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 Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО?  
Страховым случаем является обращение Застрахованного лица в течение срока действия Договора за 
получением различных видов платной медицинской и иной помощи, включенных в Программу, в связи с 
внезапным заболеванием Застрахованного и/или несчастным случаем с Застрахованным, при условии, что 
указанные события произошли во время пребывания Застрахованного на территории Российской Федерации в 
период действия договора страхования и повлекли необходимость обращения за медицинскими и иными услугам, 
включенными в Программу, в том числе транспортными.  
В случае если это предусмотрено Договором также признается страховым случаем возникновение 
непредвиденных расходов на посмертную репатриацию тела застрахованного. 

 Программы страхования с детальным описанием приведены в Приложении №1 к Правилам 
страхования. Программа, по которой Вы застрахованы, указана в договоре страхования (Полисе). 

 

 Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО? 

Не является страховым случаем обращение по поводу внезапного заболевания, несчастного случая или смерти 
Застрахованного, возникших в связи с: 

1. алкогольным, наркотическим, токсическим или иным опьянением Застрахованного; 
2.самоубийством (покушением на самоубийство) Застрахованного, если к моменту наступления страхового 

случая договор действовал менее 2 лет; 
3.воздействием ядерного взрыва, радиации, радиоактивного или иного вида заражения; 
4. стихийными бедствиями и их последствиями, эпидемиями, карантином, метеоусловиями, чрезвычайными 

ситуациями, эпидемиологическими показаниями; 
5. умышленными действиями Застрахованного, направленных на наступление страхового случая; 
6. совершением Застрахованным противоправного деяния, находящегося в прямой причинно-следственной 

связи с наступлением страхового случая; 
Не оплачивается предоставление Застрахованному лицу следующих медицинских услуг или лечение (если иное 
не установлено договором и программой страхования): 
- по оказанию застрахованному лицу медицинской помощи, не назначенной врачом, оказывающим 
медицинскую помощь в рамках программы страхования; 
- при особо опасных инфекционных болезнях (натуральная оспа, полиомиелит, малярия ТОРС и другие 
заболевания, включенные в утверждаемый Правительством РФ перечень заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих), злокачественных новообразованиях, сахарном диабете, психических расстройствах 
и расстройствах поведения. 
- по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи 
- по оказанию застрахованному лицу медицинской помощи при патологических состояниях, отравлениях и 
травмах, возникших у застрахованного лица в состоянии алкогольного опьянения или под воздействием иных 
психоактивных веществ и (или) лекарственных препаратов, употребленных без назначения врача; 
- по оказанию застрахованному лицу медицинской помощи при возникновении травматических повреждений 
или иных нарушений здоровья, наступивших в результате совершения  застрахованным лицом умышленных 
противоправных действий; 
- по оказанию застрахованному лицу медицинской помощи при покушении застрахованного лица на 
самоубийство, за исключением тех случаев, когда застрахованное лицо было доведено до такого состояния 
противоправными действиями третьих лиц; 
- по оказанию медицинской помощи при умышленном  причинении себе телесных повреждений 
застрахованным лицом; 
- связанных с беременностью, родами, послеродовым периодом и абортами застрахованного лица. 

 
 (Полный перечень исключений приведен  в пп. 3.6-3.7 (кроме пп. 3.6.7., 3.6.8., 3.6.10., 3.6.11., 3.6.12) и 

разделе 5 Правил страхования, а также в разделе III Программы страхования. По соглашению сторон 
список применяемых исключений может быть изменен (сокращен или дополнен)). 
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Раздел III. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ 

Договор страхования действует во время пребывания Застрахованного лица на территории Российской 
Федерации. 

Раздел IV. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ? 

При наступлении страхового случая Застрахованный (его представитель) обязан до обращения, визита в 
медицинское учреждение проинформировать Страховщика по указанным в страховом полисе телефонам о 
случившемся происшествии. 

Заявление об осуществлении страховой выплаты (страхового возмещения) подается в течение 
40 (сорока) календарных дней с момента наступления страхового случая. 

После получения информации, Страховщик организует оказание Застрахованному необходимых и 
предусмотренных Договором и Программой медицинских, медико-транспортных услуг. 

В случае самостоятельной оплаты медицинских услуг, согласованных со Страховщиком, Застрахованный 
представляет Страховщику для возмещения понесенных расходов оригиналы документов, в соответствии с 
пунктами 8.3 – 8.6 Правил страхования. 

Решение о выплате страхового возмещения принимается Страховщиком в течение 30 (тридцати) рабочих 
дней с момента получения Страховщиком всех необходимых документов. В указанный срок Страховщик вправе 
проводить проверку представленных документов, запрашивать сведения у организаций, располагающих 
информацией об обстоятельствах страхового случая, а также письменные объяснения Страхователя и/или 
Застрахованного по факту произошедшего страхового случая. В указанный срок Страховщик принимает решение 
о выплате и составляет Акт о страховом случае либо направляет отказ в страховой выплате. Страховщик вправе 
осуществить страховую выплату ранее установленного срока. 

 

Раздел V. КАК ВЕРНУТЬ СТРАХОВУЮ ПРЕМИЮ? 

Основания для возврата страховой премии Сумма возврата страховой премии 

Отказ от договора добровольного страхования в 
течение 14 календарных дней со дня его 

заключения в соответствии с Указанием Банка 
России от 20 ноября 2015 года N 3854-У "О 
минимальных (стандартных) требованиях к 

условиям и порядку осуществления отдельных 
видов добровольного страхования"1 

не действует по данному виду страхования 

Отказ от договора добровольного страхования в 
случае ненадлежащего информирования об 

условиях страхования 

100% от страховой премии за вычетом части 
страховой премии, исчисляемой пропорционально 

времени, в течение которого действовало 
страхование 

Отказ от договора добровольного страхования, 
если после вступления договора в силу 

возможность наступления страхового случая 
отпала, и существование страхового риска 

прекратилось по обстоятельствам иным, чем 
страховой случай 

Страховщик имеет право на часть страховой 
премии пропорционально времени, в течение 

которого действовало страхование, за вычетом 
расходов на ведение дела в соответствии со 

структурой тарифной ставки. 

Детальная информация об условиях досрочного расторжения Договора и возврата страховой премии указана в 
Разделе 10 Правил страхования. 

В иных случаях страховая премия возврату не подлежит. 

В случае досрочного прекращения Договора (если его условиями предусматривается возврат страховой премии) 
возврат страховой премии производится в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней с момента получения 

Страховщиком всех необходимых документов, указанных в п. 10.2.2. Правил. При отказе от договора 
добровольного страхования в случае ненадлежащего информирования об условиях страхования возврат 
страховой премии производится в течение 7 рабочих дней со дня получения заявления страхователя об отказе от 
добровольного страхования. 

 
Раздел VI. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА? 

1. Направить страховщику заявление (претензию) в письменной форме. 
2. В случае если страховщик не удовлетворил заявление (претензию) и при этом размер требований не 
превышает 500 000,00 (Пятьсот тысяч рублей 00 копеек), до обращения в суд необходимо обратиться к 
уполномоченному по правам потребителей финансовых услуг: 

сайт: www.finombudsman.ru; адрес: 119017, г. Москва, Старомонетный пер., дом 3. 
Рассмотрение уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг обращения потребителя финансовых 
услуг осуществляется бесплатно. 

 

 






