
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящие Особые условия (далее – Особые условия)
являются неотъемлемой частью Договора страхования (Полиса),
заключенного на основании устного заявления на страхование
и подготовлены на основании Правил страхования от несчастных
случаев №81 (далее – Правила №81), Правил страхования финан-
совых рисков, связанных с непредвиденной утратой физическими
лицами дохода в результате потери работы (источника дохода)
№175 (далее – Правила №175), Общих правил страхования
финансовых рисков физических лиц № 235  (далее — Правила
№ 235) в редакциях, действующих на дату заключения Договора
страхования (Полиса).

1.2. Термины и определения:
1.2.1. Договор страхования (далее — Полис, Договор, Дого-

вор (Полис)) — соглашение между Страхователем и Страховщи-
ком, в соответствии с условиями которого Страховщик обязуется
осуществить страховую выплату при наступлении предусмотрен-
ного Договором страхового случая.

1.2.2. Период охлаждения — период времени, в течение
которого Страхователь вправе отказаться от договора страхова-
ния (Полиса) и получить возврат уплаченной страховой премии
в полном объеме, при условии, что на дату отказа от договора
страхования (Полиса) не наступало событий, имеющих признаки
страхового случая. В рамках настоящего договора страхования
(Полиса) установлен Период охлаждения сроком 14 (Четыр-
надцать) календарных дней с даты его заключения. Период
охлаждения применяется только для договоров страхования
(Полисов), по которым Страхователем является физическое
лицо.

1.2.3. Заболевание (болезнь) — COVID-19 (ранее коронави-
русная инфекция 2019-nCoV, далее — COVID-19): диагностиро-
ванная врачом-специалистом остро протекающая патология,
вызываемая вирусом COVID-19, характеризуется тяжелой
формой течения: пневмонией с острой дыхательной недостаточ-
ностью; острым респираторным дистресс-синдромом; сепсисом;
септическим (инфекционно-токсическим) шоком. Диагноз должен
быть подтверждён на основании следующих проведенных иссле-
дований: клинического и биохимического исследования  крови;
иммунологических исследований; выявления инфекционных
агентов; лучевой и инструментальной диагностики.

1.2.4. Потеря работы (источника дохода) — прекращение
трудовой (служебной) деятельности Застрахованного лица,
повлекшее за собой утрату Застрахованным лицом дохода
вследствие расторжения (прекращения) с ним Контракта по осно-
ваниям, указанным в п. 4.10.1, 4.10.2 настоящих Особых условий.

1.2.5. Контракт:
1.2.5.1. трудовой договор, заключенный между работодателем

и Застрахованным лицом (работником) в соответствии с Трудо-
вым кодексом Российской Федерации;

1.2.5.2. служебный контракт, заключенный между предста-
вителем нанимателя и Застрахованным лицом (гражданским
служащим) в соответствии с Законом № 79-ФЗ.

1.2.6. Доход — заработная плата (оклад) и/или другие виды
вознаграждений, получаемых Застрахованном лицом в резуль-
тате осуществления трудовой (служебной) деятельности по Кон-
тракту, в отношении которых производится страхование.

1.2.7. Дата потери работы (источника дохода) — дата
расторжения или прекращения Контракта, повлекшего за собой
утрату Застрахованном лицом дохода.

1.2.8. Дата возобновления трудовой деятельности — день
начала действия Контракта, на основании которого возобновля-
ется трудовая деятельность Застрахованного лица.

1.2.9. Работодатель:
1.2.9.1. работодатель — в соответствии с Трудовым кодексом

Российской Федерации;
1.2.9.2. представитель нанимателя — в соответствии с Зако-

ном № 79-ФЗ.
1.2.10. Работник:
1.2.10.1. работник — в соответствии с Трудовым кодексом Рос-

сийской Федерации;
1.2.10.2. гражданский служащий — в соответствии с Законом

№ 79-ФЗ.
1.2.11. Территория страхования — территория, указанная

в Полисе (Договоре страхования). Не относятся к территориям
страхования территории, на которых объявлено чрезвычайное
положение или проводятся боевые действия (в том числе осу-
ществляются операции против террористов, различных воору-
женных формирований).

1.2.12. Непредвиденные расходы — фактически понесен-
ные Страхователем/Застрахованным (Выгодоприобретателем)
расходы на оплату юридических услуг, необходимых для защиты
интересов Страхователя (лица, чьи имущественные интересы
застрахованы) в суде.

1.2.13. Юридические услуги — услуги правового характера,
оказанные Страхователю/Застрахованному (Выгодоприобре-
тателю) на основании договора оказания услуг, заключенного

между Страхователем/Застрахованным (Выгодоприобретате-
лем) и соответствующими организациями, включающие в себя:

— изучение материалов гражданского дела;
— представление интересов Страхователя/Застрахованного

(Выгодоприобретателя) в судебных заседаниях в судах первой,
апелляционной, кассационной инстанций до момента вынесения
судебного акта, завершающего рассмотрение дела в последней
из указанных судебной инстанции;

— составление процессуальных документов (отзывы, жалобы,
ходатайства, встречные иски и иные документы, предусмотрен-
ные гражданским процессуальным законодательством), подача
этих документов в суды вышеуказанных инстанций.

1.2.14. Сублимит страховой суммы — лимит ответственности
Страховщика, исходя из размера которого будет определяться
размер страховой выплаты при наступлении страхового случая
« Первичное диагностирование у Застрахованного лица в период
действия страхования COVID-19».

1.2.15. Дата заключения договора страхования — дата
уплаты страховой премии и вручения Страхователю Полиса.

1.3. Субъекты страхования:
1.3.1. Страховщик — ПАО СК «Росгосстрах» — юридическое

лицо, созданное в соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации для осуществления страхования и получившее
лицензию в порядке, установленном Законом РФ «Об организа-
ции страхового дела в Российской Федерации».

1.3.2. Страхователь — дееспособное физическое лицо в воз-
расте от 18 (Восемнадцати) лет включительно.

1.3.3. Застрахованное лицо:
1.3.3.1. По рискам, указанным в п. п. 5.1., 5.2. Полиса — физи-

ческое лицо в возрасте от 1 (Одного) года до 60 (Шестидесяти)
лет включительно.

1.3.3.2. По рискам, указанным в п. п. 5.3., 5.4. Полиса — физи-
ческое лицо в возрасте от 18 (Восемнадцати) лет и возраст кото-
рого на дату окончания срока действия Договора страхования
(Полиса) не превысит возраста, установленного законодатель-
ством Российской Федерации, как пенсионный.

1.3.4. Выгодоприобретатель — Застрахованное лицо,
в пользу которого заключен Договор страхования (для несо-
вершеннолетних — Застрахованное лицо или его законные
представители), и которое обладает правом на получение Стра-
ховой выплаты, а, в случае смерти Застрахованного лица — его
наследники.

