
Информация, изложенная в данной памятке, не является частью договора страхования, носит справочный характер и 
приведена исключительно для разъяснения отдельных условий страхования.

ПАМЯТКА К СТРАХОВОМУ ПОЛИСУ ЗМДКР101 № 160000018792
УВАЖАЕМЫЙ КЛИЕНТ! ОБРАЩАЕМ ВАШЕ ВНИМАНИЕ НА СЛЕДУЮЩЕЕ:

1. Заключение договора страхования жизни не является необходимым условием для выдачи кредита банком.
2. Договор страхования заключается с ООО СК «Сбербанк страхование жизни», которое является страховщиком. 
3. Выгодоприобретателями являются: до момента выдачи кредита по кредитному договору - страхователь (его наследники);
с момента выдачи кредита по кредитному договору: ПАО Сбербанк – в размере Задолженности застрахованного лица по
кредиту1 на  Дату  страхового  случая2 в  остальной  части  (а  также  после  полного  досрочного  погашения  Задолженности
застрахованного лица по кредиту) выгодоприобретателем является страхователь (его наследники).
4.  Договор носит долгосрочный характер и предусматривает обязательства страхователя по регулярной оплате страховых
взносов  в  течение  длительного  периода  времени.  Срок  действия  договора  страхования,  порядок  и  сроки  для  оплаты
страховых взносов указаны в Вашем страховом полисе.
5. При уведомлении страховщика об отказе от договора страхования:

●   до даты начала его действия, указанной в страховом полисе, возврату подлежат уплаченные денежные средства в
полном объеме

●     до истечения 14 календарных дней с даты заключения договора страхования (период охлаждения), но после даты
начала действия договора, указанной в страховом полисе, -  возврату подлежит часть уплаченных денежных средств (при
условии отсутствия в период действия договора событий, имеющих признаки страхового случая) в размере, определяемом
по следующей формуле:    Pупл  - (Руст *T1/ N)

●   в связи с полным досрочным погашением задолженности по кредитному договору или в связи с тем, что в течение 2
месяцев с даты оплаты первого страхового взноса  не был выдан кредит по кредитному договору, - возврату подлежит часть
уплаченных денежных средств (если в период действия договора не наступил страховой случай) в размере, определяемом
по следующей формуле:   (Pупл - (Руст * T1/ N)) *35%

В указанных выше формулах:
Pупл –  уплаченный  страховой  взнос  за  тот  период  страхования,  в  котором  происходит  прекращение  договора

страхования;  Руст –  страховой  взнос,  установленный  договором  страхования  за  тот  период  страхования,  в  котором
происходит прекращение договора страхования;  N – количество дней в том периоде страхования, в котором происходит
прекращение  договора  страхования,  T1 –  количество  дней  действия  того  периода  страхования,  в  котором  происходит
прекращение договора страхования, до дня, предшествующего дате прекращения (включительно). Периоды страхования и
страховые взносы за каждый период страхования указаны в Приложении № 1 к страховому полису. 

При расторжении договора страхования в других  случаях,  кроме указанных выше,  возврат  уплаченных денежных
средств или их части договором страхования не предусмотрен.
6. Для  возврата  денежных  средств  в  указанных  выше  случаях  Вам  необходимо   заполнить,  подписать  и  предоставить
страховщику  письменное  заявление  об  отказе  от  договора  страхования  (с  указанием  Ваших  персональных  данных  и
информации,  необходимой  для  идентификации  расторгаемого  договора,  осуществления  возврата  денежных  средств),
предоставить оригинал или надлежащим образом заверенную копию документа, удостоверяющего Вашу личность, а для
последнего случая в п. 5 памятки – также документы, подтверждающие полное досрочное погашение кредита или тот факт,
что в течение 2  месяцев с даты оплаты первого страхового взноса не был выдан кредит по кредитному договору). 

Для  ускорения  рассмотрения  рекомендуем  предоставлять  копию  договора  страхования  и  документов,
подтверждающих оплату страховой премии, а также заполнять заявление по установленной страховщиком форме (образцы
заявлений можно найти на официальном сайте страховщика в сети Интернет или получить в офисе страховщика). 

Заявление и вышеуказанные документы Вы можете передать страховщику лично или посредством почтовой связи. О
возможности  передачи  документов  другими  способами  Вы  можете  уточнить  по  телефону  страховщика.  Актуальную
контактную информацию страховщика можно получить на официальном сайте страховщика в сети Интернет. 

Обратите  внимание,  что  для  возврата  денежных  средств  документы  необходимо  предоставить  страховщику
своевременно, -до истечения сроков, предусмотренных в п. 5 памятки (для случаев, когда предусмотрены).
7. Адрес, по которому осуществляется прием документов при наступлении событий, имеющих признаки страхового случая: 
- 115162, г. Москва, ул. Шаболовка, д.31Г. В дальнейшем Страховщик может изменить указанный адрес и (или) 
предусмотреть дополнительные места приема документов. С актуальной контактной информацией можно ознакомиться на 
официальном сайте Страховщика в сети «Интернет».

   8   800 555 55 95 (бесплатно по России)    8   8 499 707 07 37 (бесплатно по Москве)        www.sberbank-insurance.ru

1 Задолженность застрахованного лица по кредиту - остаток суммы кредита, подлежащий возврату застрахованным лицом, включающий в 
себя задолженность по кредиту и начисленные в соответствии с условиями кредитного договора проценты за пользование кредитом (за 
исключением неустоек, штрафов и пени).
2 Дата страхового случая – дата, определенная в Правилах страхования № 0050.СЖ.01.00 (приложены к страховому полису) как дата 
страхового случая для каждого из страховых рисков, предусмотренных договором страхования. 
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СТРАХОВОЙ ПОЛИС (ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ) 
Серия ЗМДКР101 № 160000018792

Настоящим  Страховым  полисом,  являющимся  офертой  (далее  –  Страховой  полис),  ООО  СК  «Сбербанк
страхование  жизни»,  именуемое  в  дальнейшем  Страховщик,  в  соответствии  со  ст.  435  ГК  РФ  предлагает
Страхователю  заключить  договор  добровольного  страхования  жизни  на  нижеследующих  условиях  (далее  –
Договор страхования).
Договор  страхования  на  основании  ст.  435,  438  и  п.  2  ст.  940  ГК  РФ  считается  заключенным  на  условиях,
содержащихся  в  настоящем  Страховом  полисе  и  Правилах  страхования  №  0050.СЖ.01.00,  утвержденных
приказом  ООО  СК  «Сбербанк  страхование  жизни»  №  Пр/86-1  от  29  апреля  2019  года  (далее  –  Правила
страхования),  с  момента  уплаты  Страхователем  первого  страхового  взноса  в  соответствии  с  условиями,
содержащимися в Страховом полисе. Условия, содержащиеся в Правилах страхования и не включенные в текст
настоящего  Страхового  полиса,  применяются  к  Договору  страхования  и  обязательны  для  Страхователя
(Выгодоприобретателя). 

