова-
ния. 
4.12. Моментом уплаты стра-
ховой премии/ страхового взно-
са считается день поступления 
денежных средств на расчетный 
счет Страховщика либо поступ-
ления наличных денежных 
средств в кассу Страховщика. 

 
4.13. В случае, если Договором 
страхования предусмотрена опла-
та Страхователем страховой 
премии в рассрочку, то при 
наступлении Страхового случая 
до срока уплаты очередного стра-
хового взноса, Страхователь 
обязан уплатить Страховщику 
сумму Страховой премии за 
оставшийся срок действия Дого-
вора страхования.  
4.14.  В случае, когда Страхо-
вая сумма и Страховая премия по 
Договору страхования выражены 
в иностранной валюте (доллар 
США, евро), оплата Страховой 
премии осуществляется в россий-
ских рублях по курсу Банка Рос-
сии на дату оплаты Страховой 
премии. 

5. ФРАНШИЗА. 
5.1.  Стороны могут предусмот-
реть в Договоре страхования 
применение франшизы. 
5.2.  Франшиза может быть 
условной или безусловной и 
может устанавливаться как в 
процентах к страховой сумме, так 
и в абсолютной величине: 
– при установлении условной 
франшизы Страховщик освобож-
дается от возмещения убытка, 
если его размер не превышает 
размер франшизы, однако возме-
щает его полностью в случае, если 
размер убытка превышает размер 
франшизы; 
– при установлении безусловной 
франшизы размер страховой 
выплаты определяется как разни-

ца между размером убытка и 
размером франшизы. 

6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮ-
ЧЕНИЯ, ИСПОЛНЕНИЯ И 
ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРОВ 
СТРАХОВАНИЯ. 

6.1.  Договор страхования явля-
ется соглашением между Страхо-
вателем и Страховщиком, в силу 
которого Страховщик обязуется 
при наступлении страхового 
случая осуществить страховое 
возмещение Выгодоприобретате-
лю, а Страхователь обязуется 
уплатить страховую премию 
(взнос) в установленные Догово-
ром страхования сроки. 
6.2.  Договор страхования заклю-
чается в письменной форме путем 
составления одного документа и 
скрепляется собственноручной 
подписью Страхователя и анало-
гом собственноручной подписи 
Страховщика. Договор страхова-
ния может быть заключен также 
вручением Страхователю по его 
письменному или устному заявле-
нию Договора страхования (стра-
хового полиса), скрепленного 
подписью Страховщика или ана-
логом его собственноручной 
подписи. Под аналогом собствен-
норучной подписи понимается её 
графическое воспроизведение. 
6.3.  При заключении Договора 
страхования Страхователь (Выго-
доприобретатель) должен предо-
ставить документ, удостоверяю-
щий личность, и документально 
подтвердить свои права на транс-
портное средство и имуществен-
ный интерес в его сохранении, 
регистрационных документов 
транспортного средства – свиде-
тельство о регистрации транс-
портного средства, паспорт 
транспортного средства, докумен-
ты, подтверждающие стоимость 
ТС. 
6.4. При заключении Договора 
страхования или изменении его 
условий, Страховщик вправе (но 
не обязан) потребовать, а Страхо-
ватель (Выгодоприобретатель) 
обязан представить для осмотра 
Страховщику или его уполномо-
ченному представителю транс-
портное средство. Результаты 
проведенного осмотра фиксиру-
ются Страховщиком или его 
уполномоченным представителем 
в письменном виде и подписыва-
ются Страхователем. Страховщик 
не несет ответственности за по-
вреждения ТС, имевшиеся на 
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момент заключения Договора 
страхования. 
6.5. Территорией страхового 
покрытия является территория 
Российской Федерации, если 
Договором страхования не преду-
смотрено иное. 
6.6. Договор вступает в силу с 
даты, указанной в Договоре стра-
хования, но не ранее момента 
уплаты страховой премии в пол-
ном объеме (либо первоначально-
го ее взноса).  
Страхование, обусловленное 
Договором страхования, распро-
страняется на события, произо-
шедшие после вступления Дого-
вора страхования в силу. 
6.7.  Договор страхования пре-
кращается в случаях: 
6.7.1. истечения срока действия; 
6.7.2. исполнения Страховщиком 
обязательств по Договору страхо-
вания в полном объеме; 
6.7.3. ликвидация Страхователя – 
юридического лица; 
6.7.4. прекращения страховой 
деятельности Страховщика или 
его ликвидации в связи с отзывом 
лицензии; 
6.7.5. признания Договора стра-
хования недействительным реше-
нием суда;  
6.7.6. по инициативе Страховате-
ля, если возможность наступления 
Страхового случая отпала, и 
существование страхового риска 
прекратилось по обстоятельствам 
иным, чем Страховой случай; 
6.7.7. по инициативе Страховщи-
ка, в случае отказа Страхователя 
от уплаты дополнительной Стра-
ховой премии при изменении 
степени риска в течение периода 
действия Договора страхования, 
иных случаях, установленных 
настоящими Правилами. Договор 
в этом случае считается расторг-
нутым (прекращенным) во внесу-
дебном порядке по истечении 30 
(Тридцати) календарных дней с 
момента отправки Страховщиком 
посредством почтовой или иной 
связи (факсимильной, электрон-
ной и пр. – если такие способы 
направления уведомлений согла-
сованы Сторонами при заключе-
нии Договора) письменного уве-
домления о расторжении догово-
ра;  

6.7.8. по инициативе Стра-
ховщика в случае неуплаты 
Страхователем очередного 
Страхового взноса в установ-
ленные Договором страхования 
сроки и размере. Договор в этом 
случае считается расторгнутым 

(прекращенным) во внесудебном 
порядке по истечении 30 (трид-
цати) календарных дней с мо-
мента отправки Страховщиком 
посредством почтовой или иной 
связи (факсимильной, электрон-
ной и пр. – если такие способы 
направления уведомлений со-
гласованы Сторонами при за-
ключении Договора) письменно-
го уведомления о расторжении 
договора;  
6.7.9. по соглашению сторон; 
6.7.10. в других случаях, 
предусмотренных действующим 
законодательством РФ. 
6.8. При досрочном прекраще-
нии договора страхования по 
обстоятельствам, указанным в 
пункте 6.7.6., Страховщик имеет 
право на часть страховой пре-
мии пропорционально времени, 
в течение которого действовало 
страхование. 
6.9. Страхователь (Выгодопри-
обретатель) вправе отказаться от 
договора страхования в любое 
время, если к моменту отказа 
возможность наступления стра-
хового случая не отпала по об-
стоятельствам, указанным в 
пункте 6.7.6. В таком случае, 
при досрочном отказе Страхова-
теля от Договора возврат стра-
ховой премии регулируется п.3 
ст.958 Гражданского кодекса 
РФ, если договором не преду-
смотрено иное. 
 6.10. При расторжении (пре-
кращении) Договора страхова-
ния по инициативе Страхователя 
или по соглашению сторон, 
Страховщик и Страхователь 
могут заключить Соглашение к 
Договору страхования о его рас-
торжении с момента заключения 
такого соглашения или с иной 
даты, указанной в этом согла-
шении. 
6.11. ТС, имеющее повреждения 
и/ или коррозию и/ или иные 
дефекты, принимается на стра-
хование на условиях, исключа-
ющих ответственность Стра-
ховщика за данные поврежде-
ния/ дефекты до момента устра-
нения их Страхователем и 
предъявления Страховщику от-
ремонтированного ТС на допол-
нительный осмотр. Такие по-
вреждения и/ или коррозия и/ 
или иные дефекты должны быть 
устранены Страхователем за 
свой счет, при этом устранение 
любого повреждения и/ или де-
фекта стеклянных или пластико-
вых частей и деталей ТС должно 

быть устранено путем их заме-
ны. В противном случае при 
выплате страхового возмещения, 
стоимость устранения повре-
ждений и/ или коррозии и/ или 
иных дефектов (стоимость дета-
лей и работ по замене и окрас-
ке), не возмещается. 
6.12. В случае утери Страхова-
телем Договора страхования по 
письменному заявлению может 
быть выдан его дубликат (ко-
пия). После выдачи дубликата 
утерянный договор страхования 
(полис) считается недействи-
тельным и никакие выплаты по 
нему не производятся. 
6.13. При утрате дубликата До-
говора страхования в период 
действия договора для получе-
ния второго и последующих 
дубликатов договора страхова-
ния (полиса) Страхователь 
уплачивает Страховщику де-
нежную сумму в размере стои-
мости изготовления и оформле-
ния Договора страхования. 
6.14. В случаях, предусмотрен-
ных Правилами страхования, 
Договором страхования, дей-
ствующим законодательством 
РФ Страховщик вправе потре-
бовать досрочного расторжения 
Договора страхования или при-
знания его недействительным с 
возмещением убытков, причи-
ненных расторжением договора 
или признания его недействи-
тельным, в соответствии с дей-
ствующим законодательством 
РФ. 

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГО-
ВОРА СТРАХОВАНИЯ. 
7.1. Действие страхового покры-
тия (срок договора страхования) 
определяется сторонами в Дого-
воре страхования, но не ранее 
момента оплаты страховой пре-
мии (либо первого ее взноса) в 
полном объеме, если Договором 
страхования не предусмотрено 
иное.  
7.2.  При неуплате/ неполной 
уплате страховой премии (первого 
страхового взноса) в размере и 
сроки, указанные в Договоре 
страхования, Договор страхования 
считается не вступившим в силу. 
8. ПОСЛЕДСТВИЯ ИЗМЕНЕ-
НИЯ СТЕПЕНИ РИСКА. 
8.1. В случае изменения обстоя-
тельств, сообщенных Страховщи-
ку при заключении договора 
страхования, Страхователь обязан 
в течение одного рабочего дня в 
письменной форме уведомить об 
этом Страховщика, если такие 
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изменения повлекли или могут 
повлечь за собой увеличение 
вероятности наступления страхо-
вого случая или размера возмож-
ного ущерба, в том числе в слу-
чае: 
а) отчуждения ТС, передачи ТС в 
аренду, лизинг, залог и т.п.; 
б) снятия с учета, либо перереги-
страции ТС в ГИБДД; 
в) замены кузова, двигателя, 
шасси ТС; 
г) установки на ТС дополнитель-
ного оборудования; 
д) утери или кражи паспорта ТС, 
свидетельства о регистрации ТС, 
ключей от ТС, пульта дистанци-
онного управления от установ-
ленной в ТС сигнализации, карто-
чек - активных и пассивных акти-
ваторов любых электронных и 
электронномеханических проти-
воугонных систем, ключей от 
механических противоугонных 
устройств, которыми оснащено 
застрахованное ТС, регистраци-
онных (номерных) знаков; 
е) повреждения замка зажигания, 
замков дверей; отсутствия эле-
ментов остекления кузова (за 
исключением фар, фонарей и 
наружных зеркал ТС); поврежде-
ния или неработоспособности 
противоугонных, охранных, поис-
ковых устройств и систем или 
прекращения абонентского об-
служивания спутниковых поиско-
вых систем; 
ж) изменение цели использования 
ТС; 
з) другие изменения, оказываю-
щие влияние на страховой риск, в 
т.ч. изменение сведений, сооб-
щенных Страховщику при заклю-
чении Договора страхования;  
и) замена Выгодоприобретателя. 
8.2. После получения указанного в 
п. 8.1. настоящих Правил уведом-
ления Страховщик вправе потре-
бовать изменения условий страхо-
вания или уплаты дополнительной 
страховой премии соразмерно 
увеличению риска. При этом 
Страховщик в течение 5-ти рабо-
чих дней направляет Страховате-
лю проект соответствующего 
дополнительного соглашения к 
договору страхования и счет на 
оплату дополнительной страховой 
премии, которую Страхователь 
обязан уплатить в течение 5-ти 
банковских дней после получения 
счета.  
8.3. Если Страхователь возражает 
против изменения условий дого-
вора страхования или уплаты 
дополнительной страховой пре-

мии, Страховщик вправе потребо-
вать расторжения договора стра-
хования с момента наступления 
изменений в степени риска. 
При этом Страхователю возвра-
щается часть страховой премии 
пропорционально не истекшим 
полным месяцам действия дого-
вора страхования, за вычетом 60 
(Шестидесяти) процентов от 
оплаченной части страховой 
премии. 
8.4. Независимо от того, наступи-
ло ли повышение степени риска 
или нет, Страховщик имеет право, 
в течение срока действия договора 
страхования, проверять состояние 
застрахованного транспортного 
средства, а также правильность и 
достоверность сообщенных Стра-
хователем сведений. 

9. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ 
СТОРОН. 

9.1. Страховщик обязан: 
9.1.1. Ознакомить Страхователя с 
Правилами страхования и вручить 
Страхователю Правила страхова-
ния. 
9.1.2. После получения заявления 
о наступившем событии и всех 
необходимых документов, согла-
сованных при заключении дого-
вора страхования, принять реше-
ние о признании/ не признании 
события страховым случаем, 
осуществлении страхового воз-
мещения, отсрочке или об отказе 
в выплате страховых сумм. 
9.1.3. В случае принятия положи-
тельного решения о выплате 
страхового возмещения в денеж-
ной форме, произвести страховую 
выплату в установленный насто-
ящими Правилами срок, если иное 
не установлено в Договоре стра-
хования. 