1.3.5. Не подлежат страхованию и не являются Застрахован-
ными лица:

1.3.5.1. возраст которых не соответствует критериям, указан-
ным в п. 1.3.3. настоящих Особых условий;

1.3.5.2. По рискам, указанным в п.п. 5.1., 5.2. Полиса:
1.3.5.2.1. инвалиды I,II,III группы, категории «ребенок-инва-

лид», имеющие основания (в том числе оформленные соответ-
ствующим документом — направлением) для назначения инва-
лидности либо являвшиеся инвалидами ранее, но не прошедшие
очередное переосвидетельствование;

1.3.5.2.2. лица, страдающие или страдавшие ранее психиче-
скими (нервными) заболеваниями и/или расстройствами, алкого-
лизмом, принимающие наркотические, токсические, психотроп-
ные, сильнодействующие вещества без предписания врача;

1.3.5.2.3. лица, состоящие или состоявшие ранее на учете,
получающие лечебно-консультативную помощь в наркологиче-
ском и/или психоневрологическом, онкологическом диспансере;

1.3.5.2.4. лица с предшествующими состояниями (заболевани-
ями опухолевой природы (в том числе рак in situ (неинвазивный
рак)), которые были диагностированы, в отношении которых было
проведено лечение, или проявившимися в виде задокументи-
рованных в медицинских документах симптомов на протяжении
предшествующих 10 (Десяти) лет);

1.3.5.2.5. лица, находящиеся на стационарном, амбулаторном
лечении или обследовании (до их полного выздоровления); лица,
нуждающиеся в постоянном уходе по состоянию здоровья;

1.3.5.2.6.лица, больные СПИДом или инфицированные виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфицированные);

1.3.5.2.7. лица, на протяжении последнего года осуществляю-
щие свои трудовые функции с какими-либо ограничениями;

1.3.5.2.8. лица, страдавшие ранее или страдающие сле-
дующими заболеваниями: обструктивная болезнь легких,
стенокардия, ишемическая болезнь сердца, гипертоническая
болезнь, в т.ч. артериальная гипертензия (гипертония), вторичная
гипертензия, инфаркт миокарда (в анамнезе), дистрофия мио-
карда, нарушения ритма и проводимости сердца, ревматическая
болезнь сердца, стеноз/недостаточность клапанов сердца, дила-
тационная кардиомиопатия, ревматизм, инсульт, любая форма
паралича, нервные и психические заболевания и/или расстрой-
ства, цирроз печени, болезнь Крона, язвенный колит, хроническая
почечная недостаточность, поликистоз почек, гепатит B и/или C и/
или D и/или E и/или F, сахарный диабет;

1.3.5.2.9. лица, находящиеся или находившиеся ранее
под наблюдением врачей-специалистов, или состоящие
или состоявшие на учете по поводу какого-либо из следующих
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заболеваний или состояний: любых видов опухоли, в том числе 
для женщин опухоль молочной железы, рак, лейкемия, лимфома, 
рак in situ (неинвазивный рак); лица, у которых имеются или были 
выявлены ранее родинки, которые сопровождались кровоте-
чением, болезненностью, изменением цвета или увеличением 
в размере, полип толстой кишки, любые предраковые состояния; 

1.3.5.2.10. лица, проходящие службу в вооруженных силах, 
работающие в профессиональной или непрофессиональной ави-
ации, занятые в охранной деятельности (охранники с оружием), 
в работах со взрывчатыми веществами, работающие водолазом, 
пожарным, скалолазом, работником ядерной промышленности, 
шахтером; 

1.3.5.2.11. лица, находящиеся под следствием или осуждён-
ные к лишению свободы.

1.3.5.3. По риску, указанному в п. 5.3. Полиса:
1.3.5.3.1. не являющиеся гражданами Российской Федерации;
1.3.5.3.2. являющиеся фигурантами, участниками (истцами, 

ответчиками, третьими лицами и т.п.) Гражданско-правовых/
уголовных споров;

1.3.5.3.3. обладающие информацией о наличии в отношении 
себя/своих действий судебных исков, направленных в суд в соот-
ветствии с законодательством РФ.

1.3.5.4. По риску, указанному в п. 5.4. Полиса:
1.3.5.4.1. являющиеся военнослужащими, сотрудниками 

органов внутренних дел, полиции, МЧС, ФСИН, ГТК, ФССП Рос-
сии, органов прокуратуры, Следственного комитета; сезонными 
рабочими, индивидуальными предпринимателями, акционерами 
(участниками) организации работодателя, временно нетрудоспо-
собными по беременности и родам; 

1.3.5.4.2. на момент заключения Договора не имеющие посто-
янную работу на основании бессрочного Контракта; 

общий трудовой стаж которых составляет менее 12 (Двенад-
цати) месяцев и трудовой стаж на текущем месте работы менее 
6 (Шести) месяцев (не включая период испытания работника 
в целях проверки его соответствия поручаемой работе); 

1.3.5.4.3. находящиеся на испытательном сроке;
1.3.5.4.4. не осуществляющие трудовую деятельность на усло-

виях полной рабочей недели и полного рабочего дня;
1.3.5.4.5. состояние здоровья которых не позволяет осущест-

влять трудовую деятельность по занимаемой должности;
1.3.5.4.6. находящиеся в отпуске по уходу за ребенком; 
1.3.5.4.7. обладающие информацией о (возможном) предстоя-

щем прекращении Контракта с ними;
1.3.6. Если после заключения договора страхования будет 

установлено, что на страхование было принято лицо, попадаю-
щее под любую из категорий, перечисленных в п. 1.3.5. насто-
ящих Особых Условий, и при этом Страхователь не поставил 
в известность об этом Страховщика, то Страховщик вправе 
потребовать признания договора страхования недействи-
тельным и применения последствий, предусмотренных п. 2 
ст. 179 ГК РФ.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования являются не противоречащие дей-
ствующему законодательству Российской Федерации (далее — 
РФ) имущественные интересы Страхователя (Выгодоприобрета-
теля)/Застрахованного лица, связанные с:

2.1.1.  причинением вреда здоровью Застрахованного лица, а 
также с его смертью в результате болезни.

2.1.2. риском возникновения у Застрахованного лица непред-
виденных расходов на оплату Юридических услуг.

2.1.3 риском возникновения у Застрахованного лица убытков в 
связи с непредвиденной утратой Застрахованным лицом дохода 
в результате потери работы (источника дохода) по не зависящим 
от него обстоятельствам.

3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ (ПОЛИСА) /
СРОК СТРАХОВАНИЯ

Срок действия Договора страхования (Полиса)/срок страхова-
ния: в соответствии с разделом 8 Полиса.

4. СТРАХОВОЙ РИСК, СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ. СЛУЧАИ, 
НЕ ЯВЛЯЮЩИЕСЯ СТРАХОВЫМИ. ОСВОБОЖДЕНИЕ 
ОТ ВЫПЛАТЫ, СЛУЧАИ ОТКАЗА В ВЫПЛАТЕ

4.1. Страховым риском является предполагаемое событие, 
обладающее признаками вероятности и случайности, на случай 
наступления которого проводится страхование. 