1. СТРАХОВЩИК
ООО СК «Сбербанк страхование жизни», лицензия на осуществление страхования СЖ № 3692 (вид деятельности

– добровольное страхование жизни), выдана Банком России без ограничения срока действия
Адрес места нахождения (офис): 115162, г. Москва, ул. Шаболовка, д.31Г, Телефон: 8 800 555 55 95; сайт:

www.sberbank-insurance.ru

Режим работы офиса: понедельник – пятница с 08.00 до 20.00 МСК 

Банковские реквизиты: р/с № 40701810200020000053 в ПАО Сбербанк, к/с № 30101810400000000225 в ГУ Банка
России по ЦФО, БИК 044525225, ИНН 7744002123, КПП 997950001 

2. СТРАХОВАТЕЛЬ / ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО

Фамилия, имя, отчество: Нерез Александр Сергеевич
Дата рождения: 03.01.1996 Место рождения (с указанием

страны):
Гражданство: РФ

Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
Наименование: Паспорт гражданина 

РФ
Дата выдачи: 28.06.2016

Серия, номер: 0316 429088 Код подразделения (если имеется):
Кем выдан:

Адрес места жительства
(регистрации) или места

пребывания:
Адрес электронной

почты:
nerez2015@mail.ru Мобильный

телефон:
9892142007

Страхователем  (Застрахованным  лицом)  заключен  Кредитный  договор  №  36891  от  05.03.2018  (далее  –
«Кредитный  договор»)  со  следующим  Банком:  Публичное  акционерное  общество  «Сбербанк  России»,
сокращенное наименование: ПАО Сбербанк, ОГРН: 1027700132195, адрес места нахождения: 117997, г. Москва,
ул. Вавилова, дом 19, ИНН: 7707083893 (далее – «Банк»).

3. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛИ
Выгодоприобретателями являются: 
 - до момента выдачи кредита по Кредитному договору -  Страхователь (а в случае его смерти -  наследники
Страхователя);
 - с момента выдачи кредита по Кредитному договору: Банк – в размере Задолженности Застрахованного лица по
Кредиту на Дату страхового случая (как эти термины определены Правилами страхования); в остальной части (а
также  после  полного  досрочного  погашения  Задолженности  Застрахованного  лица  по  Кредиту)
Выгодоприобретателем является Страхователь (а в случае его смерти - наследники Страхователя).

4. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ

4.1. Страховые случаи:
4.1.1. Страховыми случаями являются следующие события:
4.1.1.1. смерть Застрахованного лица, наступившая в течение действия Договора страхования (страховой риск
«Смерть»);

Страховщик: ______________ /А.А. Кусалова/
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4.1.1.2. несчастный случай, произошедший с Застрахованным лицом в течение действия Договора страхования и
повлекший смерть Застрахованного лица, наступившую после окончания действия Договора страхования и в
срок не более 1 (Одного) года с даты несчастного случая (страховой риск «Смерть вследствие НС»);
4.1.1.3. диагностирование в течение действия Договора страхования впервые в жизни у Застрахованного лица
заболевания,  повлекшего  смерть  Застрахованного  лица,  наступившую  после  окончания  действия  Договора
страхования и в срок не более 1 (Одного) года с даты диагностирования заболевания (страховой риск «Смерть
вследствие заболевания»);
4.1.1.4.  установление  федеральным  государственным  учреждением  медико-социальной  экспертизы
Застрахованному лицу в течение действия Договора страхования инвалидности 1 или 2 группы (страховой риск
«Инвалидность 1 или 2 группы»);
4.1.1.5. несчастный случай, произошедший с Застрахованным лицом в течение действия Договора страхования и
повлекший  установление  федеральным  государственным  учреждением  медико-социальной  экспертизы
Застрахованному лицу инвалидности 1 или 2 группы после окончания действия Договора страхования и в срок не
более 1 (Одного) года с даты несчастного случая (страховой риск  «Инвалидность 1 или 2 группы вследствие
НС»);
4.1.1.6. диагностирование в течение действия Договора страхования впервые в жизни у Застрахованного лица
заболевания,  повлекшего  установление  федеральным  государственным  учреждением  медико-социальной
экспертизы  Застрахованному  лицу  инвалидности  1  или  2  группы  после  окончания  действия  Договора
страхования  и  в  срок  не  более  1  (Одного)  года  с  даты  диагностирования  заболевания  (страховой  риск
«Инвалидность 1 или 2 группы вследствие заболевания»).

4.2. Страховая сумма устанавливается единой по Договору страхования (совокупно по всем страховым рискам).
Страховая  сумма изменяется  в  течение  срока  действия  Договора  страхования согласно графику,  указанному
в п. 4.5 настоящего Страхового полиса.
4.3. Страховая премия  подлежит оплате в рассрочку страховыми взносами в размере и в сроки, указанные в
Приложении  №  1  к  настоящему  Страховому  полису.  При  согласии  заключить  Договор  страхования  на
предложенных  Страховщиком  условиях  Страхователь  не  позднее  даты,  установленной  для  оплаты  первого
страхового взноса и указанной в Приложении № 1 к Страховому полису, производит оплату первого страхового
взноса в полном объеме.  Днем заключения Договора страхования является  дата  оплаты первого  страхового
взноса. Если первый страховой взнос не будет уплачен в предусмотренный Страховым полисом срок, или будет
уплачен в размере меньшем, чем указан в Страховом полисе, Договор страхования считается незаключенным
ввиду  несогласованности  его  существенных  условий,  при  этом  денежные  средства  считаются  ошибочно
уплаченными  и  подлежат  возврату  лицу,  совершившему  платеж,  в  порядке  и  сроки,  предусмотренные
Правилами страхования.
Обстоятельства, влияющие на размер страховой премии, указаны в разделе 4 Правил страхования.
Страховую премию можно уплатить путем безналичных расчетов (способ оплаты).
4.4. Срок действия Договора страхования: с 00 ч 00 мин «13» мая 2019 г. по 23 ч 59 мин «12» мая 2048 г.  при
условии уплаты страховых взносов в размере и в сроки, указанные в настоящем Страховом полисе.
4.5. Договор страхования прекращается в случаях, установленных разделом 8 Правил страхования. В частности,
Договор страхования прекращается до истечения срока, на который он был заключен:
4.5.1.   в  случае  отказа  Страхователя  от  Договора  страхования  до  его  вступления  в  силу.  При  этом  возврату
подлежит уплаченная страховая премия в полном объеме;
4.5.2.  в случае отказа Страхователя от Договора страхования после его вступления в силу и до истечения 14
(четырнадцати)  календарных  дней  с  даты  заключения  Договора  страхования.  При  этом  подлежит  выплате
выкупная сумма при условии отсутствия в период действия Договора страхования событий, имеющих признаки
страхового случая, в размере, определяемом по следующей формуле, в случае ее положительного значения:
Pупл  - (Руст *T1/ N);
4.5.3.  в  случае отказа Страхователя  от  Договора страхования после его  вступления в  силу в связи с  полным
досрочным  исполнением  обязательств  по  Кредитному  договору  (полным  досрочным  погашением
задолженности по Кредитному договору) или в связи с тем, что в течение 2 (двух) месяцев с даты оплаты первого
страхового  взноса  по  Договору  страхования  не  был  выдан  кредит  по  Кредитному  договору  (если  Договор
страхования оформлен до выдачи кредита по Кредитному договору).  При этом  подлежит выплате выкупная
сумма в размере, определяемом по следующей формуле, в случае ее положительного значения: 
(Pупл - (Руст * T1/ N)) *35%;