9.1.4. Использовать сведения, 
сообщенные Страхователем, 
исключительно с соблюдением 
законодательства РФ о защите 
персональных данных. 
9.1.5. Не разглашать сведения о 
Страхователе, кроме случаев, 
предусмотренных законодатель-
ством РФ. 
 
9.2. Страховщик имеет право: 
9.2.1. Потребовать признания 
договора страхования недей-
ствительным и применения по-
следствий такой недействитель-
ности, в случае установления 
после заключения Договора 
страхования, что Страхователь 
сообщил Страховщику заведомо 
ложные сведения об обстоятель-

ствах, указанных в п.9.4.1. Пра-
вил. 
9.2.2. Проверять достовер-
ность информации, сообщаемой 
Страхователем, любыми до-
ступными ему способами, не 
противоречащими законода-
тельству РФ. 
9.2.3. Для выяснения факта, 
причин и обстоятельств заяв-
ленного произошедшего собы-
тия, размера и характера ущер-
ба, причиненного застрахован-
ному транспортному средству, 
направлять запросы в соответ-
ствующие компетентные органы 
и организации, которые могут 
располагать необходимой ин-
формацией. 
9.2.4. Требовать от Страхова-
теля информацию, необходимую 
для выяснения факта, причин и 
обстоятельств наступления за-
явленного события, а также раз-
мера и характера ущерба, при-
чиненного транспортному сред-
ству. 
9.2.5. Самостоятельно выяс-
нять факты, причины и обстоя-
тельства заявленных событий, 
при необходимости направлять 
запросы в соответствующие 
компетентные органы и органи-
зации о предоставлении доку-
ментов и информации, подтвер-
ждающих факт, обстоятельства 
и причину наступления события. 
9.2.6. Отсрочить принятие 
решения о Страховом возмеще-
нии в случае, если соответству-
ющим. 
9.2.7.  органами внутренних дел 
возбуждено уголовное дело про-
тив Страхователя или Выгодо-
приобретателя в отношении об-
стоятельств, приведших к 
наступлению заявленного собы-
тия - до окончания расследова-
ния и/ или судебного разбира-
тельства. 

9.2.8. Отсрочить принятие реше-
ния о Страховом возмещении до 
момента получения ответов на 
запросы, направленные в компе-
тентные органы и организации, в 
случаях не предоставления необ-
ходимой информации Заявителем. 
9.2.9. Отказать в страховом воз-
мещении в случаях, предусмот-
ренных действующим законода-
тельством, настоящими Правила-
ми страхования и Договором 
страхования. 
9.2.10. Принимать участие в су-
дебных заседаниях при рассмот-
рении любого дела, связанного с 
заявленным событием. 
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9.2.11.  Проводить независимую 
экспертизу. 
9.2.12. Обрабатывать персональ-
ные данные в целях исполнения 
обязательств по Договорам стра-
хования, любым способом по 
усмотрению Страховщика. Согла-
сие на указанные выше действия с 
персональными данными Страхо-
ватель выражает, подписывая 
Договор страхования. 
9.3. Страхователь имеет право: 
9.3.1. Проверять соблюдение 
Страховщиком условий Договора 
страхования. 
9.3.2. Получать от Страховщика 
информацию, касающуюся его 
финансовой устойчивости и не 
являющуюся коммерческой тай-
ной. 
9.3.3. Получить на условиях, 
предусмотренных настоящими 
Правилами, дубликат Договора 
страхования (полиса) в случае его 
утраты. 
9.3.4. При заключении Догово-
ра страхования назначать юриди-
ческих и физических лиц (Выго-
доприобретателей), имеющих 
интерес в сохранении застрахо-
ванного транспортного средства, а 
также заменять их по своему 
усмотрению до наступления 
Страхового случая. 
9.4. Страхователь обязан: 
9.4.1. При заключении Договора 
страхования сообщить Страхов-
щику обо всех известных ему 
обстоятельствах, имеющих суще-
ственное значение для определе-
ния вероятности наступления 
страхового случая и размера 
возможных убытков от его 
наступления, если эти обстоятель-
ства не известны и не должны 
быть известны Страховщику. 

Существенными признаются 
обстоятельства, предусмотрен-
ные разделом 8 настоящих Пра-
вил, а также определенно огово-
ренные Страховщиком в Дого-
воре страхования, Заявлении на 
страхование либо иных формах/ 
опросниках и анкетах Страхов-
щика. 
Заключение Договора страхова-
ния на основе заведомо недосто-
верных, неполных или ложных 
сведений, предоставленных 
Страхователем, влечет за собой 
освобождение Страховщика от 
обязательств по страховому 
возмещению. 
9.4.2. Своевременно уплатить 
страховую премию (взносы). 
9.4.3. Довести до сведения лиц, 
допущенных к управлению за-

страхованным транспортным 
средством, требования настоя-
щих Правил и Договора страхо-
вания. 
9.4.4. При наступлении события 
уведомить Страховщика в пись-
менной форме в сроки, установ-
ленные настоящими Правилами. 
9.4.5. Предоставлять Страхов-
щику сведения исключительно с 
соблюдением законодательства 
РФ о защите персональных дан-
ных. 
9.4.6. Заключение Договора 
страхования в пользу Выгодо-
приобретателя не освобождает 
Страхователя от выполнения 
обязанностей по Договору стра-
хования. 
9.4.7. Возвратить/ возместить 
Страховщику полученное стра-
ховое возмещение в полном 
объеме или в определенной ча-
сти, если будут обнаружены 
обстоятельства, которые по за-
кону или в соответствии с 
настоящими Правилами страхо-
вания полностью или частично 
лишают Страхователя (Выгодо-
приобретателя) права на страхо-
вое возмещение. 
9.4.8. При наступлении события 
принять необходимые меры к 
предотвращению дальнейшего 
повреждения и устранению при-
чин, способствующих возникно-
вению дополнительного ущерба. 
9.4.9. Исполнять иные обя-
занности, предусмотренные До-
говором страхования, Правила-
ми страхования и/ или законода-
тельством Российской Федера-
ции. 
9.4.10. Страхователь (Выгодо-
приобретатель) обязан в момент 
заключения, а также в течение 
срока действия договора страхо-
вания письменно сообщить 
Страховщику обо всех заклю-
ченных или заключаемых дого-
ворах страхования данного ТС с 
другими страховщиками с ука-
занием рисков, страховых сумм, 
номеров договоров страхования 
и сроков их действия. При этом 
в заявлении на страхование/ до-
говоре страхования делается 
ссылка на уже заключенные до-
говоры страхования. 

9.5. Выгодоприобретатель обя-
зан: 

9.5.1. При наступлении события, 
имеющего признаки страхового 
случая принимать необходимые 
меры для спасения застрахован-
ного транспортного средства, 

предотвращения его дальнейше-
го повреждения и уменьшения 
ущерба. 
9.5.2. После наступления собы-
тия, имеющего признаки Стра-
хового случая, незамедлительно, 
но в любом случае не позднее 72 
часов с момента его обнаруже-
ния, сообщить об этом Стра-
ховщику (в том числе и посред-
ством телефонного звонка).  
9.5.3. В течение 5-ти календар-
ных дней с момента происше-
ствия события, подать Страхов-
щику письменное заявление 
установленной формы о наступ-
лении события. Указать в заяв-
лении о наступлении события 
все известные Выгодоприобре-
тателю обстоятельства возник-
новения события, имеющего 
признаки страхового случая, на 
момент подачи заявления и 
предоставить все необходимые 
документы согласно Договора 
страхования и Правил страхова-
ния.  
9.6. К Страховщику, выплатив-
шему страховое возмещение, 
переходит в пределах выплачен-
ной суммы право требования, 
которое Страхователь имеет к 
лицу, ответственному за убытки, 
возмещенные в результате стра-
хования, при этом:   
9.6.1.  перешедшее к Страхов-
щику право требования осу-
ществляется им с соблюдением 
правил, регулирующих отноше-
ния между Страхователем и ли-
цом, ответственным за убытки.  
9.6.2.  Страхователь обязан 
передать Страховщику все до-
кументы и доказательства и со-
общить ему все сведения, необ-
ходимые для осуществления 
Страховщиком перешедшего к 
нему права требования.  
9.6.3. Если Страхователь отка-
зался от своего права требова-
ния к лицу, ответственному за 
убытки, возмещенные Страхов-
щиком, или осуществление это-
го права стало невозможным по 
вине Страхователя, Страховщик 
освобождается от выплаты стра-
хового возмещения полностью 
или в соответствующей части и 
вправе потребовать возврата 
излишне выплаченной суммы 
возмещения. 

10. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА И 
ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 
СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ. 
10.1. В случае хищения застрахован-
ного ТС Страхователь обязан: 
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10.1.1 Незамедлительно, как только 
Страхователю (Выгодоприобретате-
лю) или лицу, допущенному к 
управлению, стало известно о 
произошедшем событии, сообщить о 
случившемся в органы МВД РФ; 
10.1.2. Если ТС оборудовано 
системой поиска и обнаружения, 
незамедлительно активировать 
данную систему и/ или сообщить о 
хищении в организацию, обслужива-
ющую данную систему, способом, 
определенным договором и/ или 
инструкцией по эксплуатации и/ или 
обслуживанию данной системы; 
10.1.3. Незамедлительно, любым 
доступным способом, сообщить о 
случившемся событии Страховщику, 
с указанием: 
- фамилии, имени, отчества Страхо-
вателя; 
- номера Договора страхования;  
- государственного регистрационного 
знака ТС; 
- полной информации о произошед-
шем событии, известной на момент 
сообщения (дата, время и место, 
обстоятельства наступления собы-
тия). 
10.1.4. В течение трех рабочих дней с 
даты сообщения о хищении застрахо-
ванного ТС подать Страховщику 
письменное заявление установленной 
Страховщиком формы о факте 
наступления события с подробным 
изложением всех известных ему 
обстоятельств происшествия;  
10.1.5. Предоставить Страховщику 
документы, указанные в п. 10.4. 
настоящих Правил. Факт получения 
Страховщиком заявления и соответ-
ствующих документов подтверждает-
ся описью документов, заверенной 
подписями Сторон. 

10.2. При гибели ТС Страхова-
тель обязан: 
10.2.1. Незамедлительно, но не 
позднее 24 часов с момента, как 
только Страхователю (Выгодо-
приобретателю) или лицу, до-
пущенному к управлению, стало 
известно о произошедшем собы-
тии, заявить о случившемся в 
соответствующие государствен-
ные органы, уполномоченные 
проводить расследование обсто-
ятельств произошедшего собы-
тия, а именно: 
- органы ГИБДД - в случае ги-
бели ТС в результате событий, 
указанных в п. 2.3.1.; 
- органы Государственной про-
тивопожарной службы - в слу-
чае гибели ТС в результате по-
жара; 
- территориальные органы МВД 
- в случае гибели ТС в результа-

те противоправных действий 
третьих лиц и наступления сти-
хийных бедствий; 
10.2.2. Незамедлительно, но не 
позднее одного рабочего дня с 
момента, когда стало известно о 
нанесении ущерба застрахован-
ному ТС, известить об этом 
Страховщика, сообщив следу-
ющие данные: 
- фамилию, имя, отчество Стра-
хователя (наименования для 
юридического лица); 
- номер Договора страхования 
(страхового полиса); 
- государственный регистраци-
онный знак ТС; 
- полную информацию об обсто-
ятельствах наступления страхо-
вого события, известную на мо-
мент сообщения (дата, время и 
место наступления страхового 
события, предполагаемые при-
чины и характер повреждений); 
- принять доступные меры для 
уменьшения ущерба и спасения 
ТС. 
10.2.3. В течение трех рабочих 
дней с даты произошедшего со-
бытия об ущербе, причиненном 
застрахованному ТС, подать 
Страховщику письменное заяв-
ление установленной Страхов-
щиком формы о факте наступ-
ления события, имеющего при-
знаки страхового случая, с по-
дробным изложением всех из-
вестных ему обстоятельств про-
исшествия, а также предоста-
вить Страховщику возможность 
провести осмотр застрахованно-
го ТС с целью расследования 
причин и определения размера 
ущерба; 
10.2.4. Предоставить Страхов-
щику документы, указанные в п. 
10.4. настоящих Правил.  
10.2.5. Участвовать в проведе-
нии осмотра застрахованного 
ТС; 
10.2.6. Сохранить поврежденное 
застрахованное ТС в том виде, в 
каком оно оказалось после со-
бытий, приведших к его повре-
ждению, до его осмотра Стра-
ховщиком. Изменение характера 
и степени полученных застрахо-
ванным ТС повреждений допус-
кается только в том случае, если 
это было продиктовано сообра-
жениями безопасности и/ или 
спасением людей. 
10.3. Страховщик обязан: 
10.3.1. В течение пяти рабочих 
дней после принятия от Страхо-
вателя письменного заявления о 
факте наступления страхового 