4.2. Страховым случаем является свершившееся событие, 
предусмотренное Полисом/договором страхования, с наступле-
нием которого возникает обязанность Страховщика произвести 
страховую выплату Страхователю (Выгодоприобретателю).

4.3.  По настоящему Договору по страхованию от COVID-19 
(п.п. 5.1., 5.2. Полиса)  с учетом п.п. 4.4., 4.5. настоящих Особых 
условий страховым случаем являются:

4.3.1. Смерть Застрахованного лица в период действия 
страхования в результате  COVID-19, за исключением случаев, 
указанных в п. 4.5. настоящих Особых условий.

4.3.2. Первичное диагностирование у Застрахованного лица 

в период действия страхования COVID-19, за исключением слу-
чаев, указанных в п. 4.5. настоящих Особых условий.

4.4. COVID-19 должна характеризоваться признаками, указан-
ными в п. 1.2.3. настоящих Особых условий.

4.5. Не являются страховыми случаями по рискам, указанным 
в п.п. 4.3.1., 4.3.2. настоящих Особых условий, если такие события 
наступили в результате:

4.5.1. Острой респираторной вирусной инфекция легкого 
течения;

4.5.2. Пневмонии без дыхательной недостаточности;
4.5.3. Применения Застрахованным лицом лекарственных 

веществ без назначения врача, терапевтических или оператив-
ных методов лечения, которые Застрахованное лицо применяет 
по отношению к себе или поручает другому лицу без назначения 
врача.

4.5.4. Несоблюдения Застрахованным лицом требований 
противоэпидемического режима, установленного органами госу-
дарственного санитарно-эпидемиологического надзора.

4.5.5. Болезни, развившейся или/и диагностированной 
у Застрахованного лица до начала срока действия страхования 
в отношении него, а также ее последствий.

4.5.6. Пребывания Застрахованного лица в местах лишения 
свободы.

4.6. По настоящему Договору по страхованию риска Расходы 
на оплату юридических услуг (п. 5.3. Полиса)  с учетом п. 4.8. 
настоящих Особых условий страховым случаем является 
возникновение у Застрахованного лица непредвиденных 
расходов на оплату юридических услуг, необходимых и ока-
занных Застрахованному лицу в целях правовой защиты его 
интересов в связи с привлечением Застрахованного лица 
в качестве ответчика по гражданскому делу или возбуждением 
в отношении Застрахованного лица дела об административном 
правонарушении.

4.7. Факт возникновения у Застрахованного лица непредвиден-
ных расходов должен быть подтвержден вступившим в законную 
силу решением (постановлением, определением) суда, заверша-
ющим рассмотрение гражданского дела с участием Застрахован-
ного лица или Обоснованной претензией Застрахованного лица. 
Обоснованной претензией считается заявление Застрахованного 
лица, поданное Страховщику, с приложением всех необходимых 
документов (п. 8.4. настоящих Особых условий), за исключением 
указанного в настоящем пункте судебного акта, в случае призна-
ния её таковой Страховщиком.

4.8. Не являются страховыми случаями события, указанные 
в п. 4.6. настоящих Особых условий, если такие события насту-
пили в результате следующих причин и/или обстоятельств их 
наступления: 

4.8.1. непредвиденные расходы возникли в отношении  Граж-
данско-правовых споров, связанных с осуществлением Застрахо-
ванным  предпринимательской деятельности; 

4.8.2. непредвиденные расходы возникли в отношении 
Гражданско-правовых споров, основания по которым возникли 
до вступления Договора страхования в силу; 

4.8.3. непредвиденные расходы фактически понесены Застра-
хованным до вступления Договора страхования в силу, или после 
окончания действия Договора страхования; 

4.8.4. непредвиденные расходы, которые не подтверждены 
вступившим в законную силу решением суда; 

4.8.5. непредвиденные расходы возникли в рамках уголовного 
или бракоразводного процесса;

4.8.6. непредвиденные расходы понесены в связи с заключе-
ниями, отчетами, которые не являлись доказательствами в суде; 

4.8.7. непредвиденные расходы возникли в результате умыш-
ленных действий / бездействия Застрахованного; 

4.8.8. непредвиденные расходы возникли в результате дей-
ствия/бездействия Застрахованного в состоянии алкогольного, 
токсического или наркотического опьянения;

4.8.9. непредвиденные расходы возникли в результате неис-
полнения Застрахованным своих обязательств;

4.8.10. непредвиденные расходы связаны с переводом доку-
ментов на русский язык или их нотариальным заверением; 

4.8.11. непредвиденные расходы понесены Застрахованным 
в результате исполнения обязательств по уплате штрафов, 
пеней, неустоек; 

4.8.12. непредвиденные расходы возникли в связи с курсовыми 
разницами, вызванными неисполнением, ненадлежащим испол-
нением, просрочкой исполнения обязательств; 

4.8.13. непредвиденные расходы связаны с возмещением 
морального вреда. 

4.9. Не являются страховым случаем события, указанные в п. 
4.6. настоящих Особых условий, прямо или косвенно связанные 
с ведением судебных и внесудебных споров со Страховщиком.

4.10. По настоящему Договору по страхованию от Потери 
работы (п. 5.4. Полиса) с учетом п. 4.11. настоящих Особых усло-
вий страховым случаем является неполучение Застрахованным 
лицом ожидаемых доходов в результате прекращения в период 
действия договора страхования Контракта между Застрахо-
ванным лицом — Работником и Контрагентом по следующим 
основаниям:

4.10.1. смерть работодателя — физического лица, а также 
признание судом работодателя — физического лица умершим 



или безвестно отсутствующим (п. 6 статьи 83 Трудового Кодекса 
Российской Федерации); 

4.10.2. восстановление на работе работника, ранее выпол-
нявшего эту работу, по решению Государственной инспекции 
труда или суда (п. 2 статьи 83 Трудового Кодекса Российской 
Федерации);

4.11. Не являются страховыми случаями события, возник-
шие в результате следующих причин и/или обстоятельств их 
наступления: 

4.11.1. по случаям прекращения Контракта по основаниям, 
предусмотренным Трудовым Кодексом Российской Федерации: 
совершения Застрахованным лицом, выполняющим воспита-
тельные функции, аморального проступка, несовместимого 
с продолжением данной работы;

4.11.2. по случаям прекращения Контракта по основаниям, 
предусмотренным Законом № 79-ФЗ: 

4.11.2.1. временной приостановки профессиональной служеб-
ной деятельности;

4.11.2.2. выхода гражданского служащего из гражданства 
Российской Федерации;

4.11.2.3. увольнения Застрахованного лица в связи с утратой 
доверия;

4.11.3. по случаям потери работы (источника дохода) по любому 
из указанных оснований: 

4.11.3.1. если досрочное прекращение Контракта осущест-
влено с нарушением действующего законодательства Россий-
ской Федерации; 

4.11.3.2. если на момент потери работы (источника дохода) 
Застрахованное лицо имело иные источники доходов. Под «иным 
источником дохода» необходимо понимать:

а) заработную плату при работе по совместительству; 
б) пособия, которые лишают работника права на пособие 

по безработице; 
4.11.3.3. если о предполагаемой потере работы (источника 

дохода) Застрахованному лицу было известно до заключения 
Договора страхования;

4.11.3.4. если потеря работы (источника дохода) произошла 
вследствие прекращения Контракта по основаниям иным, чем 
указано в п.п. 4.10.1. — 4.10.2. настоящих Особых условий:

4.11.3.5. если потеря работы (источника дохода) произошла 
вследствие прекращения трудовой (служебной) деятельности 
Застрахованного лица, занятого на сезонной работе;

4.11.3.6. если потеря работы (источника дохода) произошла 
вследствие увольнения или лишения права на работу (источник 
дохода) в связи с административными решениями государствен-
ных органов власти или изменением законодательства. Данное 
исключение применяется только в отношении лиц, не имеющих 
российского гражданства и/или постоянной регистрации в городе, 
где находится их работодатель;

4.11.3.7. если потеря работы (источника дохода) произошла 
вследствие прекращения Контракта по инициативе работодателя 
до истечения установленного Контрактом срока испытания (уста-
новленного работодателем испытательного срока);

4.11.3.8. если потеря работы (источника дохода) произошла 
вследствие прекращения трудовой (служебной) деятельности 
в связи с выходом на пенсию, в том числе и досрочно до достиже-
ния пенсионного возраста;

4.11.3.9. если потеря работы (источника дохода) произошла 
вследствие прекращения трудовой (служебной) деятельности 
в связи с выходом в декретный отпуск/отпуск по уходу за ребен-
ком, а также выходом в любой другой оплачиваемый или неопла-
чиваемый отпуск;

4.11.3.10. если потеря работы (источника дохода) произошла 
вследствие призыва Застрахованного лица на военную службу 
или направление его на заменяющую ее альтернативную граж-
данскую службу;

4.11.3.11. если потеря работы (источника дохода) произошла 
вследствие осуждения Застрахованного лица к наказанию, 
исключающему продолжение работы, в соответствии с пригово-
ром суда, вступившим в законную силу; 

4.1.3.12. если потеря работы (источника дохода) произошла 
вследствие прекращения контракта в результате нарушений 
установленных действующим законодательством Российской 
Федерации правил его заключения, если это нарушение исклю-
чает возможность продолжения работы (в соответствии со ста-
тьей 84 Трудового кодекса Российской Федерации либо статьей 
40 Закона № 79-ФЗ); 

4.11.3.13. если потеря работы (источника дохода) произошла 
вследствие расторжения Контракта по соглашению сторон – 
Застрахованного лица и работодателя;

4.11.3.14. если потеря работы (источника дохода) произошла 
вследствие прекращения Контракта по инициативе Застрахован-
ного лица;

4.11.3.15. если потеря работы (источника дохода) произошла 
вследствие перехода Застрахованного лица на неполный рабо-
чий день;

4.11.3.16. если Застрахованное лицо не зарегистрировалось 
в ГСЗН в сроки, предусмотренные Правилами страхования, 
и не состояло на учете в ГСЗН в течение всего периода отсут-
ствия занятости;

4.11.3.17. если прекращение Контракта произошло в связи со 

смертью Застрахованного лица, а также признания Застрахован-
ного лица умершим или безвестно отсутствующим. 

4.11.3.18. в иных случаях, предусмотренных федеральными 
законами Российской Федерации.

4.12. Страховщик освобождается от осуществления страховой 
выплаты, если страховой случай наступил в результате:

4.12.1. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоак-
тивного заражения; 

4.12.2. военных действий, а также маневров или иных военных 
мероприятий, гражданской войны, народных волнений всякого 
рода или забастовок;

4.12.3. умысла Страхователя (Застрахованного лица), 
за исключением случаев, предусмотренных действующим зако-
нодательством Российской Федерации;

4.12.4. в иных случаях, предусмотренных Правилами страхо-
вания и законодательством РФ.

4.13. В соответствии с п. 2 статьи 961 Гражданского кодекса 
Российской Федерации Страховщик вправе отказать в страховой 
выплате в случае, если Страхователь (Выгодоприобретатель) 
не уведомил Страховщика (или его представителя) о наступле-
нии страхового случая, если не будет доказано, что Страховщик 
своевременно узнал о наступлении страхового случая, либо 
что отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло ска-
заться на его обязанности произвести страховую выплату.

4.14. Страховщик вправе отказать в страховой выплате в слу-
чае, предусмотренном п. 7.4. настоящих Особых условий. 

4.15. При определении размера страхового возмещения в него 
не включаются, возмещению не подлежат:

4.15.1. убытки, связанные с возмещением морального вреда 
или вреда, причиненного деловой репутации юридического лица;

4.15.2. убытки, связанные с возмещением вреда, выразивше-
гося в упущенной выгоде третьих лиц (Выгодоприобретателя);

4.15.3. убытки, связанные с возмещением вреда, понесен-
ного вследствие наложения штрафа компетентными органами, 
простоя.

5. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 

5.1. Размеры страховых сумм указываются в Полисе/Договоре 
страхования.

5.2. По рискам, указанным в п. п. 4.3.1., 4.3.2. настоящих 
Особых условий в отношении Застрахованного лица устанав-
ливается единая страховая сумма, уменьшаемая на размер 
произведенных страховых выплат. При этом, по риску «Пер-
вичное диагностирование у Застрахованного лица в период 
действия страхования COVID-19» установлен сублимит 
страховой суммы в размере 10% (Десять процентов) от ука-
занной единой страховой суммы, и  выплата при наступлении 
страхового  случая по данному риску производится 1 (Один) 
раз в размере указанного сублимита в течение срока действия  
страхования.

5.3. По каждому из рисков, указанных в п. п. 4.6., 4.10. настоя-
щих Особых условий, на Застрахованное лицо устанавливается  
страховая сумма, уменьшаемая на размер произведенных стра-
ховых выплат.

5.4. Под страховой премией понимается плата за страхование, 
которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке 
и в сроки, установленные Полисом (Договором) страхования. 
Размер страховой премии определяется Страховщиком исходя 
из страховой суммы, срока действия договора страхования и сте-
пени страхового риска и указывается в Полисе.

5.5. Страховая премия уплачивается в порядке и сроки, пред-
усмотренные Полисом.

5.6. В случае неуплаты Страхователем страховой премии 
в сроки, предусмотренные Полисом (Договором) страхования, 
или уплаты страховой премии не в полном объеме договор стра-
хования считается не вступившим в силу, обязательств по такому 
договору у сторон не возникает.

5.7. Обязательство Страхователя по уплате страховой премии 
считается исполненным с момента уплаты страховой премии 
(страхового взноса) Страховщику/уполномоченному представи-
телю Страховщика.

6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА 
СТРАХОВАНИЯ

6.1. Договор страхования заключается на основании устного 
заявления Страхователя. 