Страховщик: ______________ /А.А. Кусалова/
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4.5.4.  в случае отказа Страховщика от Договора страхования в связи с тем, что оплата очередного страхового
взноса не произведена в срок, установленный Договором страхования, или произведена в меньшем размере,
чем установлен Договором страхования.  В этом случае Страховщик направляет соответствующее письменное
уведомление Страхователю с  указанием даты,  с  которой Договор страхования будет  считаться расторгнутым
(прекращенным). Страховщик имеет право в таком уведомлении предусмотреть, что договор будет считаться
расторгнутым (прекращенным) с даты, указанной в уведомлении, если до этой даты не будет внесен очередной
страховой  взнос,  внесение  которого  было  просрочено  или  произведено  не  в  полном  объеме.  При  этом
письменное уведомление, предусмотренное настоящим пунктом,  может быть составлено в виде электронного
документа,  подписано  Страховщиком  в  соответствии  с  требованиями  действующего  законодательства
Российской Федерации и направлено на адрес электронной почты Страхователя,  содержащийся в Страховом
полисе (а если Страхователь уведомил Страховщика об изменении адреса электронной почты в порядке, сроки и
в  соответствии  с  условиями,  которые  предусмотрены   п.  7.9   Правил  страхования,  -  на  адрес,  указанный  в
соответствующем уведомлении).  
4.6. В указанных в п.п. 4.5.2, 4.5.3 настоящего Страхового полиса формулах:
Pупл –  уплаченный страховой взнос за тот период страхования,  в котором происходит прекращение Договора
страхования, 
Руст – страховой взнос, установленный Договором страхования за тот период страхования, в котором происходит
прекращение Договора страхования,
N – количество дней в том периоде страхования, в котором происходит прекращение Договора страхования,
T1  – количество  дней  действия  того  периода  страхования,  в  котором  происходит  прекращение  Договора
страхования, до дня, предшествующего дате прекращения (включительно).
Периоды  страхования  и  страховые  взносы  за  каждый  период  страхования  указаны  в  Приложении  №  1  к
настоящему Страховому полису.
4.7.  Страховая  выплата по  страховым  случаям,  указанным  в  настоящем  Страховом  полисе,  производится  в
денежной форме (в рублях).
4.8. Исключения, указанные в п. 5.1 Правил страхования, к настоящему Договору страхования не применяются.
4.9. Основания отказа в выплате: Страховщик отказывает в страховой выплате по следующим основаниям:  1)
произошедшее событие не является страховым случаем, т.е. не относится к событиям, на случай наступления
которых  был  заключен  Договор  страхования;  2) Договор  страхования  не  был  заключен  (например,  ввиду
несогласованности Сторонами его существенных условий);  3) Страховщик освобожден от страховой выплаты в
соответствии с законодательством Российской Федерации;  4) событие, имеющее признаки страхового случая,
произошло  до  начала   или  после  окончания  (в  том  числе  досрочного)  действия  Договора  страхования;  5)
событие  произошло  с  лицом,  которое  не  является  Застрахованным  лицом  по  Договору  страхования;  6) за
страховой выплатой обратилось лицо, не имеющее право на ее получение; 7) по основаниям, предусмотренным
действующим законодательством Российской Федерации.

5. ДЕКЛАРАЦИЯ И СОГЛАСИЯ СТРАХОВАТЕЛЯ / ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА
Заключая Договор страхования и оплачивая первый страховой взнос:
5.1.   Страхователь  дает  свое  согласие  на  назначение  указанных  в  разделе  3  настоящего  Страхового  полиса
Выгодоприобретателей.
5.2.      Страхователь  подтверждает,  что  не  является  инвалидом  1-ой,  2-ой  или  3-ей  группы,  не  имеет
действующего  направления  на  медико-социальную  экспертизу,  а  также  не  имеет  и  не  имел  в  прошлом
следующих заболеваний: онкологического заболевания, ишемической болезни сердца (инфаркта миокарда,
стенокардии), инсульта, цирроза печени. Страхователь подтверждает свое ознакомление с тем, что сообщение
заведомо ложных сведений является основанием для признания Договора страхования недействительным.
5.3.  Страхователь  подтверждает  свое  ознакомление  и  согласие  с  условиями  страхования,  изложенными  в
настоящем Страховом полисе и Правилах страхования, в частности, Страхователь подтверждает, что ознакомлен
и  согласен  с  перечнем  оснований  для  отказа  в  страховой  выплате,  со  случаями  и  порядком  прекращения
Договора страхования и возврата денежных средств, иными условиями страхования.
5.4. Страхователь подтверждает, что вся указанная в данном Страховом полисе информация является полной и
достоверной.
5.5. Страхователь дает согласие Страховщику, адрес 115162, Москва, ул. Шаболовка, д.31Г, на обработку (сбор,
запись,  систематизация,  накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,
использование,  передача  (предоставление,  доступ),  блокирование,  удаление,  уничтожение,  совершаемые  с
использованием средств автоматизации и без  использования средств  автоматизации)  персональных данных,
указанных  в  настоящем  Страховом  полисе,  а  также  нижеперечисленных,  в  целях  реализации  процесса
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взаимодействия  с  субъектом  персональных  данных,  в  том  числе  путем  осуществления  прямых  контактов  с
помощью средств связи; по вопросам оказания и/или продвижения страховых услуг Страховщика; контроля и
оценки  качества  обслуживания;  заключения  договора  страхования  (включая  оценку  страхового  риска),
изменения, исполнения и его прекращения:
дата  и  место  рождения  (с  указанием  страны);  возраст;  пол;  семейное  положение;  страна  проживания;
гражданство; сведения о профессиональной занятости (в том числе сведения о статусе ИП, владении бизнесом);
адрес  места  жительства/пребывания/фактического  проживания/почтовый  адрес;  контактная  информация;
сведения о состоянии здоровья,  диспансерном учете (наблюдении) и образе жизни (в  том числе о наличии
опасных увлечений, занятии спортом, о заболеваниях и обращениях за медицинской помощью);  сведения о
планах выехать за пределы Российской Федерации; сведения о планах посетить места вооруженных конфликтов;
сведения о наличии инвалидности и оснований ее установления,  наличии направления на МСЭ;  сведения о
нахождении  под  следствием,  привлечении  к  уголовной  ответственности;  сведения  о  наличии  несчастных
случаев; сведения о наличии договоров личного страхования и их условиях, а также страховых случаях по таким
договорам; сведения о финансовом положении и наличии иждивенцев, банковские реквизиты; персональные
данные, получение которых обусловлено требованиями законодательства Российской Федерации.
Страхователь дает согласие на поручение обработки, передачу персональных данных:

-   страховому  агенту  в  части  сбора  и  предоставления  их  Страховщику  в  целях  принятия  решения  о
заключении  (в  том  числе  оценки  страхового  риска),  исполнения,  изменения,  прекращения  договора
страхования;
-   ПАО  Сбербанк  (адрес:  117997,  г.  Москва,  ул.  Вавилова,  д.  19)  в  целях  реализации  процесса
взаимодействия  со  Страхователем,  в  том  числе  путем  осуществления  прямых  контактов  с  помощью
средств связи, по вопросам оказания и/или продвижения своих товаров (работ, услуг) и страховых услуг
Страховщика;
- иным третьим лицам, осуществляющим обработку персональных данных по поручению Страховщика
и / или получающим персональные данные на основании заключенных с этими лицами договоров /
соглашений  (перестрахования,  сострахования,  агентские,  договоры  о  сотрудничестве,  возмездного
оказания услуг (в т.ч. медицинских и иных услуг), обеспечении конфиденциальности и безопасности и
др.) в связи с оказанием страховой услуги для достижения следующих целей:

- контроля и оценки качества обслуживания;
- оказания услуг технической поддержки корпоративных систем Страховщика;
-  принятия  Страховщиком  решения  о  заключении  (в  том  числе  оценки  страховых  рисков),
заключения, изменения, прекращения договора страхования;
- исполнения договора страхования, в том числе принятия решения по страховому событию;
- оформления Страхователю пропуска на территорию Страховщика.

Страхователь дает согласие на осуществление трансграничной передачи персональных данных на территорию
государств, обеспечивающих и не обеспечивающих адекватную защиту прав субъектов персональных данных, в
целях перестрахования рисков в рамках исполнения, прекращения договора страхования.
Обработка  персональных  данных  будет  осуществляться  Страховщиком  и  третьими  лицами  исключительно  в
составе, необходимом для достижения вышеназванных целей при их возникновении.
Страхователь  уведомлен(а)  о  необходимости  незамедлительно  сообщать  Страховщику  об  изменении
персональных данных с предоставлением подтверждающих документов.
Настоящее согласие действует до истечения пяти лет после прекращения настоящего договора страхования, если
оно не было отозвано путем предоставления Страховщику по его адресу письменного обращения за подписью
субъекта персональных данных с указанием фамилии, имени, отчества, адреса места жительства, наименования
и номера основного документа, удостоверяющего личность, сведений о дате его выдачи и выдавшем его органе.
Страхователь  уведомлен(а)  о  том,  что  в  случае  отзыва  настоящего  согласия  Страховщик вправе  продолжить
обработку его персональных данных без его согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6, ч.2
ст.10 и ч.2 ст.11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
5.6.  Страхователь  дает  свое  согласие  на  предоставление  ООО  СК  «Сбербанк  страхование  жизни»  любыми
медицинскими организациями (лечебно-профилактическими учреждениями, учреждениями здравоохранения
особого типа), у которых он проходил лечение, находится или находился под наблюдением, сведений о факте
своего обращения  за оказанием медицинской помощи,  о состоянии своего здоровья и диагнозе (прогнозе),
иные  сведения,  полученные  при  медицинском  обследовании  и  лечении,  а  также  дает  согласие  на
предоставление ООО СК «Сбербанк страхование жизни» данных по факту своей смерти из Пенсионного фонда
Российской Федерации (включая его отделения), иных органов/организаций/учреждений, располагающих такой
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информацией. Страхователь согласен, что получение ООО СК «Сбербанк страхование жизни» сведений о нем, в
том числе составляющих врачебную тайну, может осуществляться в любом виде, в любой форме (в том числе в
форме справок, актов, заключений, результатов обследований), в любое время, в том числе в случае смерти
Страхователя.
5.7. Страхователь подтверждает, что не является публичным должностным лицом (в том числе: иностранным
публичным должностным лицом, должностным лицом публичных международных организаций, а также лицом,
замещающим  (занимающим)  государственную  должность  РФ,  должность  члена  Совета  Директоров  ЦБ  РФ,
должность  федеральной  государственной  службы,  назначение  и  освобождение  от  которой  осуществляется
Президентом РФ или Правительством РФ, должность в ЦБ РФ, государственной корпорации и иных организациях,
созданных  РФ  на  основании  федеральных  законов,  включенную  в  перечни  должностей,  определяемые
Президентом РФ), а также супругом (-ой) и/или родственником такого публичного должностного лица. В ином
случае  Страхователь  обязуется  предоставить  подтверждающие  вышеназванные  данные  документы  и  /  или
сведения  (в  т.ч.  об  адресе  работодателя,  степени  родства  либо  статусе  по  отношению  к  публичному
должностному лицу  (с  учетом того,  что  применимо)).  Кроме того,  Страхователь  подтверждает,  что не  имеет
регистрации, места жительства / нахождения, счета в банке, зарегистрированном в государстве (на территории),
которое (ая) не выполняет рекомендации ФАТФ  (Группа разработки финансовых мер борьбы с отмыванием
денег  (The  Financial  Action  Task  Force,  FATF)).  Также  Страхователь  подтверждает,  что  не  является  субъектом
санкций  Управления  по  контролю  за  иностранными  активами  Министерства  финансов  США  и  Европейского
Союза; что целью установления им деловых отношений со Страховщиком является получение страховой услуги
на длительной основе.

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ И ПОДПИСИ СТОРОН:

6.1. К Страховому полису прилагаются и являются неотъемлемой частью Договора страхования Приложение № 1
«График  периодов  страхования,  страховых  сумм,  размеры  и  сроки  уплаты  страховых  взносов»  и  Правила
страхования.
6.2.  В  случае  спорных  ситуаций  положения  настоящего  Страхового  полиса  имеют  приоритетную  силу  по
отношению  к  Правилам  страхования.  Во  всем,  что  не  предусмотрено  положениями  настоящего  Страхового
полиса, стороны руководствуются Правилами страхования.
6.3.  Для  предоставления  информации  Страхователю  /  Застрахованному  лицу  /  Выгодоприобретателю
Страховщик использует следующие способы взаимодействия: телефонная и почтовая связь, а также, при наличии
технической возможности, личный кабинет (или иная страница с индивидуальным доступом Страхователя) и
(или)  электронная  почта  и  (или)  мобильные  приложения  (в  т.ч.  используемые  для  обмена  электронным
сообщениями («мессенджеры»)) и (или) смс-сообщения и (или) посредством сети «Интернет».
           Никакие отметки (а также дополнения, исправления и т.п.), сделанные на Договоре страхования (Страховой
полис и приложения к нему) от руки не имеют юридической силы, если их верность не засвидетельствована
собственноручными подписями Сторон и оригинальным оттиском печати Страховщика.
6.4. Порядок проверки Страховщиком наличия имущественного интереса у Страхователя (Застрахованного лица,
Выгодоприобретателя):

6.4.1. устанавливается лицо, чьи имущественные интересы следует проверить;
6.4.2.  анализируются имеющиеся у Страховщика и, при необходимости, запрашиваются дополнительные
сведения и (или) документы в объеме, достаточном для установления наличия / отсутствия имущественного
интереса и не противоречащем законодательству Российской Федерации и Правилам страхования.