события, при участии Страхова-
теля, провести осмотр повре-
жденного ТС либо направить 
уполномоченного представителя 
Страховщика на место нахожде-
ния поврежденного ТС, если 
повреждения исключают воз-
можность его самостоятельной 
транспортировки к месту осмот-
ра, и составить Акт осмотра по-
врежденного ТС. Осмотр по-
врежденного застрахованного 
ТС Страховщиком (его предста-
вителем) производится только 
после представления Страхова-
телем справки о характере по-
вреждений из соответствующих 
компетентных органов; 
10.3.2. Изучить полученные до-
кументы и, при признании про-
изошедшего события страховым 
случаем, определить размер 
убытка, составить Страховой акт 
и произвести страховую выпла-
ту в течение двадцати рабочих 
дней с даты получения всех до-
кументов, необходимых для 
принятия решения, в соответ-
ствии с положениями настоящих 
Правил и Договора страхования, 
а также после передачи годных 
остатков Страхователем (Выго-
доприобретателем) Страховщи-
ку (его уполномоченному пред-
ставителю) в случае полной ги-
бели ТС и решении Страховате-
ля передать ТС Страховщику 
(его уполномоченному предста-
вителю).  
10.3.3. Уведомить Страхователя 
(Выгодоприобретателя) об уве-
личении срока рассмотрения 
документов для принятия реше-
ния о признании или непризна-
нии произошедшего события 
страховым случаем при возник-
новении необходимости прове-
дения следующих мероприятий: 
дополнительной экспертизы с 
целью определения характера и 
величины убытка; проверки 
представленных документов и 
направления соответствующих 
запросов в компетентные орга-
ны (в том числе в случае, если 
по факту заявленного события 
возбуждено уголовное дело); 
10.3.4. В случае принятия реше-
ния об отказе в страховой вы-
плате - в течение двадцати рабо-
чих дней с даты получения всех 
необходимых документов для 
принятия решения в соответ-
ствии с положениями настоящих 
Правил направить Страхователю 
(Выгодоприобретателю) - моти-
вированный отказ в страховой 
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выплате. 10.4. Документы, необ-
ходимые для предоставления 
Страховщику для осуществле-
ния страховой выплаты: 10.4.1. 
В случае наступления страхово-
го события по риску «Хищение» 
Выгодоприобретателем/ Заяви-
телем предоставляются: 10.4.1.1. 
оригинал Договора страхования; 
10.4.1.2. заявление на страховое 
возмещение; 10.4.1.3. копия до-
кумента, удостоверяющего лич-
ность заявителя (копия паспорта 
гражданина РФ или другой до-
кумент, удостоверяющий лич-
ность в соответствии с законо-
дательством РФ); 10.4.1.4. в слу-
чае, если заявителем является 
юридическое лицо, то лицо, 
подписывающее заявление на 
страховую выплату от имени 
юридического лица, предостав-
ляет копию документа, удосто-
веряющего личность, и доку-
мент, подтверждающий его пол-
номочия действовать от имени 
Выгодоприобретателя; 10.4.1.5. 
в случае если заявителем явля-
ется законный наследник За-
страхованного Лица, он предо-
ставляет паспорт гражданина 
РФ или другой документ, удо-
стоверяющий личность в соот-
ветствии с законодательством 
РФ, а также свидетельство о 
праве на наследство, выданное 
уполномоченным нотариусом;  
4.1.6. путевой лист (если в соот-
ветствии с условиями договора 
правомерность управления ТС 
подтверждается наличием путе-
вого листа),10.4.1.7. оригиналы 
регистрационных документов на 
застрахованное ТС (паспорт ТС 
и свидетельство о регистрации 
ТС (за исключением случаев, 
когда ТС не поставлено на учет 
в установленные законодатель-
ством сроки)); 
10.4.1.8. оригинал документа, 
удостоверяющего право владе-
ния, пользования, распоряжения 
застрахованным ТС (договор 
аренды, лизинга и т.д. (если 
владение ТС осуществлялось на 
основании соответствующего 
договора), иной документ или 
нормативный акт (если владение 
ТС осуществлялось на основа-
нии этого документа или норма-
тивного акта)); 
10.4.1.9. полные комплекты бре-
локов, ключей, карточек - ак-
тивных и пассивных активато-
ров всех электронных и элек-
тронно-механических противо-
угонных систем, всех ключей от 

механических противоугонных 
устройств, которыми оснащено 
застрахованное ТС; 
10.4.1.10. копия постановления о 
возбуждении уголовного дела; 
10.4.1.11. постановление о при-
остановлении предварительного 
следствия либо постановление о 
прекращении уголовного дела и 
уголовного преследования либо 
копия обвинительного заключе-
ния. 
10.4.1.12. По требованию Стра-
ховщика могут быть затребова-
ны дополнительные документы 
для рассмотрения заявленного 
события. 
10.4.1.13. Если какие-либо вы-
шеперечисленные документы и/ 
или вещи были утрачены в ре-
зультате разбоя или грабежа ТС, 
представляется документ, под-
тверждающий это обстоятель-
ство. 
10.4.2. В случае наступления 
страхового события по риску 
«Полная гибель» Выгодоприоб-
ретателем/ Заявителем предо-
ставляются: 
10.4.2.1. оригинал Договора 
страхования; 
10.4.2.2. заявление на страховое 
возмещение; 
10.4.2.3. копия документа, удо-
стоверяющего личность заяви-
теля (копия паспорта граждани-
на РФ или другой документ, 
удостоверяющий личность в 
соответствии с законодатель-
ством РФ); 
10.4.2.4. в случае, если заявите-
лем является юридическое лицо, 
то лицо, подписывающее заяв-
ление на страховую выплату от 
имени юридического лица, 
предоставляет копию документа, 
удостоверяющего личность и 
документ, подтверждающий его 
полномочия действовать от 
имени Выгодоприобретателя;  
10.4.2.5. в случае если заявите-
лем является законный наслед-
ник Застрахованного Лица, он 
предоставляет паспорт гражда-
нина РФ или другой документ, 
удостоверяющий личность в 
соответствии с законодатель-
ством РФ, а также свидетельство 
о праве на наследство, выданное 
уполномоченным нотариусом; 
10.4.2.6. путевой лист (если в 
соответствии с условиями дого-
вора правомерность управления 
ТС подтверждается наличием 
путевого листа), 
10.4.2.7. копия водительского 
удостоверения лица, управляв-

шего застрахованным ТС в мо-
мент наступления страхового 
события; 
10.4.2.8. оригинал документа, 
удостоверяющего право владе-
ния, пользования, распоряжения 
застрахованным ТС (договор 
аренды, лизинга и т.д. (если 
владение ТС осуществлялось на 
основании соответствующего 
договора), иной документ или 
нормативный акт (если владение 
ТС осуществлялось на основа-
нии этого документа или норма-
тивного акта)); 
10.4.2.9. свидетельство о реги-
страции ТС (за исключением 
случая урегулирования убытка 
на условиях «полной гибели», 
когда ТС не поставлено на учет 
в установленные законодатель-
ством сроки);  
10.4.2.10. оригиналы докумен-
тов из соответствующих компе-
тентных органов (ГИБДД, МВД 
и т.д.), подтверждающих факт 
наступления страхового собы-
тия. Представленные документы 
должны содержать сведения о 
месте, времени и обстоятель-
ствах произошедшего события; 
лице, управлявшем застрахо-
ванным ТС (если оно находи-
лось в движении), лицах, винов-
ных в причинении ущерба (если 
они установлены) с указанием 
адресов, паспортных данных и 
телефонов, а также перечень 
повреждений, причиненных ТС; 
10.4.2.11. если гибель или по-
вреждение ТС вызваны стихий-
ными бедствиями: 
- справка из МЧС РФ;  
- справка из территориального 
органа МВД с указанием марки, 
модели, государственного реги-
страционного знака ТС, перечня  
повреждений, даты и места про-
исшествия. 
10.4.2.12. постановление о при-
остановлении предварительного 
следствия либо постановление о 
прекращении уголовного дела и 
уголовного преследования либо 
копия обвинительного заключе-
ния; 
10.4.2.13. по требованию Стра-
ховщика, в случае проведения 
медицинского освидетельство-
вания - его результаты. 
10.4.2.14. Если какие-либо вы-
шеперечисленные документы 
были приобщены к материалам 
уголовного дела по факту гибе-
ли, повреждения или хищения/ 
утраты ТС Страхователь пред-
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ставляет документ, подтвер-
ждающий это обстоятельство. 
10.4.2.15. По требованию Стра-
ховщика могут быть затребова-
ны дополнительные документы 
для рассмотрения заявленного 
события. 
10.5. При переходе права соб-
ственности на застрахованное 
имущество, выплата страхового 
возмещения осуществляется 
лицу, имеющему на него права 
(на основании закона, иного 
правового акта или договора) на 
момент наступления события, 
признанного впоследствии стра-
ховым. Выплата страхового 
возмещения иному лицу, в том 
числе, к которому перешли пра-
ва на имущество, осуществляет-
ся в случае предоставления до-
кументов, подтверждающих 
право данного лица на получе-
ние указанного страхового воз-
мещения. 
10.6. Порядок определения раз-
мера убытка и осуществления 
страховой выплаты: 
10.6.1. При признании произо-
шедшего события страховым 
случаем Страховщик возмещает 
убытки, причиненные его 
наступлением, путем осуществ-
ления страхового возмещения. 
За исключением случаев, преду-
смотренных законодательством 
РФ, размер страховой выплаты 
не может превышать: 
- величину страховой суммы, 
установленную по Договору 
страхования, по риску «Хище-
ние»; 
- величину страховой суммы, 
установленную по Договору 
страхования, по риску «Полная 
гибель» в случае полной факти-
ческой или конструктивной ги-
бели ТС; 
- иных лимитов ответственно-
сти, предусмотренных догово-
ром страхования.  
10.6.2. По риску «Хищение» 
размер страховой выплаты 
определяется, исходя из страхо-
вой суммы, установленной в 
Договоре страхования за выче-
том в следующей последова-
тельности, если иное не преду-
смотрено Договором страхова-
ния: 
10.6.2.1. амортизационного из-
носа ТС за период действия До-
говора страхования в процентах 
от страховой суммы: 
- в 1-ый год эксплуатации ТС – 
20% (при этом 1-й месяц – 7%, 

второй месяц – 3%, 1% в месяц 
за каждый последующий месяц), 
- во 2-й и последующие годы 
эксплуатации – 12% (по 1 % за 
каждый месяц), 
При этом неполный месяц дей-
ствия Договора страхования 
считается (округляется) как 
полный месяц.  
10.6.3. Страховое возмещение 
по риску «Хищение» произво-
дится после предоставления 
Страховщику перечня преду-
смотренных документов и пол-
ного комплекта брелоков, клю-
чей, карточек - активных и пас-
сивных активаторов всех элек-
тронных и электронно-
механических противоугонных 
систем, всех ключей от механи-
ческих противоугонных 
устройств, которыми оснащено 
застрахованное ТС, но не ранее 
заключения соглашения между 
Страховщиком и Страхователем 
о взаимоотношениях сторон в 
случае нахождения похищенно-
го ТС. 
10.6.4. Полная фактическая ги-
бель - безвозвратная утрата ТС 
вследствие: 
- его абсолютного уничтожения; 
- выбытия из сферы человече-
ского воздействия; 
- повреждения, при котором его 
ремонт невозможен по техниче-
ским причинам либо нецелесо-
образен по экономическим при-
чинам (конструктивная гибель). 
10.6.5. Конструктивная гибель - 
причинение ТС таких поврежде-
ний, при которых его ремонт 
оказывается экономически не-
целесообразным (стоимость вос-
становительного ремонта равна 
или превышает 70% действи-
тельной стоимости застрахован-
ного ТС на дату заключения 
договора страхования, если иное 
не предусмотрено соглашением 
сторон). 
10.6.6. По риску «Полная ги-
бель», в случае полной фактиче-
ской гибели или конструктивной 
гибели застрахованного ТС (да-
лее по тексту полная гибель ТС), 
размер страхового возмещения 
определяется исходя из страхо-
вой суммы, установленной в 
Договоре страхования, за выче-
том в следующей последова-
тельности, если иное не преду-
смотрено Договором страхова-
ния: 
10.6.6.1. амортизационного из-
носа ТС за период действия До-