6.2. Договор страхования заключается в письменной форме 
путем вручения Страхователю страхового Полиса, подписанного 
Страховщиком, и Особых условий.

6.3. Срок действия договора страхования указан в Разделе 8 
Полиса.

6.4. Договор страхования прекращается в случае:
6.4.1. истечения срока действия договора страхования;
6.4.2. исполнения Страховщиком обязательств по договору 

страхования в полном объеме;
6.4.3. прекращения действия договора страхования по реше-

нию суда;
6.4.4. в иных случаях, предусмотренных законодательством 

РФ.



6.5. Договор страхования может быть прекращен досрочно 
по соглашению сторон. 

6.6. Страхователь вправе отказаться от договора страхования, 
в соответствии с п. 11.1.6. Полиса (Договора) страхования.

6.7. Договор страхования прекращается до наступления срока, 
на который он был заключен, если после его вступления в силу 
возможность наступления страхового случая отпала, и суще-
ствование страхового риска прекратилось по обстоятельствам 
иным, чем страховой случай, в частности, если наступила смерть 
Застрахованного лица по причинам иным, чем страховой случай. 
При этом Страховщик возвращает Страхователю часть уплачен-
ной страховой премии, пропорционально времени до истечения 
установленного договором срока его действия.

6.8. В случае утери Полиса Страхователем Страховщик (пред-
ставитель Страховщика) на основании письменного заявления 
Страхователя выдает дубликат документа, после чего утрачен-
ный экземпляр Полиса считается не имеющим юридической силы 
с момента подачи заявления Страхователя и выплаты по нему 
не производятся.

7. ИЗМЕНЕНИЕ СТЕПЕНИ РИСКА

7.1. В период действия Договора страхования (Полиса) Стра-
хователь (Выгодоприобретатель) обязан незамедлительно (не 
позднее 3 (трех) рабочих дней со дня, когда Страхователю (Выго-
доприобретателю) станет известно) известить Страховщика обо 
всех существенных изменениях, влияющих на увеличение сте-
пени принятого на страхование риска. Существенными призна-
ются, во всяком случае, обстоятельства, определенно оговорен-
ные Страховщиком Полисе/Договоре страхования и настоящих 
Особых условиях или в его письменном запросе.

7.2. В случае увеличения степени риска Страховщик имеет 
право потребовать изменения условий Полиса (Договора) стра-
хования и/или уплаты Страхователем дополнительной страховой 
премии соразмерно увеличению риска. При отказе Страхователя 
(Выгодоприобретателя) от изменения условий Полиса/договора 
страхования и/или уплаты дополнительной страховой премии 
Страховщик вправе потребовать расторжения договора страхо-
вания в соответствии с положениями, предусмотренными главой 
29 Гражданского Кодекса Российской Федерации.

7.3. При неисполнении Страхователем либо Выгодоприоб-
ретателем предусмотренной п. 7.1. настоящих Особых условий 
Страховщик вправе потребовать расторжения Договора страхо-
вания и возмещения убытков, причиненных расторжением дого-
вора (п. 5 ст. 453 Гражданского Кодекса Российской Федерации). 

7.4. В случае если факт неисполнения Страхователем (Выго-
доприобретателем) указанной в п. 7.1. настоящих Особых условий 
обязанности будет выявлен во время или после наступления 
страхового случая и влекущие увеличение страхового риска 
обстоятельства, о которых Страхователь (Выгодоприобретатель) 
не уведомил Страховщика, имеют прямую причинно-следствен-
ную связь с фактом наступления страхового случая и (или) 
с увеличением размера ущерба (убытков) при страховом случае, 
Страховщик вправе отказать в страховой выплате по данному 
страховому случаю.

7.5. Страховщик не вправе требовать расторжения Договора 
страхования, если обстоятельства, влекущие увеличение страхо-
вого риска, уже отпали.

8. ПОРЯДОК ИЗВЕЩЕНИЯ О СТРАХОВОМ СОБЫТИИ, 
ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ДОКУМЕНТОВ

8.1. При наступлении события, имеющего признаки страхового 
случая Страхователь (Застрахованное лицо), или назначенный 
с письменного согласия Застрахованного лица Выгодоприобрета-
тель обязан(ы) незамедлительно, но в любом случае не позднее 
30 (тридцати) календарных дней, после того, как Страхователю 
стало известно о его наступлении, уведомить о нем Страховщика 
способом, указанным в разделе 12 настоящих Особых условий.

8.2. При наступлении события, имеющего признаки страхового 
случая Страхователь (Застрахованное лицо), или назначенный 
с письменного согласия Застрахованного лица Выгодоприобре-
татель обязан(ы) предоставить следующие документы:

8.2.1. Независимо от события, явившегося поводом для подачи 
заявления:

8.2.1.1. письменное заявление о страховой выплате в соответ-
ствии с установленной Страховщиком формой;

8.2.1.2. паспорт/удостоверение личности/ свидетельство 
о рождении Застрахованного лица и Заявителя (законного 
представителя Застрахованного лица, Выгодоприобретателя, 
наследника);

8.2.1.3. договор страхования (страховой полис); 
8.2.1.4. квитанцию об уплате страховой премии (страховых 

взносов), если она (они) уплачивалась наличными деньгами;
8.2.1.5. при наступлении события, имеющего признаки 

страхового случая, с Застрахованным лицом, не достигшим 18 
лет, заявителем должна быть представлена копия документа, 
подтверждающего полномочия законного представителя 
Застрахованного лица (документ, удостоверяющий родство 
с Застрахованным лицом (свидетельство о рождении); документ, 
удостоверяющий статус опекуна (попечителя)).

8.2.1.6. полные банковские реквизиты для перечисления стра-
ховой выплаты.

8.2.2. Для принятия Страховщиком решения о возможности 
производства страховой выплаты по рискам «Смерть Застра-
хованного лица в период действия страхования в результате  
COVID-19» (п. 5.1. Полиса) и «Первичное диагностирование 
у Застрахованного лица в период действия страхования COVID-
19» (п. 5.2. Полиса) в дополнение к документам, указанным в п. 
8.2.1. Особых условий представляются:

8.2.2.1. письменное разрешение Страховщику запрашивать 
и получать в медицинских и иных учреждениях документы 
и всю необходимую информацию касательно состояния здоровья 
и иных сведений, составляющих врачебную тайну в соответствии 
со ст. 13 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

8.2.2.2.медицинские документы, подтверждающие факт насту-
пления страхового события в период действия договора стра-
хования (содержащие полный клинический диагноз, сведения 
о дате установления диагноза, сроках лечения, предшествовав-
ших заболеваниях, операциях, манипуляциях, результатах лабо-
раторных, клинических, гистологических и иных исследований, 
послуживших основанием для постановки диагноза, а именно:

8.2.2.2.1. В связи со смертью Застрахованного лица в резуль-
тате  COVID-19 представляются:

8.2.2.2.1.1. свидетельство о смерти или решение суда об объ-
явлении Застрахованного лица умершим с отметкой о вступлении 
его в силу или иного предусмотренного законодательством доку-
мента, удостоверяющего факт смерти Застрахованного лица;

8.2.2.2.1.2. окончательное (взамен предварительного или вза-
мен окончательного) медицинское свидетельство о смерти (или 
посмертный эпикриз), выданное и заверенное медицинским учре-
ждением, где была зарегистрирована смерть, или иной документ, 
устанавливающий причину и обстоятельства смерти, выданный 
и заверенный медицинским учреждением или иным уполномо-
ченным государственным органом;

8.2.2.2.1.3. Документы, в зависимости от места наступления 
смерти: 

8.2.2.2.1.3.1. Если смерть наступила вне медицинского 
учреждения:

— акт судебно-медицинского исследования трупа (заключе-
ние эксперта (экспертиза трупа)) (если причина смерти устанав-
ливалась судебно-медицинским экспертом); 

— если исследование не производилось — копия заявления 
родственников об отказе от вскрытия и копия справки из пато-
логоанатомического отделения, на основании которой выдается 
свидетельство о смерти;

8.2.2.2.1.3.2.Если смерть наступила в больнице: 
— протокол патологоанатомического вскрытия (если причина 

смерти устанавливалась врачом-патологоанатом), либо если 
вскрытие не проводилось, то предоставляется копия заявления 
родственников об отказе от вскрытия и копия справки из пато-
логоанатомического отделения, на основании которой выдается 
свидетельство о смерти; посмертный эпикриз.

— выписка(и) из медицинской карты амбулаторного (стацио-
нарного) больного из медицинского учреждения по месту житель-
ства/наблюдения/работы за весь срок наблюдения (лечения), 
с указанием даты события, точных диагнозов, дат их постановки, 
предписанного и проведенного лечения, дат госпитализаций и их 
причин и времени нахождения на листке нетрудоспособности.

8.2.2.2.2. В связи первичным диагностированием у Застрахо-
ванного лица в период действия страхования COVID-19, Застра-
хованное лицо и/или законный представитель Застрахованного 
лица/Выгодоприобретатель должны представить Страховщику:

8.2.2.2.2.1. выписные эпикризы/выписка из истории болезни 
стационарного больного из лечебных учреждений (если проводи-
лись стационарные лечения);

8.2.2.2.2.2.выписка из медицинской карты амбулаторного 
больного из медицинских учреждений по месту жительства/
работы за весь срок наблюдения, с указанием дат обращения, 
диагнозов, проведенного лечения, дат госпитализаций и их при-
чин и времени нахождения на листке нетрудоспособности;

8.2.2.2.2.3.результаты и заключения по проведенным лабора-
торным, рентгеновским, ультразвуковым, микробиологическим, 
цито-гистологическим, эндоскопическим, функциональным, 
электро-физиологическим исследованиям;

8.2.2.2.2.4. заключения и результаты консультаций медицин-
ских специалистов (в т.ч. врача-пульмонолога).

8.3. Для принятия Страховщиком решения о возможности 
производства страховой выплаты по риску «Расходы на оплату 
юридических услуг» (п. 5.3. Полиса) в дополнение к документам, 
указанным в п. 8.2.1 Особых условий Выгодоприобретатель обя-
зан предоставить Страховщику документы, подтверждающие:

8.3.1. предъявление к Застрахованному лицу иска (при насту-
плении события, имеющего признаки страхового случая, указан-
ного в п. 4.6.настоящих Особых условий);

8.3.2. факт и причину наступления страхового случая (всту-
пившее в законную силу решение (постановление, определение, 
приговор) суда, органа предварительного следствия, завершаю-
щее производство по гражданскому делу с участием (в отноше-
нии) Застрахованного  (Выгодоприобретателя), либо письменную 
претензию (заявление) о возмещении понесенных Застрахован-



ным (Выгодоприобретателем) непредвиденных расходов с при-
ложением к ней документов, подтверждающих обоснованность 
требований Застрахованного (Выгодоприобретателя), согласно 
п. 8.4. настоящих Особых условий;

8.3.3. размер непредвиденных расходов;
8.3.4. факт оказания юридических услуг и их оплаты (договор 

об оказании услуг, акт выполненных работ, чек об оплате);
8.3.5. наличие Застрахованного (Выгодоприобретателя) права 

требовать возмещения непредвиденных расходов.
8.4. Выплата во внесудебном порядке (при отсутствии судеб-

ного акта, завершающего производство по гражданскому у делу) 
может быть осуществлена в случае обоснованной претензии 
(заявления) Застрахованного  при выполнении всех следующих 
условий:

8.4.1. наличие принятого судом к рассмотрению судебного иска 
в отношении Застрахованного (Выгодоприобретателя);

8.4.2. наличие причинно-следственной связи между граждан-
ским иском и возникшими непредвиденными расходами;

8.4.3. возможность установления размера непредвиденных 
расходов.

8.5. В противном случае страховое возмещение может быть 
выплачено только на основании вступившего в законную силу 
решения (постановления, определения) суда.

8.6. Для принятия Страховщиком решения о возможности 
производства страховой выплаты по риску «Потеря работы» (п. 
5.4. Полиса) в дополнение к документам, указанным в п. 8.2.1 
Особых условий Выгодоприобретатель обязан предоставить 
Страховщику следующие документы, позволяющие установить 
причину и характер произошедшего события и размер возмеще-
ния, подлежащего выплате. К числу таких документов относятся:

8.6.1. надлежащим образом заверенная копия трудовой 
книжки (все страницы); 

8.6.2. документы, подтверждающие факт изменения условий, 
прекращения/расторжения Контракта (например, измененный/
прекращенный/расторгнутый Контракт с последнего места 
работы (службы) (со всеми дополнительными соглашениями), 
правовой акт государственного органа о прекращении Кон-
тракта, освобождении от замещаемой должности и увольнение 
с гражданской службы, решение суда, вступившее в законную 
силу при наличии трудового спора и разрешении его в судебном 
порядке); 

8.6.3. документ, подтверждающий размер утраченного зара-
ботка: справка Работодателя о доходах по форме № 2 НДФЛ, 
подтверждающая доход Застрахованного лица за 6 месяцев, 
предшествующих дате расторжения Контракта;

8.6.4. копия заявления об увольнении (при наличии) или уве-
домления об увольнении, изменении условий Контракта, сделан-
ного работодателем;

8.6.5. копии заверенных Работодателем приказов: о приеме 
на работу, изменении условий Контракта, увольнении;

8.6.6. справки из Государственной службы занятости населе-
ния о присвоении/подтверждении статуса безработного. Справка 
о наличии статуса безработного предоставляется Застрахо-
ванным лицом ежемесячно, начиная с даты подачи Заявления 
о страховом случае. При этом дата выдачи справки должна быть 
не более 7 (Семи) календарных дней до даты ее предоставления 
Страховщику; 

8.6.7. копии документов, подтверждающих ликвидацию 
(упразднение) или прекращение деятельности работодателя; 

8.6.8.копии решения Правительства Российской Федерации 
или органа государственной власти соответствующего субъекта 
Российской Федерации о признании наступления чрезвычайных 
обстоятельств; 

8.6.9. надлежащим образом заверенная копия свидетельства 
о смерти работодателя или судебного решения о признании 
работодателя-физического лица умершим или безвестно 
отсутствующим; 

8.6.10. надлежащим образом заверенная копия отказа работ-
ника от перевода или от предложенной для замещения иной 
гражданской службы/должности;

8.6.11. другие документы, подтверждающие факт, причины 
наступления страхового случая, размер убытков, причиненных 
Страхователю, затребованные Страховщиком в письменном 
виде. 