6.5.  Термины,  используемые  в  настоящем  Страховом  полисе,  толкуются  в  соответствии  с  определениями,
содержащимися в Правилах страхования, а при отсутствии определений в Правилах страхования – в соответствии
с  законодательством  Российской  Федерации.  При  этом,  заключая  Договор  страхования  и  оплачивая  первый
страховой взнос, Страхователь подтверждает, что:

-  информация о страховой услуге  предоставлена  ему  в  доступной форме и  все  специальные термины
разъяснены и понятны; 
- Страховой полис и Правила страхования № 0050.СЖ.01.00, утвержденные приказом ООО СК «Сбербанк
страхование  жизни»  №  Пр/86-1  от  29  апреля  2019  года,  Страхователем  получены,  с  их  содержанием
Страхователь ознакомлен и согласен.
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6.6.  При  изменении  любых  сведений,  указанных  в  настоящем  Страховом  полисе,  Страхователь  обязуется
незамедлительно сообщать Страховщику о таких изменениях в письменной форме.

Для  сведения: первой  страницей  страховой  документации  является  Памятка  к  Страховому  полису  (далее  -
Памятка). В Памятке разъяснены отдельные условия Договора страхования; она носит справочный характер и не
является частью Договора страхования.  Заключая Договор страхования и оплачивая первый страховой взнос,
Страхователь подтверждает получение Памятки и ознакомление с ее содержанием.
Со  страховых  выплат  по  договорам  добровольного  личного  страхования,  предусматривающим  выплаты  на
случай смерти, причинения вреда здоровью Страховщик не удерживает налог на доходы физических лиц (п.3 ст.
213 Налогового Кодекса Российской Федерации).  Размер страховой выплаты,  подлежащий выплате в связи с
наступлением  страхового  случая,  будет  равен  сумме,  определенной  к  выплате  в  соответствии  с  условиями
Договора страхования и Правил страхования.
В  случаях  досрочного  расторжения  договоров  добровольного  страхования  жизни  и  возврата  денежной
(выкупной) суммы, подлежащей в соответствии с  Правилами страхования и условиями указанных договоров
выплате  при  досрочном  расторжении  таких  договоров,  полученный  доход  за  вычетом  сумм  внесенных
Страхователем  страховых  взносов  учитывается  при  определении  налоговой  базы  по  налогу  на  доходы
физических  лиц  и  подлежит  налогообложению  у  источника  выплаты  (пп.2  п.1  ст.213  Налогового  Кодекса
Российской Федерации). 
НБ=ВС-СВ
, где:  НБ – налогооблагаемая база по налогу НДФЛ; ВС – выкупная сумма; СВ - внесенные Страхователем суммы
страховых взносов.

Страховой полис подписан Операционным директором 
ООО СК «Сбербанк страхование жизни»,
действующим на основании доверенности 
№Дов/36-1 от 20.03.2019г.
А.А. Кусаловой 

усиленной квалифицированной электронной подписью _____________________________________________
 



Приложение № 1 

к Страховому полису серии ЗМДКР101 № 160000018792 

График периодов страхования, страховых сумм, размеры и сроки уплаты страховых взносов

За период страхования Дата, не 
позднее 

которой должен
быть уплачен

страховой взнос

Размер
страхового

взноса в рублях

Страховой тариф
в год

Страховая сумма

с по

13.05.2019 12.05.2020 13.05.2019 5474.07 0.380 % 1440546.00

13.05.2020 12.05.2021 12.05.2020 5554.80 0.388 % 1431650.35

13.05.2021 12.05.2022 12.05.2021 5516.67 0.388 % 1421823.22

13.05.2022 12.05.2023 12.05.2022 5474.55 0.388 % 1410967.05

13.05.2023 12.05.2024 12.05.2023 5428.02 0.388 % 1398974.11

13.05.2024 12.05.2025 12.05.2024 5376.61 0.388 % 1385725.34

13.05.2025 12.05.2026 12.05.2025 5319.83 0.388 % 1371089.26

13.05.2026 12.05.2027 12.05.2026 5351.94 0.395 % 1354920.58

13.05.2027 12.05.2028 12.05.2027 5602.28 0.419 % 1337058.84

13.05.2028 12.05.2029 12.05.2028 5835.76 0.443 % 1317326.74

13.05.2029 12.05.2030 12.05.2029 6037.16 0.466 % 1295528.42

13.05.2030 12.05.2031 12.05.2030 6230.09 0.490 % 1271447.54

13.05.2031 12.05.2032 12.05.2031 6448.30 0.518 % 1244845.08

13.05.2032 12.05.2033 12.05.2032 6612.09 0.544 % 1215456.99

13.05.2033 12.05.2034 12.05.2033 6766.71 0.572 % 1182991.59

13.05.2034 12.05.2035 12.05.2034 6963.06 0.607 % 1147126.63

13.05.2035 12.05.2036 12.05.2035 7143.41 0.645 % 1107506.14

13.05.2036 12.05.2037 12.05.2036 7339.78 0.690 % 1063736.87

13.05.2037 12.05.2038 12.05.2037 7463.08 0.735 % 1015384.39

13.05.2038 12.05.2039 12.05.2038 7541.84 0.784 % 961968.77

13.05.2039 12.05.2040 12.05.2039 7584.86 0.840 % 902959.83

13.05.2040 12.05.2041 12.05.2040 7565.08 0.903 % 837771.89

13.05.2041 12.05.2042 12.05.2041 7412.54 0.968 % 765757.92

13.05.2042 12.05.2043 12.05.2042 7143.37 1.041 % 686203.15

13.05.2043 12.05.2044 12.05.2043 6683.21 1.117 % 598317.95

13.05.2044 12.05.2045 12.05.2044 5844.34 1.166 % 501230.02
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13.05.2045 12.05.2046 12.05.2045 4834.08 1.227 % 393975.72

13.05.2046 12.05.2047 12.05.2046 3760.45 1.365 % 275490.49

13.05.2047 12.05.2048 12.05.2047 2141.50 1.481 % 144598.30

Страховой полис подписан Операционным директором 
ООО СК «Сбербанк страхование жизни»,
действующим на основании доверенности 
№Дов/36-1 от 20.03.2019г.
А.А. Кусаловой 

усиленной квалифицированной электронной подписью
_____________________________________________
  



 

 

 

ПРАВИЛА СТРАХОВАНИЯ
№ 0050.СЖ.01.00
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УТВЕРЖДЕНЫ

Приказом 
Операционного директора

Общества с ограниченной ответственностью
Страховая компания «Сбербанк страхование жизни»