говора страхования в процентах 
от страховой суммы: 
- в 1-ый год эксплуатации ТС – 
20% (при этом 1-й месяц – 7%, 
второй месяц – 3%, 1% в месяц 
за каждый последующий месяц), 
- во 2-й и последующие годы 
эксплуатации – 12% (по 1 % за 
каждый месяц), 
При этом неполный месяц дей-
ствия Договора страхования 
считается (округляется) как 
полный месяц.  
10.6.6.2. за вычетом стоимости 
годных остатков, в случае если 
Страхователь оставляет годные 
остатки ТС у себя. 
10.6.7. Если, при полной гибели, 
Выгодоприобретатель/ Страхо-
ватель заявил об отказе от за-
страхованного имущества в 
пользу Страховщика, то: 
- до передачи годных остатков 
ТС Страховщику (его уполно-
моченному представителю) ТС 
должно быть снято Страховате-
лем (Выгодоприобретателем) с 
учета в органах ГИБДД (с от-
меткой в ПТС о снятии с учёта 
для продажи (отчуждения)) и 
пройти надлежащее таможенное 
оформление. Затраты Страхова-
теля (Выгодоприобретателя) по 
таможенному оформлению и 
снятию ТС с регистрационного 
учета не возмещаются; 
- при передаче годных остатков 
Страхователем (Выгодоприоб-
ретателем) Страховщику (его 
уполномоченному представите-
лю) составляется Акт приема-
передачи на предмет соответ-
ствия: повреждений ТС заявлен-
ному страховому случаю; ком-
плектации и комплектности ТС 
и застрахованного дополнитель-
ного оборудования. В случае 
обнаружения несоответствий, 
Страховщик при определении 
размера страховой выплаты 
применяет положения настоя-
щих Правил страхования. 
10.6.8. При определении размера 
страхового возмещения не учи-
тывается стоимость отсутству-
ющих или поврежденных дета-
лей, агрегатов, узлов ТС, а также 
стоимость установки, ремонта, 
замены отсутствующих или по-
врежденных узлов, агрегатов, 
деталей ТС: 
- отсутствие или повреждение 
которых не находится в при-
чинно-следственной связи с 
рассматриваемым страховым 
случаем; 
- зафиксированных при осмотре 
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ТС на момент заключения дого-
вора страхования до предъявле-
ния Страхователем укомплекто-
ванного или отремонтированно-
го ТС для повторного осмотра 
Страховщику; 
- об утрате или повреждении 
которых не было заявлено Стра-
ховщику до наступления стра-
хового случая. 
10.7. Все документы предостав-
ляются Страховщику в виде 
оригиналов или нотариально 
удостоверенных копий. По до-
полнительному согласованию со 
Страховщиком документы могут 
быть предоставлены в виде ко-
пий, удостоверенных печатью 
учреждения, их выдавшего.  
10.8. Для принятия Страховщи-
ком решения о признании про-
изошедшего события Страховым 
случаем (по страховому случаю 
«Полная гибель) Страхователь 
(Выгодоприобретатель) обязан 
предоставить застрахованное 
транспортное средство Стра-
ховщику или его законному 
представителю для проведения 
осмотра ТС. 
10.9. Страховщик вправе допол-
нительно обоснованно затребо-
вать у Страхователя и/ или Вы-
годоприобретателя иные необ-
ходимые документы, если с уче-
том конкретных обстоятельств 
отсутствие у Страховщика за-
прашиваемых документов дела-
ет невозможным для него уста-
новление факта, размера, при-
чин и/ или обстоятельств 
наступления события и приня-
тия решения по заявленному 
событию. Страховщик также 
оставляет за собой право в уста-
новленном законом порядке за-
просить в уполномоченных гос-
ударственных органах и иных 
организациях документы, необ-
ходимые для рассмотрения заяв-
ленного события и признания 
его Страховым случаем.  
10.10. Если Страхователь полу-
чил возмещение убытков от тре-
тьих лиц, то Страховщик опла-
чивает разницу между суммой, 
подлежащей оплате по условиям 
Договора страхования, и сум-
мой, полученной от третьих лиц. 
Страхователь обязан незамедли-
тельно уведомить Страховщика 
о получении такого возмещения 
от третьих лиц. Письменное 
подтверждение должно быть 
направлено Страховщику лю-
бым доступным способом в те-
чение трех рабочих дней с мо-

мента получения возмещения 
убытков от третьих лиц. 
10.11. В случае заключения до-
говоров страхования ТС от од-
них и тех же рисков с несколь-
кими страховщиками на сумму, 
превышающую в общей слож-
ности страховую стоимость ТС, 
страховая выплата осуществля-
ется в размере, пропорциональ-
ном отношению страховой сум-
мы по заключенному им догово-
ру, к общей сумме по всем за-
ключенным договорам страхо-
вания указанного ТС.  
10.12. Обязательства по уплате 
налогов и/ или сборов, возника-
ющих в силу действующего за-
конодательства РФ в  связи с 
осуществлением Страховой вы-
платы, несет Выгодоприобрета-
тель. 
11. ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОТ-
КАЗА В ВЫПЛАТЕ СТРА-
ХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ. 
11.1. Страховщик имеет право 
полностью или частично отка-
зать Выгодоприобретателю в 
выплате страхового возмещения 
в случаях, предусмотренных 
законодательством РФ, а также в 
случаях: 
11.1.1. Не признания Страхов-
щиком произошедшего события 
Страховым случаем. 
11.1.2. Наступления события до 
наступления срока страхования 
или за пределами периода стра-
хования, предусмотренного До-
говором страхования. 
11.1.3. Умышленного неприня-
тия Страхователем (Выгодопри-
обретателем) разумных и до-
ступных мер к уменьшению 
возможных убытков. 
11.1.4. Если Страхователь (Вы-
годоприобретатель) или их 
уполномоченное лицо не испол-
нил обязанность по предостав-
лению транспортного средства 
для осмотра. 
11.1.5. Если Страхователь сооб-
щил Страховщику заведомо 
ложные или недостоверные све-
дения о фактах, влияющих на 
установление степени риска 
наступления Страхового собы-
тия, предусмотренного Догово-
ром страхования. 
11.1.6. Если Страхователь и/ или 
Выгодоприобретатель не уведо-
мил в срок и в порядке, установ-
ленном настоящими Правилами 
страхования и действующим 
законодательством РФ, Стра-
ховщика о наступлении Страхо-
вого события, если не будет до-

казано, что Страховщик свое-
временно узнал о наступлении 
страхового случая, либо что от-
сутствие у Страховщика сведе-
ний об этом не могло сказаться 
на его обязанности выплатить 
страховое возмещение. 
11.1.7. В случаях, когда заяв-
ленное событие не покрывается 
объемом страхового покрытия 
(страхование не распространяет-
ся). 
11.2. Договором страхования 
могут быть предусмотрены и 
иные основания для отказа в 
страховой выплате. 
12. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ 
ПОЛОЖЕНИЯ. 
12.1.  Все уведомления и из-
вещения в связи с исполнением 
и прекращением Договора стра-
хования направляются по адре-
сам, которые указаны в Догово-
ре страхования и/ или настоя-
щих Правилах. В случае изме-
нения адресов и/ или реквизитов 
стороны Договора страхования 
обязаны заблаговременно изве-
стить друг друга об этом. Если 
сторона не была извещена об 
изменении адреса и/ или рекви-
зитов другой стороны заблаго-
временно, то все уведомления и 
извещения, направленные по 
прежнему адресу, будут счи-
таться полученными с даты их 
поступления (в том числе и в 
почтовое отделение) по прежне-
му адресу. Любые уведомления 
и извещения в связи с заключе-
нием, исполнением или прекра-
щением Договора страхования, 
считаются направленными сто-
ронами в адрес друг друга, толь-
ко если они сделаны в письмен-
ной форме. 
12.2. Все изменения и допол-
нения к Договору страхования 
должны быть совершены в 
письменной форме. При этом 
возможно использование анало-
га собственноручной подписи 
Страховщика. 
12.3. Изменения и дополне-
ния в настоящие Правила стра-
хования вносятся в соответствии 
с действующим законодатель-
ством РФ. 
12.4. Споры, возникающие в 
связи с заключением, исполне-
нием, прекращением или недей-
ствительностью Договора стра-
хования, разрешаются путем 
переговоров. При невозможно-
сти достижения соглашения 
устанавливается обязательный 
досудебный порядок урегулиро-
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вания спора путем направления 
Страховщику письменной пре-
тензии. В случае неполучения 
ответа от Страховщика в тече-
ние 14 (четырнадцати) рабочих 
дней с момента получения пре-
тензии Страховщиком, спор пе-

редается на рассмотрение суда в 
порядке, предусмотренном дей-
ствующим законодательством 
РФ. 
13. ПОЧТОВЫЙ АДРЕС 
СТРАХОВЩИКА. 

ООО «Страховая компания КАР-
ДИФ»  
Почтовый адрес:  
127015, Россия, г. Москва, Но-
водмитровская ул., д. 2, к.1. 
Телефон: +7 (495) 287 77 85. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

27

 
Общество с ограниченной ответ-

ственностью 
«Страховая компания КАРДИФ» 
 

УТВЕРЖДАЮ: 
Генеральный директор 

   К. В. Козлов  
«01» сентября 2016 г. 

 
 
ПРАВИЛА ДОБРОВОЛЬНОГО 

СТРАХОВАНИЯ 
финансовых рисков, связанных 

с утратой транспортного 
 средства в результате гибели 

или угона №2 
 
Определения  
1. Общие положения. Субъекты и 

объекты страхования. 
2. Страховые риски. Страховые 

случаи.   
3. Исключения из объема страхо-

вого покрытия. 
4. Страховая сумма. Страховой 

тариф. Страховая премия. 
5. Порядок заключения, исполне-

ния и прекращения договоров 
страхования. 

6. Права и обязанности сторон. 
7. Определение размера и порядок 

осуществления страховой вы-
платы. 

8. Основания для отказа в страхо-
вом возмещении. 

9. Обстоятельства непреодолимой 
силы 

10. Заключительные положения. 
11. Почтовый адрес страховщика. 

 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

Водитель – физическое лицо, 
имеющее право управления  
транспортным средством и экс-
плуатирующее его на праве соб-
ственности либо ином праве (в 
том числе на основании доверен-
ности). 
Владелец транспортного сред-
ства – собственник транспортно-
го средства, а также лицо, владе-
ющее транспортным средством 
на праве хозяйственного ведения 
или праве оперативного управле-
ния либо на ином законном осно-
вании. 
Гибель ТС - под «гибелью» 
транспортного средства в целях 
применения настоящих Правил 
страхования понимается полная 
фактическая или конструктивная 
гибель транспортного средства, 
признанная таковой на условиях 
Договора страхования «автокас-

ко/ каско», произошедшая в ре-
зультате:  
- дорожно-транспортного проис-
шествия (далее по тексту также –
 ДТП),  
- противоправных действий тре-
тьих лиц (далее по тексту также –
 ПДТЛ), 
- пожара или взрыва (на месте 
парковки или хранения), 
- стихийных бедствий (землетря-
сения, наводнения, бури, урагана 
и прочих природных воздей-
ствий), 
- внешних воздействий (напри-
мер, падения на транспортное 
средство посторонних предметов, 
снега, льда). 
Договор страхования «автокас-
ко/ каско» – договор страхования 
транспортного средства, заклю-
ченный с иной страховой компа-
нией (не Страховщиком по 
настоящим Правилам страхова-
ния), имеющей лицензию на доб-
ровольное страхование транс-
портных средств («автокаско/ 
каско»), и покрывающий риски 
«угона» и «гибели»  транспорт-
ных средств за вычетом аморти-
зационного износа, рассчитывае-
мого в соответствии с условиями 
такого договора. 
Новое ТС – если иное не преду-
смотрено договором страхования, 
транспортное средство того же 
автомобильного бренда, что и 
утраченное, приобретенное вза-
мен транспортного средства, вы-
бывшего из владения в результате 
«Гибели» или «Угона».  
Официальный дилер (далее 
ОД) - уполномоченная Произво-
дителем ТС на основании дилер-
ского договора на территории РФ 
организация, осуществляющая 
продажу ТС определённых ди-
лерским договором марок, а так-
же их дальнейшее техническое 
обслуживание и ремонт с исполь-
зованием Оригинальных запас-
ных частей, узлов и агрегатов. 
Транспортное средство (ТС) – 
легковой, грузовой, грузопасса-
жирский автомобиль, микроавто-
бус, в том числе с прицепами 
(полуприцепами), зарегистриро-
ванный или подлежащий реги-
страции в порядке, установлен-
ном действующим законодатель-
ством РФ, и застрахованный по 
Договору страхования  «автокас-
ко/ каско» по страховым случаям 
«Гибель» и «Угон», сведения о 
котором указаны в договоре 
страхования, заключенном по 