8.7. Страховщик имеет право сократить перечень предостав-
ляемых Страхователем/Выгодоприобретателем документов.

8.8. Страховщик имеет право запросить также иные сведения, 
необходимые для решения вопроса о возможности производства 
страховой выплаты.

8.9.Страховщик вправе самостоятельно принять решение 
о достаточности фактически представленных документов 
для признания события, наступившего с Застрахованным лицом, 
страховым случаем.

8.10. Страховщик имеет право проводить экспертизу представ-
ленных документов, самостоятельно выяснять причины и обсто-
ятельства наступившего с Застрахованным лицом события, 
имеющего признаки страхового случая, а также в случае, если 
представленные документы не дают возможности принять реше-
ние о страховой выплате, запросить дополнительные документы, 
необходимые для принятия окончательного решения.

8.11. Все документы из лечебных учреждений или компетент-

ных организаций должны быть представлены на соответствую-
щем бланке и заверены подписью и соответствующей печатью, 
если документ составлен не на бланке, обязательным является 
штамп учреждения, выдавшего документ. В случаях, когда допу-
скается предоставление копий документов, эти копии должны 
быть заверены выдавшим органом либо нотариально, либо иным 
способом, предусмотренным законодательством Российской 
Федерации. 

9. РАЗМЕР СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ 

9.1. При наступлении страхового случая, предусмотренного 
п.п. 4.3.1., 4.3.2. настоящих Особых условий (страхование 
от COVID-19):

9.1.1. Страховщик осуществляет единовременную страховую 
выплату Застрахованному лицу или назначенному с письменного 
согласия Застрахованного лица Выгодоприобретателю, а в слу-
чае смерти Застрахованного лица при отсутствии назначенного 
Выгодоприобретателя наследнику (наследникам) Застрахован-
ного лица.

9.1.2. Размер страховой выплаты при наступлении соот-
ветствующего страхового случая с Застрахованным лицом 
составляет:

9.1.2.1. При наступлении страхового случая по риску «Смерть 
Застрахованного лица в период действия страхования в резуль-
тате  COVID-19» (п. 5.1. Полиса) — 100% единой страховой суммы, 
установленной по рискам, указанным в п.п. 5.1., 5.2. Полиса;

9.1.2.2. При наступлении страхового случая по риску «Первич-
ное диагностирование у Застрахованного лица в период действия 
страхования COVID-19» (п. 5.2. Полиса) — в размере указанного 
в п. 5.2. настоящих Особых условий сублимита от единой страхо-
вой суммы, установленной по рискам, указанным в п.п. 5.1., 5.2. 
Полиса.

9.2. При наступлении страхового случая, предусмотренного 
п. 4.6. настоящих Особых условий (Расходы на оплату юридиче-
ских услуг), размер страхового возмещения/выплат определя-
ется исходя из размера фактически понесенных Застрахованным 
(Выгодоприобретателем) непредвиденных расходов, возникших 
в связи с наступлением страхового случая, и не может превышать 
страховой суммы для данного страхового случая, установленных 
Полисом и настоящими Особыми условиями. 

Страховая выплата облагается НДФЛ (в соответствии со 
ст. 213 Налогового кодекса Российской Федерации).

9.3. При наступлении страхового случая, предусмотренного п. 
4.10. настоящих Особых условий (Потеря работы) ежемесячная 
выплата осуществляется в размере среднемесячного дохода 
Застрахованного лица, но не более 1/6 от страховой суммы 
за каждый подтвержденный месяц нахождения Застрахованного 
в статусе безработного, начиная с 1 (Первого) дня расторжения 
Контракта. 

Датой наступления страхового случая по риску «Потеря 
работы» является дата расторжения Контракта.

9.4. Выплата страхового возмещения по одному страховому 
случаю производится не чаще 1 (Одного) раза в месяц, при этом 
в расчет среднемесячного дохода принимаются доходы Застра-
хованного, указанные как «код дохода 2000» в справке 2-НДФЛ 
за 6 месяцев, предшествующих дате расторжения Контракта. 

Страховая выплата облагается НДФЛ (в соответствии со 
ст. 213 Налогового кодекса Российской Федерации).

9.5. За неполный месяц нахождения в статусе безработного 
выплата страхового возмещения производится в размере 1/30 
(Одной тридцатой) суммы ежемесячной выплаты за каждый под-
твержденный день статуса безработного. 

9.6. Расходы в целях уменьшения убытков, подлежащих воз-
мещению Страховщиком, если такие расходы были необходимы 
или были произведены для выполнения указаний Страховщика, 
должны быть возмещены Страховщиком, даже если соответству-
ющие меры оказались безуспешными. Такие расходы возмеща-
ются пропорционально отношению страховой суммы к страховой 
стоимости независимо от того, что вместе с возмещением других 
убытков они могут превысить страховую сумму.

9.7. Если третьими лицами были произведены выплаты 
в пользу Страхователя (Выгодоприобретателя) в порядке компен-
сации причиненных непредвиденных расходов/убытков, Страхов-
щик производит выплату страхового возмещения Страхователю 
(Выгодоприобретателю) после предоставления последним 
документов, подтверждающих произведенные ему выплаты, 
в размере причитающегося страхового возмещения за вычетом 
суммы полученной компенсации. Если выплаты Страхователю 
(Выгодоприобретателю) в порядке компенсации причиненных 
непредвиденных расходов/убытков произведены после полу-
чения им страхового возмещения, Страхователь (Выгодопри-
обретатель) обязан возвратить сумму страхового возмещения 
Страховщику полностью или в соответствующей части.

9.8. Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан вернуть 
Страховщику по его требованию полученное страховое возмеще-
ние/выплату (или его соответствующую часть), если обнаружится 
такое обстоятельство, которое по закону, Правилам страхования 
или по настоящим Особым условиям полностью или частично 
лишает Страхователя (Выгодоприобретателя) права на страхо-
вое возмещение.



10. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ 

10.1. Размер страховой выплаты определяется Страховщиком 
в соответствии с разделом 9 Особых условий, и указывается 
в страховом акте.

10.2. Страховой акт составляется на основании заявления 
Страхователя о наступлении страхового события и документов, 
подтверждающих факт и причины наступления страхового собы-
тия и размер причиненных убытков.