от 29 апреля 2019 года
№ Пр/86-1

 ________________________ /А.А. Кусалова/



Определения

Банк – кредитная организация, как она определена законодательством Российской Федерации, с которой 
Застрахованное лицо заключило/планирует заключить кредитный договор (далее – Кредитный договор), 
являющаяся кредитором по такому договору.
Дата страхового случая:
по страховому риску, указанному в подп. 3.1.1. – дата смерти Застрахованного лица, указанная в свидетельстве о 
смерти;
по страховому риску, указанному в подп. 3.1.4. – дата установления инвалидности согласно справке медико-
социальной экспертизы, выданной Застрахованному лицу федеральным государственным учреждением медико-
социальной экспертизы;
по страховым рискам, указанным в подп. 3.1.2, 3.1.5 – дата несчастного случая, указанная в документе, выданном
органом или учреждением МВД России, МЧС России, прокуратурой или иным компетентным органом власти / 
учреждением /лицом, компетентной организацией (протокол, постановление, справка, определение, акт, 
материалы и результаты расследований и др.). Если в таком документе указан только месяц, в котором 
произошел несчастный случай (без указания календарной даты), то датой страхового случая является первый 
день месяца, в котором произошел несчастный случай;
по страховым рискам, указанным в подп. 3.1.3, 3.1.6 – дата первичного диагностирования заболевания, 
указанная в медицинском документе, выданном лечебно-профилактическим или особого типа учреждением 
здравоохранения или частными врачом. Если в таком документе указан только месяц, в котором 
диагностировано заболевание (без указания календарной даты), то датой страхового случая является первый 
день месяца, в котором впервые диагностировано заболевание. 
Заболевание (болезнь) – любое нарушение состояния здоровья, не вызванное несчастным случаем, 
диагностированное на основании объективных симптомов.
Задолженность Застрахованного лица по Кредиту – остаток суммы кредита, подлежащий возврату 
Застрахованным лицом, включающий в себя задолженность по кредиту и начисленные в соответствии с 
условиями Кредитного договора проценты за пользование кредитом (за исключением неустоек, штрафов и 
пени).
Занятие спортом на профессиональном уровне – систематические занятия любым видом спорта или 
физическими упражнениями, предполагающие получение в соответствии с контрактом заработной платы и/или 
денежного вознаграждения.
Кредит - денежные средства, предоставляемые Банком Застрахованному лицу в порядке и на условиях, 
указанных в Кредитном договоре.
Несчастный случай - фактически произошедшее внезапное, непредвиденное и внешнее по отношению к 
Застрахованному лицу событие, характер, время и место наступления которого могут быть однозначно 
определены, не зависимое от воли Застрахованного лица, не являющееся следствием заболевания или 
врачебных манипуляций. Самоубийство Застрахованного лица (суицид) не является несчастным случаем по 
условиям настоящих Правил страхования и Договора страхования.
Платежное поручение – документ, сформированный кредитной организацией, осуществившей перевод 
денежных средств, по факту оплаты страховой премии (страхового взноса), который остается у нее на хранении. 
Платежное поручение заполняется по правилам, установленным кредитной организацией в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации.
Страховая выплата – сумма денежных средств, которую Страховщик обязуется выплатить Выгодоприобретателю 
при наступлении страхового случая. В случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, 
Страховщик при осуществлении страховой выплаты производит удержание налога на доходы физических лиц из 
суммы страховой выплаты.
Страховой взнос – часть страховой премии, уплачиваемой Страхователем в рассрочку в соответствии с условиями
Договора страхования.
Страховая премия – плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в 
сроки, определенные Договором страхования.
Страховой полис – документ, подтверждающий заключение между Страхователем и Страховщиком Договора 
страхования.
Страховой риск – предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование.
Страховой случай – совершившееся событие, предусмотренное настоящими Правилами страхования и 
Договором страхования, с наступлением которого у Страховщика возникает обязанность произвести страховую 
выплату.
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Страховая сумма – определенная в порядке, установленном Договором страхования, денежная сумма, исходя из 
которой устанавливаются размер страховой премии и размер страховой выплаты при наступлении страхового 
случая.
Страховой тариф – ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом объекта страхования и 
характера страхового риска, а также других условий страхования.

1 Общие положения

1.1. На основании настоящих Правил и действующего законодательства Российской Федерации ООО СК 
«Сбербанк страхование жизни» заключает со Страхователями Договоры страхования жизни (далее и выше по 
тексту - Договоры страхования).
1.2. Положения, содержащиеся в настоящих Правилах и не включенные в текст Страхового полиса, обязательны 
для Страхователя (Выгодоприобретателя), если в Страховом полисе прямо указывается на применение настоящих
Правил и сами Правила приложены к нему. Вручение Страхователю Правил страхования при заключении 
Договора удостоверяется записью в Страховом полисе. 
При заключении Договора страхования Стороны могут договориться об изменении или исключении отдельных 
положений настоящих Правил страхования.
1.3. Страхование, обусловленное Договором страхования, действует 24 часа в сутки, территория действия 
страхования - весь мир.
1.4. Страховщик вправе присваивать маркетинговые названия отдельным группам единообразных Договоров 
страхования, заключаемым на основе настоящих Правил страхования, в той мере, в какой это не противоречит 
действующему законодательству Российской Федерации.

2 Объекты страхования. Субъекты страхования

2.1. Объектом страхования являются не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации
имущественные интересы, связанные со смертью Застрахованного лица, а также с наступлением иных событий в 
жизни Застрахованного лица.
Страхование, осуществляемое в рамках действия настоящих Правил (Договоров страхования), относится к 
следующему виду страхования: страхование жизни на случай смерти, дожития до определенного возраста или 
срока либо наступления иного события (подп. 1 п. 1 ст. 32.9. Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 
года № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации»).
2.2. Страхователь – дееспособное физическое лицо, заключившее со Страховщиком Договор страхования.
2.3. Страховщик по Договорам страхования – Общество с ограниченной ответственностью Страховая компания 
«Сбербанк страхование жизни» (сокращенное фирменное наименование – ООО СК «Сбербанк страхование 
жизни»), юридическое лицо, созданное и действующее в соответствии с законодательством Российской 
Федерации на основании полученной в установленном порядке лицензии.
2.4. Выгодоприобретатель – лицо, в пользу которого заключен Договор страхования, и которое обладает правом 
на получение страховой выплаты, и которое назначено с согласия Застрахованного лица.
Выгодоприобретатель по Договору страхования указывается в Страховом полисе.
2.5. Застрахованное лицо – дееспособное физическое лицо, в отношении которого заключен Договор 
страхования. Если иное не предусмотрено Договором страхования, Застрахованным лицом по Договору 
страхования является Страхователь.
2.6. В рамках действия настоящих Правил Договор страхования заключается на стандартных условиях в 
отношении лиц, которые не относятся к нижеследующей (-им) категории (-ям):

2.6.1. Лица, возраст которых составляет менее 18 (восемнадцати) полных лет на дату начала срока действия 
Договора страхования или на дату окончания срока действия Договора страхования – более 60 (шестидесяти) 
полных лет для женщин и 65 (шестидесяти пяти) полных лет для мужчин;
2.6.2. Лица, перенесшие инсульт;
2.6.3. Лица, имевшие в прошлом или имеющие следующие заболевания: онкологические заболевания, 
ишемическую болезнь сердца (инфаркт миокарда, стенокардию), цирроз печени; 
2.6.4. Лица, признанные инвалидами 1-й, 2-й или 3-ьей группы;
2.6.5. Лица, имеющие действующее направление на медико-социальную экспертизу.