настоящим Правилам страхова-
ния. 
Срок страхования – период 
времени, определенный догово-
ром страхования в отношении 
каждого из страховых рисков 
отдельно либо единым по всем 
страховым рискам, произошед-
шее в течение которого событие 
может быть признано Страхов-
щиком страховым случаем. Срок 
страхования устанавливается по 
соглашению сторон и указывает-
ся в договоре страхования.  
Страховое возмещение – денеж-
ная сумма, установленная дого-
вором страхования,  которую 
Страховщик выплачивает Выго-
доприобретателю при признании 
произошедшего заявленного со-
бытия страховым случаем. 
Страховщик – Общество с огра-
ниченной ответственностью 
«Страховая компания КАРДИФ», 
юридическое лицо, созданное в 
соответствии с законодатель-
ством РФ для осуществления 
страховой деятельности, дей-
ствующее на основании лицен-
зии, выданной федеральным ор-
ганом исполнительной власти по 
надзору за страховой деятельно-
стью. 
Угон ТС – под «угоном» транс-
портного средства в целях при-
менения настоящих Правил стра-
хования понимается: 
- неправомерное завладение 
транспортным средством без це-
ли хищения, за исключением 
случаев, не повлекших его утрату 
или повреждение, зарегистриро-
ванное надлежащим образом 
уполномоченными органами,  
- утрата транспортного средства в 
результате хищения (кражи, гра-
бежа, разбоя), признанная тако-
вой в соответствии с Уголовным 
кодексом Российской Федерации. 
Эксплуатация транспортного 
средства – непосредственное 
управление Водителем транс-
портным средством (при нахож-
дении в нем), а также обслужива-
ние транспортного средства во 
время поездки. 
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕ-
НИЯ. СУБЪЕКТЫ И ОБЪЕК-
ТЫ СТРАХОВАНИЯ. 
1.1. В соответствии с настоящими 
Правилами страхования (далее по 
тексту также – Правила) и дей-
ствующим законодательством 
Российской Федерации Страхов-
щик заключает договоры страхо-
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вания финансовых рисков, свя-
занных с утратой транспортного 
средства в результате гибели или 
угона с дееспособными физиче-
скими лицами, индивидуальными 
предпринимателями или юриди-
ческими лицами любой организа-
ционно-правовой формы. 
2.2. По договору страхова-
ния, заключенному на основании 
настоящих Правил  страхования, 
Общество с ограниченной ответ-
ственностью «Страховая компа-
ния КАРДИФ» (далее – Страхов-
щик) обязуется за обусловленную 
договором плату (страховую 
премию), при наступлении 
предусмотренного в договоре 
страхования события, признанно-
го Страховщиком страховым 
случаем, возместить Выгодопри-
обретателю в пределах опреде-
ленной договором страхования 
страховой суммы причиненные 
вследствие этого события 
непредвиденные расходы, непо-
лученные доходы. 
2.3. Территорией страхова-
ния, на которой действует (рас-
пространяется) страхование (если 
иное не предусмотрено догово-
ром страхования), является тер-
ритория Российской Федерации. 
Общим исключением из террито-
рии страхования (территории, на 
которые не распространяется 
действие страхового покрытия) 
являются районы (зоны) военных 
действий, чрезвычайных положе-
ний, гражданских волнений, об-
щественных беспорядков, терро-
ристических актов, которые при-
знаны таковыми в соответствии с 
законодательством Российской 
Федерации. 
2.4. Объектом страхования 
являются не противоречащие за-
конодательству Российской Фе-
дерации имущественные интере-
сы, связанные с риском возник-
новения непредвиденных расхо-
дов/ неполучения доходов, 
предусмотренных настоящими 
Правилами страхования, которые 
владелец транспортного средства 
произвел или должен будет про-
извести в случае «угона» или 
«гибели» транспортного средства 
(страхование финансовых рис-
ков). 
2.5.  При заключении догово-
ра страхования Страхователь по-
лучает один экземпляр настоя-
щих Правил страхования, кото-
рые считаются неотъемлемой 
частью договора страхования.  

В случае расхождений условий 
Правил страхования с условиями, 
изложенными в договоре страхо-
вания, применению подлежат 
условия договора страхования. 
2.6. Финансовый риск может 
быть застрахован в пользу лица 
(Страхователя или Выгодоприоб-
ретателя), имеющего основанный 
на законе, ином правовом акте 
или договоре интерес, связанный 
с риском возникновения непред-
виденных расходов, неполучения 
доходов.  
2.7. Страхователь вправе за-
менить Выгодоприобретателя, 
названного в договоре страхова-
ния, другим лицом, письменно 
уведомив об этом Страховщика. 
 
3. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. 

СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. 
3.3. Страховыми рисками по 
настоящим Правилам являются 
предполагаемые события, на слу-
чай наступления которых, прово-
дится страхование, связанные с 
возникновением непредвиденных 
расходов, неполучением доходов, 
Выгодоприобретателем. 
3.4. Страховым случаем яв-
ляется совершившееся событие, 
предусмотренное договором 
страхования, с наступлением ко-
торого возникает обязанность 
Страховщика произвести страхо-
вое возмещение  Выгодоприобре-
тателю. 
3.5. Страховыми случаями 
признаются следующие события, 
произошедшие в течение уста-
новленного договором страхова-
ния Срока страхования, за ис-
ключением случаев, предусмот-
ренных в разделе 3 “Исключения 
из объема страхового покрытия” 
настоящих Правил: 
3.5.1. Неполучение доходов, 
возникновение непредвиден-
ных расходов, связанных с не-
полным страховым возмещени-
ем по Договору страхования 
«автокаско/ каско» в связи с 
«Гибелью» или «Угоном» 
транспортного средства; 
3.5.2. Непредвиденные расхо-
ды на покупку нового транс-
портного средства, связанные с 
«Гибелью» либо «Угоном», по-
влекшим выплату по Договору 
страхования «автокаско/ кас-
ко»; 
3.5.3. Прочие непредвиден-
ные расходы, связанные с «Ги-
белью» либо «Угоном», по-
влекшим выплату по Договору 
страхования «автокаско/ кас-

ко». 
2.4. Событие (непредвиденные 
расходы на покупку нового 
транспортного средства), преду-
смотренное пунктом 2.3.2. насто-
ящих Правил, признается страхо-
вым случаем, если новое транс-
портное средство приобретено у 
Официального дилера. 
2.5. Событие (непредвиденные 
расходы на покупку нового 
транспортного средства), преду-
смотренное пунктом 2.3.2. насто-
ящих Правил, признается страхо-
вым случаем, если покупка ново-
го транспортного средства про-
изошла после «Гибели» или 
«Угона» транспортного средства, 
но не позднее 180 (Ста восьмиде-
сяти) календарных дней с даты 
получения страхового возмеще-
ния по Договору страхования 
«автокаско/ каско» по риску «Ги-
бель» или «Угон» транспортного 
средства. В случае окончания 
срока страхования в течение пе-
риода, указанного в настоящем 
пункте, срок страхования продле-
вается до окончания срока такого 
периода. 
2.6. Под прочими непредвиден-
ными расходами, связанными с 
«Гибелью» либо «Угоном», по-
влекшим выплату по Договору 
страхования «автокаско/ каско», 
по умолчанию подразумеваются 
расходы на подменное транс-
портное средство и/ или эвакуа-
цию транспортного средства. 

Договором страхования 
дополнительно могут быть 
предусмотрены иные прочие 
непредвиденные расходы.  

2.7. Событие (прочие 
непредвиденные расходы), 
предусмотренное п.2.3.3. настоя-
щих Правил страхования, призна-
ется страховым случаем, если 
непредвиденные расходы про-
изошли: 
- в течение 90 (Девяноста) кален-
дарных дней с момента «Гибели» 
или «Угона» транспортного сред-
ства, 
- возникли до момента осуществ-
ления Страховщиком страхового 
возмещения по риску 2.3.2 
(Непредвиденные расходы на 
покупку нового транспортного 
средства, связанные с «Гибелью» 
либо «Угоном», повлекшим вы-
плату по Договору страхования 
«автокаско/ каско»).   
В случае окончания срока стра-
хования в течение периода, ука-
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занного в настоящем пункте, срок 
страхования продлевается до 
окончания срока такого периода. 
2.8. «Гибель» и «Угон» транс-
портного средства должны быть 
зарегистрированы в компетент-
ных органах в установленном 
порядке и подтверждены соответ-
ствующими удостоверенными 
справками и документами. 
3. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ОБЪ-
ЕМА СТРАХОВОГО ПО-
КРЫТИЯ. 
3.1. События, указанные в п.2.3. 
настоящих Правил страхования 
не покрываются объемом стра-
хового покрытия (страхование 
не распространяется) и не яв-
ляются Страховыми случаями, 
если причиной «гибели» или 
«угона» транспортного средства 
являются: 
3.1.1. умысел Страхователя или 
лица, в пользу которого заключен 
договор страхования; членов се-
мьи Страхователя; лица, допу-
щенного к управлению автомо-
билем (в том числе, но, не огра-
ничиваясь, сговором с иными 
третьими лицами); 
3.1.2.  управление транспорт-
ным средством Водителем, нахо-
дившимся в состоянии алкоголь-
ного, наркотического, токсиче-
ского опьянения или под воздей-
ствием медикаментозных препа-
ратов, применение которых про-
тивопоказано при управлении 
автомобилем; 
3.1.3. полная конструктивная 
гибель транспортного средства в 
результате общественных беспо-
рядков, террористических актов, 
военных действий и действий, 
направленных на развязывание 
войны (даже если война не была 
объявлена); 
3.1.4. участие в противоправ-
ных действиях; 
3.1.5. использование транс-
портного средства в целях обуче-
ния вождению, участия в сорев-
нованиях (гонках, включая улич-
ные, ралли или любого рода ис-
пытаниях (на скорость, краш-
тесты)) в качестве профессио-
нального водителя, любителя или 
организатора; 
3.1.6.  использование транс-
портного средства для транспор-
тировки и/ или хранения легко-
воспламеняющихся, токсических 
и/ или огнеопасных и/ или взрыв-
чатых веществ, а также наруше-
ние правил пожарной безопасно-
сти, перевозки и хранения ука-

занных веществ;  
3.1.7. коммерческое использо-
вание транспортного средства для 
транспортировки людей, живот-
ных или товаров;  
3.1.8. управление транспорт-
ным средством Водителем, не 
имеющим необходимых доку-
ментов на право такого управле-
ния (не допущенным к управле-
нию транспортным средством по 
Договору страхования «автокас-
ко/ каско»; не имеющим води-
тельского удостоверения или 
временного разрешения на право 
управления транспортным сред-
ством соответствующей катего-
рии либо имеющим просрочен-
ное/ истекшее водительское удо-
стоверение; не имеющим путево-
го листа); лишенным права 
управления транспортным сред-
ством; 
3.1.9. использование транс-
портного средства для езды вне 
дорог, или по дорогам официаль-
но не открытым для дорожного 
движения: за пределами дорог 
общего пользования, для строи-
тельных или иных работ; на аква-
тории или на льду естественных 
и/ или искусственных водоемов, 
не являющихся частью дороги; 
3.1.10. использование транс-
портного средства в качестве ав-
томобиля экстренных служб 
(скорой помощи, противопожар-
ной охраны, служб МЧС, МВД и 
ГИБДД), такси, службы доставки 
или курьерской службы, аренда в 
предпринимательских целях; 
3.1.11. гибель (повреждение) 
транспортного средства во время 
перевозки его морским, железно-
дорожным и другими видами 
транспорта, в том числе, но, не 
ограничиваясь: при погрузке, 
разгрузке или перевозке транс-
портного средства на другом 
транспортном средстве  при от-
сутствии договора на оказание 
услуг по перевозке; 
3.1.12. техническая неисправ-
ность транспортного средства, 
если только она не явилась пря-
мым следствием «гибели» 
(например, но, не ограничиваясь, 
технической неисправностью 
вследствие заводского брака); 
3.1.13. полная конструктивная 
гибель транспортного средства в 
результате повреждения имуще-
ства, находившегося в транс-
портном средстве; 
3.1.14. использование транс-
портного средства в целях, не 
свойственных его техническому 

назначению; 
3.1.15. использование транс-
портного средства в качестве 
орудия преступления; 
3.1.16. эксплуатация транспорт-
ного средства, имеющего неис-
правности, при которых запреще-
но движение в соответствии с 
Правилами дорожного движения; 
3.1.17. случаи передачи транс-
портного средства сотрудникам 
ГИБДД, передачи транспортного 
средства по требованию воору-
женных сил, правоохранительных 
органов, экстренных служб, а 
также для выполнения след-
ственных действий. 
3.2. Согласно настоящим 
Правилам страхования не возме-
щаются моральный вред, упу-
щенная выгода, простой и другие, 
прямые и/ или косвенные  ком-
мерческие потери, убытки и рас-
ходы Страхователя и/ или Выго-
доприобретателя (в частности, но, 
не ограничиваясь: штрафы; про-
живание в гостинице во время 
урегулирования заявленного со-
бытия; командировочные расхо-
ды; телефонные переговоры; по-
тери, связанные со сроками по-
ставки товаров и производства, 
оказания  услуг и прочие расхо-
ды). 
4. СТРАХОВАЯ СУММА. 
СТРАХОВОЙ ТАРИФ. 
СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ. 
4.1. Страховая сумма – опре-
деленная договором страхова-
ния денежная сумма, в пределах 
которой Страховщик несет от-
ветственность по договору 
страхования и, исходя из вели-
чины которой, определяется 
размер страховой премии и 
Страхового возмещения при 
наступлении страхового случая. 
Страховая сумма устанавлива-
ется по соглашению Страхова-
теля и Страховщика, указывает-
ся в договоре страхования, и 
может устанавливаться как в 
целом по договору страхования, 
так и отдельно по каждому 
страховому риску. 
4.2. Страховая сумма по со-
бытию, предусмотренному 
п.2.3.1. настоящих Правил стра-
хования, определяется как дей-
ствительная (страховая) стои-
мость транспортного средства. 
Такой стоимостью считается дей-
ствительная стоимость транс-
портного средства в месте его 
нахождения в день заключения 
договора страхования. 
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Стоимость транспортного сред-
ства определяется на основании 
документов, подтверждающих 
стоимость транспортного сред-
ства (справка-счет, договор куп-
ли-продажи, инвойс, договор «ав-
токаско» и иные подтверждаю-
щие документы). При отсутствии 
вышеуказанных документов – 
стоимость определяется Стра-
ховщиком на основании стоимо-
сти аналогичного (марки, модели, 
комплектации) нового ТС (если 
данная модель более не выпуска-
ется – её аналога в модельном 
ряду Производителя данного ТС) 
с учётом амортизационного изно-
са, рассчитываемого следующим 
образом: 
- в 1 (первый) год (год производ-
ства Транспортного средства) – 
20% (при этом за 1-й месяц - 7%; 
второй месяц – 3%; 1% за каждый 
последующий месяц); 
- во 2-й (второй) и последующие 
годы – 12% в год (по 1% за каж-
дый месяц). 
При этом неполный месяц на мо-
мент выполнения расчёта округ-
ляется до полного месяца и, соот-
ветственно, считается как один 
полный месяц.   
4.3. Страховая сумма по событи-
ям, предусмотренным п.2.3.2. и 
п.2.3.3. настоящих Правил стра-
хования, устанавливается по со-
глашению сторон в договоре 
страхования и является агрегат-
ной (уменьшается на сумму про-
изведенных выплат), если иное не 
предусмотрено договором стра-
хования. 
4.4. Страховой тариф - ставка 
страховой премии с единицы 
страховой суммы с учетом объек-
та страхования и характера стра-
хового риска, срока действия до-
говора страхования и степени 
страхового риска, в зависимости 
от периодичности уплаты страхо-
вых взносов (в случае если стра-
ховая премия уплачивается в рас-
срочку). 
4.5. При определении характера 
страхового риска учитываются 
различные факторы риска, в 
частности, но, не ограничиваясь 
следующими: пол, возраст и во-
дительский стаж Страхователя 
или лица, в пользу которого за-
ключен договор страхования; 
сведения о транспортном сред-
стве (марка, модель, технические 
характеристики, год выпуска); 
характеристики района прожива-
ния Страхователя или лица, в 
пользу которого заключен дого-