10.3. Страховщик в течение 30 (Тридцати) календарных 
дней, считая со дня предоставления последнего документа 
из списка необходимых документов, затребованных Страховщи-
ком для расчета страховой выплаты:

10.3.1. осуществляет расчет суммы страховой выплаты, подпи-
сывает страховой акт и производит страховую выплату в случае 
признания заявленного события страховым случаем;

10.3.2. принимает решение о непризнании заявленного собы-
тия страховым случаем, об освобождении от страховой выплаты 
и/или об отказе в страховой выплате и в течение 3 (Трех) рабочих 
дней с даты принятия решения направляет Страхователю (Выго-
доприобретателю) письменное уведомление с мотивированным 
обоснованием причин отказа в страховой выплате.

10.4. В случае, если представленные документы не позволяют 
установить факт наступления заявленного события и/или содер-
жат противоречивую информацию, и/или вызывают сомнения 
в их достоверности, Страховщик имеет право перенести срок, 
предусмотренный для принятия решения о страховой выплате, 
но не более чем на 45 (Сорок пять) рабочих дней, для прове-
дения экспертизы предоставленных документов, обращения 
в соответствующие компетентные органы для подтверждения 
факта и обстоятельств заявленного события, для направления 
Застрахованного лица на прохождение независимой экспертизы 
по поводу заявленного события.

10.5. В случае возникновения споров между сторонами о при-
чинах и размере ущерба каждая из сторон имеет право проведе-
ния независимой экспертизы.

10.6. Страховая выплата не может превышать величину 
установленной договором страхования страховой суммы, лимита 
страховой суммы или лимита страхового возмещения/страховой 
выплаты, установленного в отношении конкретного страхового 
риска или Застрахованного лица.

11. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ 

11.1. Споры и разногласия, возникшие между Страхователем 
(Выгодоприобретателем) и Страховщиком в связи с заклю-
чением, исполнением, изменением, расторжением договора 
страхования, разрешаются Страхователем и Страховщиком 
путём переговоров с обязательным направлением надлежащим 
образом оформленной письменной претензии. При получении 
одной Стороной договора страхования письменной претензии 
в связи с заключением, исполнением, изменением, расторжением 
договора страхования срок направления ответа на претензию 
не может составлять более 30 (Тридцати) календарных дней 
с момента её получения другой Стороной договора страхования.

При этом, если Страхователь (Выгодоприобретатель) является 
потребителем финансовых услуг в соответствии с Федеральным 
законом от 04.06.2018 N 123-ФЗ «Об уполномоченном по правам 
потребителей финансовых услуг», то Страховщик в порядке, 
установленном действующим законодательством РФ в отноше-
нии финансовых услуг, предоставляемых Страховщиком в рамках 
настоящих Особых условий, обязан рассмотреть письменную 
претензию Страхователя (Выгодоприобретателя) и направить 
ему мотивированный ответ об удовлетворении, частичном удов-
летворении или отказе в удовлетворении предъявленных требо-
ваний в течение 15 (Пятнадцати) рабочих дней со дня получения 
претензии Страхователя (Выгодоприобретателя) в случае, если 
указанная претензия направлена в электронной форме по стан-
дартной форме, которая утверждена Советом Службы финансо-
вого уполномоченного, и если со дня нарушения прав потребителя 
финансовых услуг прошло не более ста восьмидесяти дней.

11.2. До предъявления к Страховщику иска, вытекающего 
из договора страхования, Страхователь (Выгодоприобретатель) 
в порядке, установленном действующим законодательством РФ 
в отношении финансовых услуг, предоставляемых Страховщиком 
в рамках настоящих Особых условий, обязан обратиться к нему 
с письменной досудебной претензией, с обоснованием своих 
требований, подтвержденных документально. При соответствии 
требований Страхователя (Выгодоприобретателя) критериям, 
установленным Федеральным законом от 04.06.2018 N 123-ФЗ 
«Об уполномоченном по правам потребителей финансовых 
услуг», Страхователь (Выгодоприобретатель) после соблюдения 
обязательного претензионного порядка урегулирования спора, 
предусмотренного п. 11.1 настоящих Особых условий, обязан 
направить обращение финансовому уполномоченному, при этом 
обращение в суд по таким требованиям возможно с учетом осо-
бенностей, установленных Федеральным законом от 04.06.2018 
N 123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финан-
совых услуг».

12. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

12.1. Страхователь и Страховщик обязаны соблюдать следую-
щие требования к направляемым друг другу уведомлениям: 

12.1.1. любое уведомление, направляемое в соответствии 
с договором страхования, должно быть выполнено в письмен-
ной форме и доставляться лично, либо путем предоплаченного 
почтового (с уведомлением о вручении) или курьерского отправ-
ления, либо факсимильной или телексной связью;

12.1.2. уведомление, отправленное по факсу/телексу, счита-
ется полученным в день отправления; при отправлении сообще-
ния курьером или по почте – в день  вручения;

12.1.3. все уведомления и извещения направляются по адре-
сам, которые указаны в Полисе/договоре страхования. В случае 
изменения адресов и/или реквизитов сторон, стороны обязаны 
в течение 3 (Трех) рабочих дней с момента официальных изме-
нений адресов или реквизитов известить друг друга об этом. Если 
сторона не была извещена об изменении адреса и/или реквизи-
тов другой стороны заблаговременно, в результате чего сроки 
уведомления вынужденно переносятся, то все уведомления 
и извещения, направленные по прежнему адресу, будут считаться 
полученными с даты их поступления (не вручения) по прежнему 
адресу;

12.1.4. любые уведомления и извещения в связи с заключе-
нием, исполнением или прекращением договорных правоотноше-
ний, считаются направленными в адрес получателя, только если 
они сделаны в письменной форме. 

12.2. Стороны договорились об использовании электронной 
почты, адрес которой указан в Полисе, в качестве одного из спо-
собов отправки Сторонами юридически значимых сообщений, 
связанных с возникновением, изменением или прекращением 
обязательств по настоящему договору, в том числе, но не огра-
ничиваясь: о применении и направлении Страхователю Полиса, 
Особых условий; об отказе от договора страхования и т.д. 

12.3. Качество документов, вложенных в электронное 
сообщение, должно позволять достоверно установить их 
содержание.

12.4. Сообщение считается доставленным с момента посту-
пления электронного письма на указанный адрес электронной 
почты Стороны-получателя. В случае если по обстоятельствам, 
зависящим от получателя, сообщение не было им прочитано, 
такое сообщение считается доставленным надлежащим 
образом.

12.5. Заключая Договор страхования (Полис), Стороны 
подтверждают достоверность указанной в нем электрон-
ной почты. В случае изменения адреса электронной почты 
или допущения ошибок в адресе электронной почты сторона, 
адрес электронной почты которой изменился или допустившая 
ошибку, должна незамедлительно уведомить другую сторону 
о таком изменении или ошибке, в противном случае она несет 
риски последствий представления ненадлежащего адреса 
электронной почты.