2.7. Страховщик имеет право на особых условиях принимать на страхование физических лиц, относящихся к 
категориям, перечисленным в п. 2.6 настоящих Правил. Страховщик оставляет за собой право в каждом 
конкретном случае перед заключением Договора страхования произвести оценку страхового риска любым 
способом по усмотрению Страховщика. По результатам оценки страховых рисков Страховщик вправе рассмотреть
вопрос о применении индивидуальных андеррайтерских решений, влекущих применение поправочных 
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коэффициентов и (или) изменения условий страхования, в той мере, в какой это не противоречит действующему 
законодательству Российской Федерации и настоящим Правилам страхования.
 

3 Страховые риски. Страховые случаи

3.1. Договоры страхования на основании настоящих Правил могут быть заключены с ответственностью по 
следующим рискам: 

3.1.1. Смерть Застрахованного лица (далее - «Смерть»). Страховым случаем является смерть Застрахованного 
лица, наступившая в течение действия Договора страхования (за исключением событий, перечисленных в п. 
5.1. настоящих Правил).
3.1.2. Несчастный случай, произошедший в течение действия Договора страхования, повлекший смерть 
Застрахованного лица (далее – «Смерть вследствие НС»). Страховым случаем является несчастный случай, 
произошедший с Застрахованным лицом в течение действия Договора страхования и повлекший смерть 
Застрахованного лица, наступившую после окончания действия Договора страхования и в срок не более 1 
(Одного) года с даты несчастного случая (за исключением событий, перечисленных в п. 5.1. настоящих 
Правил).
3.1.3. Заболевание, впервые диагностированное в течение действия Договора страхования, повлекшее смерть
Застрахованного лица (далее – «Смерть вследствие заболевания»). Страховым случаем является 
диагностирование в течение действия Договора страхования впервые в жизни у Застрахованного лица 
заболевания, повлекшего смерть Застрахованного лица, наступившую после окончания действия Договора 
страхования и в срок не более 1 (Одного) года с даты диагностирования заболевания (за исключением 
событий, перечисленных в п. 5.1. настоящих Правил). 
3.1.4. Установление Застрахованному лицу инвалидности 1 или 2 группы (далее – «Инвалидность 1 или 2 
группы»). Страховым случаем является установление федеральным государственным учреждением медико-
социальной экспертизы Застрахованному лицу в течение действия Договора страхования инвалидности 1 или 
2 группы (за исключением событий, перечисленных в п. 5.1. настоящих Правил).
3.1.5. Несчастный случай, произошедший в течение действия Договора страхования, повлекший установление 
Застрахованному лицу инвалидности 1 или 2 группы (далее – «Инвалидность 1 или 2 группы вследствие НС»).
Страховым случаем является несчастный случай, произошедший с Застрахованным лицом в течение действия 
Договора страхования и повлекший установление федеральным государственным учреждением медико-
социальной экспертизы Застрахованному лицу инвалидности 1 или 2 группы после окончания действия 
Договора страхования и в срок не более 1 (Одного) года с даты несчастного случая (за исключением событий, 
перечисленных в п. 5.1. настоящих Правил).
 3.1.6. Заболевание, впервые диагностированное в течение действия Договора страхования, повлекшее 
установление Застрахованному лицу инвалидности 1 или 2 группы (далее – «Инвалидность 1 или 2 группы 
вследствие заболевания»). Страховым случаем является диагностирование в течение действия Договора 
страхования впервые в жизни у Застрахованного лица заболевания, повлекшего установление федеральным 
государственным учреждением медико-социальной экспертизы Застрахованному лицу инвалидности 1 или 2 
группы после окончания действия Договора страхования и в срок не более 1 (Одного) года с даты 
диагностирования заболевания (за исключением событий, перечисленных в п. 5.1. настоящих Правил).

3.2. Перечень страховых рисков, на случай наступления которых производится страхование конкретного 
Застрахованного лица, указывается в Страховом полисе.

4 Порядок определения страховой суммы, страховой премии и страхового тарифа

4.1. Страховая сумма или порядок ее определения устанавливается Договором страхования по соглашению 
Сторон.   
4.2. Страховая сумма устанавливается единой по Договору страхования (совокупно по всем застрахованным 
рискам), если иное не предусмотрено Договором страхования. 
4.3. Если иное не предусмотрено Договором страхования, Страховая сумма изменяется в течение срока действия 
Договора страхования в установленном им порядке.
4.4. Страховщик при определении размера страховой премии, подлежащей уплате по Договору страхования, 
вправе применять разработанные им страховые тарифы, определяющие премию, взимаемую с единицы 
страховой суммы, с учетом объекта страхования, характера страхового риска, иных условий страхования.
Страховщик применяет актуарно (экономически) обоснованные страховые тарифы, которые рассчитываются в 
соответствии с методикой расчета страховых тарифов.
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Страховой тариф устанавливается на основании базовых тарифных ставок. При этом, в зависимости от факторов, 
влияющих на вероятность наступления страхового случая (в частности, возможности отнесения лица к 
категории(ям) из числа указанных в п. 2.6. настоящих Правил страхования), и иных факторов, имеющих 
существенное значение для определения степени риска, или иных условий страхования Страховщик вправе 
применять к базовым тарифным ставкам поправочные (повышающие или понижающие) коэффициенты.
4.5. Порядок оплаты страховой премии (в рассрочку страховыми взносами или единовременно), размер 
страховой премии/страхового взноса и сроки для оплаты устанавливаются Договором страхования.
4.6. Если иное не установлено Договором страхования, датой оплаты страховой премии/страхового взноса  
Страхователем является:
- при платеже путем безналичных расчетов – дата списания денежных средств с расчетного счета Страхователя 
для их перечисления на расчетный счет Страховщика;
- при платеже путем наличных расчетов – дата внесения платежа в кассу Страховщика или получения денежных 
средств уполномоченным представителем Страховщика.
4.7. В случае если оплата очередного страхового взноса не произведена в срок, установленный Договором 
страхования, или произведена в меньшем размере, чем установлен Договором страхования, Страховщик имеет 
право отказаться от исполнения Договора страхования в одностороннем порядке (т.е. заключение отдельного 
соглашения Сторон не требуется), направив соответствующее письменное уведомление Страхователю с 
указанием даты, с которой Договор страхования будет считаться расторгнутым (прекращенным). Страховщик 
имеет право в таком уведомлении предусмотреть, что договор будет считаться расторгнутым (прекращенным) с 
даты, указанной в уведомлении, если до этой даты не будет внесен очередной страховой взнос, внесение 
которого было просрочено или произведено не в полном объеме. 
4.8. Страховщик обязан проинформировать Страхователя о факте просрочки уплаты очередного (-ых) страхового 
(-ых) взноса (-ов) или факте его уплаты не в полном объеме. 
Страховщик оставляет за собой право уведомлять Страхователя о необходимости произвести оплату очередного 
(-ых) страхового (-ых) взноса (-ов). При этом информирование/уведомление посредством СМС-сообщений на 
номер мобильного телефона или на адрес электронной почты согласно документам, указанным в п. 7.9 
настоящих Правил страхования, рассматривается Сторонами как надлежащие информированием/уведомление и 
считается сделанным в письменной форме.
4.9. При наступлении страхового случая в период действия Договора страхования Страховщик при определении 
размера подлежащей выплате суммы вправе зачесть сумму просроченного(ых) страхового(ых) взноса(ов).