вор страхования; связанность 
профессиональной деятельности 
Страхователя или лица, в пользу 
которого заключен договор стра-
хования с передвижением на 
личном транспорте. 
Указанные факторы риска Стра-
ховщик вправе учитывать при 
исчислении страховых тарифов 
по конкретным договорам стра-
хования.  
4.6. Страховая премия – плата за 
страхование, которую Страхова-
тель обязан уплатить Страховщи-
ку, в порядке и в сроки, опреде-
ленные договором страхования (в 
случае если такой порядок и сро-
ки установлены договором стра-
хования). 
4.7.  Размер страховой пре-
мии определяется в зависимости 
от величины установленной стра-
ховой суммы, срока действия 
договора страхования, периодич-
ности уплаты страховых взносов 
и степени страхового риска. 
4.8.  Размер страховой пре-
мии рассчитывается путем умно-
жения страховой суммы на базо-
вой страховой тариф с учетом 
объекта страхования и характера 
страхового риска, срока действия 
договора страхования, а также 
периодичности уплаты страховых 
взносов (в случае если страховая 
премия уплачивается в рассроч-
ку). 
4.9. Страховая премия рас-
считывается и уплачивается еди-
новременно за весь срок действия 
договора страхования либо в рас-
срочку путем уплаты периодиче-
ских (установленных договором 
страхования) страховых взносов, 
в соответствии с условиями дого-
вора страхования. 
4.10. Днем уплаты страховой 
премии/ страхового взноса счита-
ется день поступления денежных 
средств на расчетный счет Стра-
ховщика либо поступления 
наличных денежных средств в 
кассу Страховщика либо его 
Агента. 
4.11. Если страховая премия 
(или ее первый страховой взнос) 
не будет уплачена Страхователем 
в установленный договором стра-
хования срок (в случае установ-
ления такого срока) в полном 
объеме, то договор страхования 
считается не вступившим в силу.  
4.12. В случае, когда страхо-
вая сумма и страховая премия 
по договору страхования выра-
жены в иностранной валюте 
(доллар США, евро), оплата 

страховой премии осуществля-
ется в российских рублях по 
курсу Банка России на дату 
оплаты страховой премии. 

7. ПОРЯДОК ЗАКЛЮ-
ЧЕНИЯ, ИСПОЛНЕНИЯ И 
ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВО-
РОВ СТРАХОВАНИЯ. 

7.1. По настоящим Правилам 
страхования подлежат страхова-
нию неполученные доходы, 
непредвиденные расходы, преду-
смотренные настоящими Прави-
лами, связанные с «гибелью» ли-
бо «угоном» транспортных 
средств любых товарных марок в 
возрасте от 0 до 60 месяцев на 
момент заключения договора 
страхования, разрешенная мак-
симальная масса которых не пре-
вышает 3,5 (трех целых и пяти 
десятых) тонн и число сидячих 
мест которых, помимо сиденья 
водителя, не превышает восьми 
(категория B). 
7.2. Договор страхования 
является соглашением между 
Страхователем и Страховщиком, 
в силу которого Страховщик обя-
зуется при наступлении события, 
признанного Страховщиком 
страховым случаем, произвести 
страховое возмещение в пределах 
страховой суммы Выгодоприоб-
ретателю, а Страхователь обязу-
ется уплатить страховую премию 
(страховые взносы) в полном 
объеме в установленные Догово-
ром страхования сроки (в случае 
установления таких сроков). 
7.3. Договор страхования 
заключается в письменной форме 
путем составления одного доку-
мента и скрепляется собственно-
ручной подписью Страхователя и 
аналогами собственноручной 
подписи и печати Страховщика. 
Договор страхования может быть 
заключен также вручением Стра-
хователю по его письменному 
или устному заявлению договора 
страхования (страхового полиса), 
скрепленного подписью и печа-
тью Страховщика или аналогами 
его собственноручной подписи и 
печати. Под аналогами собствен-
норучной подписи и печати по-
нимается их графическое воспро-
изведение. 
5.4. Документами, предоставляе-
мыми Страхователем при заклю-
чении договора страхования, яв-
ляются: 
- документ, удостоверяющий 
личность, 
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- регистрационные документы на 
транспортное средство (паспорт 
транспортного средства и/ или 
свидетельство о регистрации 
транспортного средства), 
- документы, подтверждающие 
право владения Страхователя/ 
Выгодоприобретателя транспорт-
ным средством (в частности, но, 
не ограничиваясь: договор купли-
продажи транспортного средства, 
доверенность на управление 
транспортным средством), 
Заключение договора страхова-
ния на основе заведомо недосто-
верных, неполных или ложных 
сведений, предоставленных 
Страхователем, влечет за собой 
освобождение Страховщика от 
обязательств по выплате каких-
либо страховых сумм. 
5.5. Договор вступает в силу с 
даты, указанной в договоре стра-
хования, но не ранее оплаты 
страховой премии в полном объ-
еме (либо первоначального ее 
взноса).  
Страхование, обусловленное до-
говором страхования, распро-
страняется на события, произо-
шедшие после вступления дого-
вора страхования в силу. 
5.6.  Договор страхования 
прекращается в случаях: 
5.6.1. истечения срока его дей-
ствия; 
5.6.2. исполнения Страховщи-
ком обязательств по договору 
страхования в полном объеме 
(выплаты в полном объеме стра-
хового возмещения); 
5.6.3. ликвидации Страховате-
ля – юридического лица; 
5.6.4. прекращения страховой 
деятельности Страховщика или 
его ликвидации в связи с отзывом 
лицензии; 
5.6.5. признания договора 
страхования недействительным 
решением суда;  
5.6.6. по инициативе Страхова-
теля, если возможность наступ-
ления страхового случая отпала, 
и существование страхового рис-
ка прекратилось по обстоятель-
ствам иным, чем страховой слу-
чай; 
5.6.7. по инициативе Страхов-
щика, в случае отказа Страхова-
теля от уплаты дополнительной 
страховой премии при изменении 
степени риска в течение периода 
действия договора страхования, 
иных случаях, установленных 
настоящими Правилами. Договор 
в этом случае считается расторг-
нутым (прекращенным) во внесу-

дебном порядке по истечении 30 
(тридцати) календарных дней с 
момента отправки Страховщиком 
посредством почтовой или иной 
связи (факсимильной, электрон-
ной и пр. – если такие способы 
направления уведомлений согла-
сованы Сторонами при заключе-
нии договора) письменного уве-
домления о расторжении догово-
ра; 
5.6.8. по инициативе Страхов-
щика в случае неуплаты Страхо-
вателем очередного  Страхового 
взноса в установленные догово-
ром страхования сроки и размере.  
Договор в этом случае считается 
расторгнутым (прекращенным) 
во внесудебном порядке по исте-
чении 30 (тридцати) календарных 
дней с момента отправки Стра-
ховщиком посредством почтовой 
или иной связи (факсимильной, 
электронной и пр. – если такие 
способы направления уведомле-
ний согласованы Сторонами при 
заключении договора) письмен-
ного уведомления о расторжении 
договора;  
5.6.9. по соглашению сторон; 
5.6.10. в других случаях, преду-
смотренных действующим зако-
нодательством РФ. 
5.7. При досрочном прекращении 
договора страхования по обстоя-
тельствам, указанным в пункте 
5.6.6., Страховщик имеет право 
на часть страховой премии про-
порционально времени, в течение 
которого действовало страхова-
ние. 
5.8. Страхователь вправе отка-
заться от договора страхования в 
любое время, если к моменту от-
каза от договора возможность 
наступления страхового случая 
не отпала по обстоятельствам, 
указанным в пункте 5.6.6. В та-
ком случае, при досрочном отказе 
Страхователя от договора вопрос 
возврата страховой премии регу-
лируется п.3 ст.958 Гражданского 
кодекса Российской Федерации 
(уплаченная Страховщику стра-
ховая премия не подлежит воз-
врату),  если договором не преду-
смотрено иное. 
5.9. В случае утери Страхова-
телем договора страхования по 
письменному заявлению Страхо-
вателя может быть выдан его 
дубликат (копия). После выдачи 
дубликата утерянный договор 
страхования (полис) считается 
недействительным и никакие вы-
платы по нему не производятся. 

5.10.  При утрате дубликата 
договора страхования в период 
действия договора для получения 
второго и последующих дублика-
тов страхового полиса Страхова-
тель уплачивает Страховщику 
денежную сумму в размере стои-
мости изготовления и оформле-
ния договора страхования. 

6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ 
СТОРОН. 

6.1.  Страховщик обязан: 
6.1.1. Ознакомить с Правилами 
страхования и вручить Страхова-
телю Правила страхования. 
6.1.2. После получения от Вы-
годоприобретателя заявления о 
наступившем событии и всех не-
обходимых документов, согласо-
ванных при заключении договора 
страхования (в том числе преду-
смотренных настоящими Прави-
лами) принять решение о призна-
нии/ не признании заявленного 
произошедшего события страхо-
вым случаем, осуществлении 
страховой выплаты, отсрочке или 
об отказе в выплате страхового 
возмещения. 
6.1.3. В случае принятия поло-
жительного решения о страховом 
возмещении, произвести страхо-
вое возмещение в установленный 
настоящими Правилами срок, 
если иные сроки не установлены 
в договоре страхования. 
6.1.4. Использовать сведения, 
сообщенные Страхователем, ис-
ключительно с соблюдением за-
конодательства РФ о защите пер-
сональных данных. 
6.1.5. Не разглашать сведения о 
Страхователе, кроме случаев, 
предусмотренных законодатель-
ством РФ. 
 
6.2. Страховщик имеет 
право: 
6.2.1. Потребовать признания 
договора страхования не дей-
ствительным и применения по-
следствий, предусмотренных п.2 
ст.179 Гражданского кодекса 
Российской Федерации, в случае 
установления после заключения 
договора страхования, что Стра-
хователь сообщил Страховщику 
заведомо ложные сведения об 
обстоятельствах, указанных в 
п.6.4.1. Правил. 
6.2.2. Потребовать изменения 
условий договора страхования 
или уплаты дополнительной 
страховой премии соразмерно 
увеличению риска, если ему ста-
ло известно или он был уведом-
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лен об обстоятельствах, влеку-
щих увеличение страхового рис-
ка. 
6.2.3. Потребовать расторже-
ния договора страхования и воз-
мещения убытков, причиненных 
расторжением данного договора, 
в случае неисполнения Страхова-
телем обязанности, предусмот-
ренной п. 6.4.3. Правил. 
6.2.4. Проверять достоверность 
информации, сообщаемой Стра-
хователем, любыми доступными 
ему способами, не противореча-
щими законодательству РФ. 
6.2.5. Для выяснения факта, 
причин и обстоятельств «гибели» 
или «угона» транспортного сред-
ства, размера и характера ущерба, 
причиненного транспортному 
средству, осматривать транс-
портное средство, направлять 
запросы в соответствующие ком-
петентные органы и организации, 
которые могут располагать необ-
ходимой информацией. 
6.2.6. Требовать от Страхова-
теля информацию, необходимую 
для выяснения факта, причин и 
обстоятельств «гибели» или 
«угона» транспортного средства, 
а также размера и характера 
ущерба, причиненного транс-
портному средству. 
6.2.7. Самостоятельно выяс-
нять факты, причины и обстоя-
тельства заявленных событий, 
при необходимости направлять 
запросы в соответствующие ком-
петентные органы и организации 
о предоставлении документов и 
информации, подтверждающих 
факт, обстоятельства и причину 
«гибели» или «угона» транспорт-
ного средства. 
6.2.8. Отложить принятие 
решения о Страховом возмеще-
нии в случае, если соответству-
ющими органами внутренних 
дел возбуждено уголовное дело 
против Страхователя или Выго-
доприобретателя в отношении 
обстоятельств, приведших к 
«гибели» или «угону» транс-
портного средства - до оконча-
ния расследования и/ или су-
дебного разбирательства. 
6.2.9. Отложить принятие 
решения о Страховом возмеще-
нии до момента получения от-
ветов на запросы, направленные 
в компетентные органы и орга-
низации. 
6.2.10. Отказать в страховом 
возмещении либо не признать 
произошедшее событие страхо-
вым случаем в случаях, преду-

смотренных действующим зако-
нодательством, настоящими Пра-
вилами страхования и договором 
страхования. 
6.2.11. Проводить независи-
мую экспертизу. 
6.2.12. Обрабатывать персо-
нальные данные Страхователей 
в целях исполнения обяза-
тельств по договорам страхова-
ния, любым не запрещенным 
способом по усмотрению Стра-
ховщика.  
6.3. Страхователь имеет пра-
во: 
6.3.1. Проверять соблюдение 
Страховщиком условий догово-
ра страхования. 
6.3.2. Получать от Страхов-
щика информацию, касающую-
ся его финансовой устойчиво-
сти и не являющуюся коммер-
ческой тайной. 
6.3.3. Получить на условиях, 
предусмотренных настоящими 
Правилами дубликат договора 
страхования (полиса) в случае его 
утраты. 
6.3.4. Заменить Выгодопри-
обретателя указанного в дого-
воре страхования, другим ли-
цом, письменно уведомив об 
этом Страховщика в соответ-
ствии с законодательством Рос-
сийской Федерации.  
6.4. Страхователь/ Выгодопри-
обретатель обязан: 
6.4.1. При заключении договора 
страхования сообщить Страхов-
щику обо всех известных ему 
обстоятельствах, имеющих суще-
ственное значение для определе-
ния вероятности наступления 
страхового случая и размера воз-
можных убытков от его наступ-
ления, если эти обстоятельства не 
известны и не должны быть из-
вестны Страховщику. 
Существенными признаются об-
стоятельства, определенно огово-
ренные Страховщиком в договоре 
страхования, Заявлении на стра-
хование либо иных формах и ан-
кетах предоставленных Страхов-
щиком. 
6.4.2. Своевременно уплатить в 
полном объеме страховую пре-
мию (взносы). 
6.4.3. В период действия договора 
страхования незамедлительно 
сообщать Страховщику о став-
ших ему известными значитель-
ных изменениях в обстоятель-
ствах, сообщенных Страховщику 
при заключении договора страхо-
вания, если эти изменения могут 

существенно повлиять на увели-
чение страхового риска.  
Например: изменение характера и 
условий эксплуатации и хранения 
транспортного средства, передача 
транспортного средства лицам, не 
указанным в Заявлении на стра-
хование или договоре страхова-
ния, изменение географии марш-
рутов, утере свидетельства о ре-
гистрации, паспорта транспорт-
ного средства, ключей от транс-
портного средства.  
Значительными изменениями 
признаются также изменения су-
щественных условий, определен-
но оговоренные в договоре стра-
хования, Правилах страхования, 
Заявлении на страхование и иных 
анкетах, вопросниках и иных до-
кументах предоставляемых Стра-
ховщиком Страхователю. 
6.4.4. На момент заключения до-
говора страхования и на период 
его действия иметь действитель-
ный договор страхования «авто-
каско/ каско» по страховым рис-
кам «Угон» и «Гибель» транс-
портного средства. 
Риск отсутствия заключенного 
договора страхования «автокаско/ 
каско», предусмотренного насто-
ящим пунктом, лежит на Страхо-
вателе. 
6.4.5. При наступлении события 
уведомить Страховщика в пись-
менной форме в сроки, установ-
ленные настоящими Правилами. 
6.4.6. Предоставлять Страховщи-
ку сведения исключительно с 
соблюдением законодательства 
РФ о защите персональных дан-
ных. 
6.4.7. Заключение договора стра-
хования в пользу Выгодоприоб-
ретателя не освобождает Страхо-
вателя от выполнения обязанно-
стей по договору страхования. 
6.4.8. Соблюдать (поддержи-
вать) условия эксплуатации, хра-
нения, владения  транспортным 
средством в соответствии с дан-
ными, указанными в Заявлении 
на страхование (в случае оформ-
ления такого заявления). 
6.4.9. Незамедлительно сооб-
щить Страховщику, если похи-
щенное/ угнанное транспортное 
средство найдено и возвращено 
Страхователю/ Выгодоприобре-
тателю, или если Страхователю/ 
Выгодоприобретателю стало из-
вестно местонахождение похи-
щенного/ угнанного транспортно-
го средства. 
6.4.10. Незамедлительно сооб-
щить Страховщику о том, что 
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причиненный ущерб полностью 
или частично возмещен винов-
ным лицом. 
6.4.11. Возвратить Страховщику 
полученное страховое возмеще-
ние в полном объеме или в опре-
деленной части, если были обна-
ружены обстоятельства, которые 
по закону или в соответствии с 
настоящими Правилами страхо-
вания полностью или частично 
лишают Страхователя (Выгодо-
приобретателя) права на страхо-
вое возмещение. 
6.4.12. Не оставлять учетные 
документы (свидетельство о ре-
гистрации транспортного сред-
ства и паспорт транспортного 
средства) в транспортном сред-
стве. В случае угона транспорт-
ного средства с оставленными в 
нем учетными документами вы-
плата страхового возмещения не 
производится. 
6.4.13. При наступлении собы-
тия: 
– принять необходимые меры к 
спасению транспортного сред-
ства, предотвращению дальней-
шего повреждения и устранению 
причин, способствующих воз-
никновению дополнительного 
ущерба; 
– незамедлительно после «гибе-
ли» или «угона» транспортного 
средства заявить о факте «гибе-
ли» или «угона» в компетентные 
органы (ГИБДД, полиция, управ-
ление пожарной охраны и др.); 
– при «угоне» транспортного 
средства в течение 30 (Тридцати) 
календарных дней с момента 
«угона» сообщить Страховщику о 
факте «угона» транспортного 
средства; 
– при «гибели» транспортного 
средства в течение 30 (Тридцати) 
календарных дней с момента при-
знания Страховщиком (с которым 
заключен договор страхования 
«автокаско/ каско») полной кон-
структивной гибели транспортно-
го средства сообщить Страхов-
щику о факте «гибели» транс-
портного средства; 
- при непредвиденных расходах 
на покупку нового транспортного 
средства в течение 10 (Десяти) 
календарных дней с момента воз-
никновения непредвиденных рас-
ходов подать письменное заявле-
ние (по установленной форме) 
Страховщику о произошедшем 
событии; 
- при непредвиденных расходах 
на подменное транспортное сред-
ство и/ или эвакуацию транс-

портного средства в течение 10 
(Десяти) календарных дней по-
дать письменное заявление (по 
установленной форме) Страхов-
щику о произошедшем событии. 
7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
РАЗМЕРА И ПОРЯДОК 
ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРА-
ХОВОЙ ВЫПЛАТЫ. 
7.1. Выплата страхового возме-
щения осуществляется Страхов-
щиком на основании заявления о 
страховом возмещении, состав-
ленного и поданного Выгодопри-
обретателем в письменной форме 
с приложением подтверждающих 
происхождение события доку-
ментов. 
7.2. Размер страхового возмеще-
ния не может превышать размер 
страховой суммы, установленный 
договором страхования. Размер 
страхового возмещения может 
быть лимитирован (ограничен) 
договором страхования. 
7.3.  В случае неполученных 
доходов, непредвиденных расхо-
дов, связанных с  «гибелью» (ко-
гда стоимость восстановительно-
го ремонта транспортного сред-
ства превышает определенный 
процент от его действительной 
стоимости, установленный по 
Договору страхования «автокас-
ко/ каско» на момент его заклю-
чения) или «угоном», повлекшим 
выплату по Договору страхова-
ния «автокаско/ каско», размер 
Страхового возмещения (если 
договором страхования не преду-
смотрено иное) определяется 
следующим образом: 
- по риску «угон»: в размере раз-
ницы между установленной дого-
вором страхования Страховой 
суммой и суммой полученного 
страхового возмещения по дого-
вору страхования «автокаско/ 
каско» данного транспортного 
средства; 
- по риску «гибель»: в размере 
разницы между установленной 
договором страхования Страхо-
вой суммой и суммой полученно-
го страхового возмещения по до-
говору страхования «автокаско/ 
каско» данного транспортного 
средства и стоимостью годных 
остатков (в случаях, когда годные 
остатки остаются у Страхователя/ 
Выгодоприобретателя), 
но не более следующих сумм (ес-
ли договором страхования не 
предусмотрено иное):  
• Для транспортных 
средств со сроком эксплуатации 

менее 12 месяцев: 35% (тридцать 
пять процентов) от страховой 
суммы, но не более 1 000 000 
(одного миллиона) рублей. 
• Для транспортных 
средств со сроком эксплуатации 
от 12 до 60 месяцев: 20% (Два-
дцать процентов) от страховой 
суммы, но не более 800 000 
(восьмисот тысяч) рублей. 
7.4.  В случае непредвиден-
ных расходов на покупку нового 
транспортного средства (п.2.3.2. 
настоящих Правил) размер Стра-
хового возмещения определяется 
в размере превышения стоимости 
нового ТС (в соответствии с до-
говором купли-продажи, иными 
подтверждающими стоимость ТС 
документами) над страховой 
суммой по риску 2.3.1, но не бо-
лее страховой суммы, установ-
ленной по риску 2.3.2.. 
7.5.  В случае непредвиден-
ных расходов на подменное 
транспортное средство и/ или 
эвакуацию транспортного сред-
ства размер Страхового возмеще-
ния определяется в размере фак-
тически понесенных Выгодопри-
обретателем расходов, но не бо-
лее установленной страховой 
суммы. 
7.6. Порядок определения 
страхового возмещения включает 
расчет размера страхового воз-
мещения в соответствии со сле-
дующими условиями: 
– если в договоре страхования 
страховая сумма установлена 
ниже страховой стоимости, Стра-
ховщик при признании произо-
шедшего события Страховым 
случаем обязан осуществить 
страховое возмещение Выгодо-
приобретателю пропорционально 
отношению страховой суммы к 
страховой стоимости; 
– если страховая сумма превыси-
ла страховую стоимость в резуль-
тате страхования одного и того 
же объекта у двух или несколь-
ких Страховщиков (двойное 
страхование/ Сострахование), 
сумма страхового возмещения, 
подлежащая выплате в этом слу-
чае каждым из Страховщиков, 
сокращается пропорционально 
уменьшению первоначальной 
страховой суммы по соответ-
ствующему договору страхова-
ния; 
– если Страхователь получил 
возмещение за убыток (ущерб) от 
третьих лиц, во избежание неос-
новательного обогащения Стра-
ховщик оплачивает лишь разницу 
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между суммой, подлежащей 
оплате по условиям страхования, 
и суммой полученной от третьих 
лиц. 
7.7. Выплата страхового возме-
щения производится без учета 
франшизы по договору страхова-
ния «автокаско/ каско», то есть 
Страховщик не возмещает 
непредвиденные расходы/ непо-
лученные доходы, возникшие в 
результате применения франши-
зы по Договору «автокаско/ кас-
ко». 
7.8. Для получения Страхового 
возмещения Страховщику 
Выгодоприобретателем должны 
быть предоставлены следующие 
документы:  
7.8.1.  вне зависимости от вида 
страхового случая: 
- договор страхования,  
- заявление установленной Стра-
ховщиком формы;  
- документ, удостоверяющий 
личность заявителя (паспорт 
гражданина РФ или другой доку-
мент, удостоверяющий личность 
в соответствии с законодатель-
ством РФ);  
- в случае если заявителем явля-
ется юридическое лицо, то лицо, 
подписывающее заявление на 
страховое возмещение от имени 
юридического лица, предоставля-
ет копию документа, удостове-
ряющего личность и документ, 
подтверждающий его полномо-
чия действовать от имени Выго-
доприобретателя;  
- в случае если заявителем явля-
ется законный наследник, он 
предоставляет паспорт граждани-
на РФ или другой документ, удо-
стоверяющий личность в соот-
ветствии с законодательством 
РФ, а также свидетельство о пра-
ве на наследство, выданное упол-
номоченным нотариусом; 
- документы на транспортное 
средство – свидетельство о реги-
страции (технический паспорт) 
или паспорт транспортного сред-
ства; 
- водительское удостоверение; 
- доверенность на использование 
и распоряжение транспортным 
средством; 
- Договор страхования «автокас-
ко/ каско»; 
- документ от иной страховой 
компании (не Страховщика по 
настоящим Правилам страхова-
ния) о признании произошедшего 
события по Договору страхова-
ния «автокаско/ каско» страхо-
вым случаем с указанием размера 

выплаты и расчета страхового 
возмещения; 
- выписку с банковского счета 
или иной документ, подтвержда-
ющий факт осуществления и раз-
мер выплаты по Договору стра-
хования «автокаско/ каско». 
7.8.2. В случае «угона» транс-
портного средства дополни-
тельно необходимо предоста-
вить: 
– талон - уведомление из органов 
внутренних дел об обращении 
вследствие угона транспортного 
средства; 
– постановление следственных 
органов/ органов дознания о воз-
буждении уголовного дела в свя-
зи с угоном транспортного сред-
ства или об отказе в возбуждении 
уголовного дела. 
7.8.3. В случае «гибели» транс-
портного средства в результате 
дорожно-транспортного про-
исшествия дополнительно 
необходимо предоставить: 
– справку (по установленной 
форме) из органов государствен-
ной инспекции по безопасности 
дорожного движения о дорожно-
транспортном происшествии; 
– письмо от страховой компании, 
заключившей Договор страхова-
ния «автокаско/ каско», о призна-
нии полной конструктивной ги-
бели транспортного средства. 
7.8.4. В случае «гибели» транс-
портного средства в результате 
противоправных действий тре-
тьих лиц дополнительно необ-
ходимо предоставить: 
- постановление следственных 
органов о возбуждении уголовно-
го дела или об отказе в возбужде-
нии уголовного дела, либо поста-
новление об административном 
правонарушении; 
– письмо от страховой компании, 
заключившей Договор страхова-
ния «автокаско/ каско», о призна-
нии полной конструктивной ги-
бели транспортного средства. 
7.8.5 В случае «гибели» транс-
портного средства в результате 
пожара, взрыва дополнительно 
необходимо предоставить: 
– справку из органов Государ-
ственного пожарного надзора; 
или справку из соответствующей 
аварийной службы, копию актов 
и заключений, подтверждающие 
факт взрыва, справка по форме № 
3 (номер документа приведен на 
момент утверждения настоящих 
Правил страхования); 
– письмо от страховой компании, 
заключившей Договор страхова-

ния «автокаско/ каско», о призна-
нии полной конструктивной ги-
бели транспортного средства. 
7.8.6. В случае «гибели» транс-
портного средства в результате 
стихийных бедствий дополни-
тельно необходимо предоста-
вить: 
– справку из МЧС, подтвержда-
ющую наличие стихийных бед-
ствий; 
– письмо от страховой компании, 
заключившей Договор страхова-
ния «автокаско/ каско», о призна-
нии полной конструктивной ги-
бели транспортного средства. 
7.8.7. В случае возникновения 
непредвиденных расходов на 
покупку нового транспортного 
средства дополнительно необ-
ходимо предоставить: 
- договор купли-продажи 
транспортного средства; 
- справка-счет, инвойс, иные 
подтверждающие оплату денеж-
ных средств документы. 
7.8.8. В случае возникновения 
непредвиденных расходов на 
подменное транспортное сред-
ство и/ или эвакуацию транс-
портного средства дополни-
тельно необходимо предоста-
вить: 
- договор на аренду/ про-
кат транспортного средства с ука-
занием срока аренды/  проката, 
содержащий ФИО арендатора, 
марку арендуемого ТС, стоимость 
аренды/ проката; 
- договор на эвакуацию 
транспортного средства с указа-
нием места и времени эвакуации 
ТС, дальности транспортировки; 
- платежные документы 
(подлинники), подтверждающие 
оплату аренды/ проката/ эвакуа-
ции транспортного средства. 
7.8.9. В случае возникновения 
иных непредвиденных расхо-
дов, предусмотренных догово-
ром страхования: 
- договор на оказание услуг; 
- платежные документы (подлин-
ники), подтверждающие оплату 
непредвиденных расходов. 
7.9. Все документы предоставля-
ются Страховщику в виде ориги-
налов или нотариально удостове-
ренных копий. По дополнитель-
ному согласованию со Страхов-
щиком документы могут быть 
предоставлены в виде копий, 
удостоверенных печатью учре-
ждения, их выдавшего. Все доку-
менты на иностранном языке 
предоставляются Страховщику в 
оригинале с приложением нота-
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риально удостоверенного перево-
да. 
7.10. В случае если Страховщик 
получит указанные выше доку-
менты или часть документов от 
третьих лиц (в том числе по соб-
ственному запросу в органы гос-
ударственной власти, органы му-
ниципального самоуправления, 
иным третьим лицам (юридиче-
ским и физическим лицам, учре-
ждениям, организация всех форм 
собственности)), то обязательство 
Страхователя/ Выгодоприобрета-
теля по их представлению Стра-
ховщику считается исполненным. 
7.11. Страховщик вправе допол-
нительно обоснованно затребо-
вать у Страхователя и/ или  Вы-
годоприобретателя иные необхо-
димые документы, если с учетом 
конкретных обстоятельств отсут-
ствие у Страховщика запрашива-
емых документов делает невоз-
можным для него установление 
факта, размера, причин и/ или 
обстоятельств заявленного собы-
тия и принятия по нему решения. 
Страховщик также оставляет за 
собой право в установленном 
законом порядке запросить в 
уполномоченных государствен-
ных органах и иных организациях  
документы, необходимые для 
рассмотрения заявленного собы-
тия. 
7.12. В случае изменения формы 
и/ или наименования каких-либо 
справок  Выгодоприобретатель 
обязан предоставить Страховщи-
ку установленные законом формы 
справок на дату рассмотрения 
заявленного события.  
7.13. Страховщик обязан принять 
решение о признании либо не-
признании заявленного события 
Страховым случаем в течение 10 
(десяти) рабочих дней после по-
лучения всех документов, преду-
смотренных настоящими Прави-
лами страхования.   

Случаи отказа/ игнорирова-
ния государственным органом 
или иной организацией предо-
ставления ответа на запрос Стра-
ховщика не являются основанием 
для не предоставления такой ин-
формации Заявителем. 

Решение о признании или 
непризнании заявленного собы-
тия Страховым случаем оформ-
ляется страховым актом. В слу-
чае если Страховщик примет 
решение о непризнании заяв-
ленного события Страховым 
случаем, то такое решение в 
обязательном порядке должно 

быть мотивировано Страхов-
щиком в письменном виде и 
сообщено Заявителю.  
7.14. Страховщик обязан инфор-
мировать Выгодоприобретателя 
по его обращению о ходе приня-
тия решения о признании или 
непризнании события Страховым 
случаем, давать объяснения отно-
сительно документов, запрашива-
емых дополнительно к уже пред-
ставленным. 
7.15. Страховщик обязан осуще-
ствить Страховое возмещение в 
течение 5 (Пяти) рабочих дней с 
даты признания заявленного со-
бытия Страховым случаем и со-
ставления страхового акта. Вы-
плата осуществляется на банков-
ский счет, указанный Выгодо-
приобретателем в заявлении на 
страховое возмещение. В случае 
если по Договору страхования 
Страховая сумма выражена в эк-
виваленте иностранной валюты, 
Страховая выплата производится 
в соответствии с действующим 
законодательством РФ в рублях 
по курсу Банка России на день 
осуществления Страхового воз-
мещения. 
7.16. Обязательства по уплате 
налогов и/ или сборов, возника-
ющих в силу действующего зако-
нодательства РФ в связи с осу-
ществлением Страховой выпла-
ты, несет Выгодоприобретатель. 
8. ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОТКАЗА 
В СТРАХОВОМ ВОЗМЕЩЕ-
НИИ.  
8.1.  Страховщик освобожда-
ется от выплаты страхового воз-
мещения, когда произошедшее 
событие наступило вследствие: 
8.1.1. воздействия ядерного 

взрыва, радиации или ра-
диоактивного заражения; 

8.1.2. военных действий, а так-
же маневров или иных военных 
мероприятий; 
8.1.3. гражданской войны, 
народных волнений всякого рода, 
общественных беспорядков или 
забастовок; 
8.1.4. террористического акта; 
8.1.5. изъятия, конфискации, 
реквизиции, ареста или уничто-
жения транспортного средства по 
распоряжению государственных 
органов; 
8.1.6. умышленного неприня-
тия Страхователем/ Выгодопри-
обретателем разумных и доступ-
ных ему мер с целью уменьшения 
возможных убытков; 
8.1.7. умысла Страхователя/ 
Выгодоприобретателя, направ-

ленного на «угон» или «гибель» 
транспортного средства; 
8.1.8. если Страхователь сооб-
щил Страховщику заведомо лож-
ные или недостоверные сведения 
о фактах, влияющих на установ-
ление степени риска наступления 
страхового события, предусмот-
ренного договором страхования; 
8.1.9. если Страхователь/ Вы-
годоприобретатель не уведомил в 
срок и в порядке, установленном 
настоящими Правилами страхо-
вания и действующим законода-
тельством РФ, Страховщика о 
наступлении события, если не 
будет доказано, что Страховщик 
своевременно узнал о наступле-
нии страхового случая, либо что 
отсутствие у Страховщика сведе-
ний об этом не могло сказаться на 
его обязанности выплатить стра-
ховое возмещение; 
8.1.10. в случае если произо-
шедшее событие не покрывается 
объемом страхового покрытия 
(страхование не распространяет-
ся). 
8.2. Решение об отказе в 
страховом возмещении либо не-
признании произошедшего собы-
тия страховым случаем принима-
ется Страховщиком и сообщается 
Заявителю в письменной форме с 
обоснованием причин отказа/ не 
признания страховым случаем в 
тот же срок, в который оформля-
ется страховой акт, составляемый 
на основании Заявления о страхо-
вом возмещении и всех докумен-
тов, подтверждающих факт 
наступления заявленного события 
и размера причиненных убытков. 
9. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА 
НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ. 
9.1. Страховщик не несет ответ-
ственности за неисполнение/ не-
надлежащее исполнение его обя-
занностей по договору страхова-
ния, если такое неисполнение/ 
ненадлежащее исполнение оказа-
лось невозможным вследствие 
обстоятельств непреодолимой 
силы.  
9.2. Под обстоятельствами непре-
одолимой силы понимаются: во-
енные действия, а также маневры, 
иные военные мероприятия и их 
последствия; террористические 
акции; гражданские волнения; 
всякого рода забастовки; мятежи; 
конфискации; реквизиции; арест, 
уничтожение или повреждение 
имущества по распоряжению 
гражданских или военных вла-
стей; введение чрезвычайного 
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или военного положения; бунты; 
путчи; государственные перево-
роты; заговоры; восстания; рево-
люции; воздействия ядерной 
энергии. 
9.3. В случае изменения государ-
ством Конституции и/ или граж-
данского законодательства, пра-
воотношения по договору стра-
хования, с момента вступления 
этих изменений в законную силу, 
подлежат приведению в соответ-
ствие с новым законодатель-
ством. Однако, в отношении кон-
кретных событий, возникших до 
изменения законодательства, 
применяется закон, действовав-
ший в момент их возникновения. 
10. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ 
ПОЛОЖЕНИЯ. 
10.1. Все уведомления и изве-
щения в связи с исполнением/ 
изменением либо прекращением 
договора страхования направля-
ются по адресам, которые указа-
ны в договоре страхования и/ или 
настоящих Правилах. В случае 
изменения адресов и/ или рекви-
зитов, стороны договора страхо-
вания обязаны заблаговременно 
известить друг друга об этом. 
Если сторона не была извещена 
об изменении адреса и/ или рек-
визитов другой стороны заблаго-
временно, то все уведомления и 
извещения, направленные по 
прежнему адресу, будут считать-
ся полученными с даты их по-
ступления (в том числе и в почто-
вое отделение) по прежнему ад-
ресу. Любые уведомления и из-
вещения в связи с заключением, 
исполнением, изменением или 
прекращением Договора страхо-
вания, считаются направленными 
сторонами в адрес друг друга, 
только если они сделаны в пись-
менной форме. 
10.2.  Все изменения и допол-
нения к договору страхования 
должны быть совершены в пись-
менной форме. При этом возмож-
но использование аналога соб-
ственноручной подписи Стра-
ховщика. 
10.3. Изменения и дополне-
ния в настоящие Правила стра-
хования вносятся в соответ-
ствии с действующим законода-
тельством РФ. 
10.4. Споры, возникающие в 
связи с заключением, исполнени-
ем, прекращением или недей-
ствительностью договора страхо-
вания, разрешаются путем пере-
говоров. При невозможности до-

стижения соглашения устанавли-
вается обязательный досудебный 
порядок урегулирования спора 
путем направления Страховщику 
письменной претензии. В случае 
неполучения ответа от Страхов-
щика в течение 14 (четырнадца-
ти) рабочих дней с момента по-
лучения претензии Страховщи-
ком, спор может передаваться на 
рассмотрение суда в порядке, 
предусмотренном действующим 
законодательством РФ. 
11. ПОЧТОВЫЙ АДРЕС 
СТРАХОВЩИКА. 
Общество с ограниченной ответ-
ственностью «Страховая компа-
ния КАРДИФ». 
Почтовый адрес: 127015, г. 
Москва, ул. Новодмитровская, д. 
2, к.1.   