5 Исключения из страхования

5.1. Если иное не установлено Договором страхования, не признаются страховыми случаями по страховым 
рискам, указанным в подп. 3.1.1. – 3.1.6 настоящих Правил (исключения из страхования), события, наступившие:

5.1.1. в результате и/или во время совершения Застрахованным лицом уголовного преступления, отбывания 
наказания в виде лишения свободы, пребывания в местах содержания под стражей;
5.1.2. в результате и/или во время участия Застрахованного лица в столкновениях и иных приравниваемых к 
ним событиях, нарушениях общественного порядка, а также совершения и/или подготовки террористического 
акта;
5.1.3. в результате и/или во время управления транспортным средством самим Застрахованным или лицом, 
управление которому передано Застрахованным лицом без права на управление транспортным средством 
данной категории и/или в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
5.1.4. в результате прямых или косвенных последствий психических заболеваний и расстройств нервной 
системы, эпилептических припадков, конвульсий;
5.1.5.  в результате профессионального или общего заболевания, имевшегося у Застрахованного лица до даты 
заключения Договора страхования, или несчастного случая, произошедшего с Застрахованным лицом до даты 
заключения Договора страхования, за исключением случаев, когда Страховщик был уведомлен о наличии 
таких заболеваний/несчастного случая при заключении Договора страхования; 
5.1.6. в результате нахождения Застрахованного лица в состоянии алкогольного отравления, наркотического 
или токсического опьянения (отравления) в результате употребления им наркотических, сильнодействующих и
психотропных веществ без предписания врача (или по предписанию врача, но с нарушением указанной им 
дозировки), за исключением случаев, когда событие наступило в результате противоправных действий третьих
лиц или происшествий, наступление которых не является следствием действий Застрахованного лица;
5.1.7. в результате и/или во время полета Застрахованного лица на летательном аппарате в качестве 
пассажира, члена экипажа, тренера, управления летательным аппаратом, кроме случаев полета в качестве 
пассажира на самолете гражданской авиации, управляемом профессиональным пилотом;
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5.1.8. в результате заболеваний или состояний, которые являются прямым или косвенным следствием 
синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД) или носительства вируса ВИЧ, включая мутацию или 
другие подобные изменения, кроме случаев когда заражение ВИЧ-инфекцией произошло путем переливания 
крови, внутривенных/внутримышечных инъекций препаратов, предписанных врачом, или при 
трансплантации органов, произведенных по медицинским показаниям в течение действия Договора 
страхования, а также в случаях, когда ВИЧ-инфицирование произошло вследствие профессиональной 
(медицинской) деятельности Застрахованного лица;
5.1.9. в результате и/или во время участия в военных сборах и учениях или происшествия, связанного с 
прохождением Застрахованным лицом военной службы;
5.1.10. в результате и/или во время занятия Застрахованным лицом любым видом спорта на 
профессиональном уровне, включая соревнования, тренировки, сборы, а также занятия следующими видами 
спорта/увлечениями (вне зависимости от уровня): авто и мотоспорт (включая любые соревнования на 
скорость), бейсджампинг, воздушные виды спорта (включая прыжки с парашютом), альпинизм, спелеотуризм,
скалолазание, контактные и боевые единоборства, стрельба, подводное плавание, конный спорт, рафтинг, 
катание на водных мотоциклах, гребля на байдарках, катание на моторном катере, каноэ, каяке.

5.2. По согласованию между Страхователем и Страховщиком Договором страхования может быть предусмотрен 
перечень исключений, отличающийся от указанного в п. 5.1 настоящих Правил, и Стороны вправе предусмотреть 
положения, отличные от предусмотренных, и (или) сократить/исключить данный перечень исключений, и (или) 
дополнить его иными положениями.

6 Срок действия договора страхования. Срок страхования

6.1. Срок действия Договора страхования и (или) порядок его определения  указывается в Договоре страхования. 
Срок действия Договора страхования устанавливается посредством указания даты вступления Договора 
страхования в силу и даты окончания действия Договора страхования или посредством указания периода 
времени.
6.2. Договор страхования вступает в силу с даты, указанной в Договоре страхования, при условии уплаты 
страховой премии/первого страхового взноса в размере и в срок, установленные Договором страхования, если 
иной момент вступления в силу не установлен Договором страхования.

7 Порядок заключения, исполнения, изменения договора страхования

7.1. Договор страхования может быть заключен одним из следующих способов:
7.1.1.  путем составления одного документа, подписываемого обеими Сторонами. Договор страхования 
скрепляется собственноручной подписью Страхователя и собственноручной подписью или аналогом 
собственноручной подписи уполномоченного лица и печати Страховщика. Под аналогом собственноручной 
подписи и печати понимается их графическое воспроизведение. Договор страхования составляется в двух 
экземплярах;
7.1.2. путем вручения Страховщиком Страхователю Страхового полиса (или свидетельства, сертификата, 
квитанции) на бумажном носителе, подписанного Страховщиком, на основании устного или письменного 
заявления Страхователя. Согласие Страхователя заключить Договор страхования на предложенных Страховщиком
условиях подтверждается принятием от Страховщика Страхового полиса и оплатой страховой премии/первого 
страхового взноса в дату вручения Страхового полиса. Принятием является получение Страхователем от 
Страховщика Страхового полиса. Подписание Страхового полиса Страховщиком с использованием 
факсимильного отображения (или иного графического воспроизведения) подписи уполномоченного 
представителя Страховщика и печати Страховщика (при ее проставлении) является надлежащим подписанием 
Договора страхования со стороны Страховщика; 
7.1.3. путем направления Страховщиком Страхователю на основании устного или письменного заявления 
Страхователя Страхового полиса (или свидетельства, сертификата, квитанции), составленного в виде 
электронного документа и подписанного Страховщиком в соответствии с действующим законодательством 
Российской Федерации;
7.1.4. путем вручения Страховщиком Страхователю Страхового полиса (или свидетельства, сертификата, 
квитанции) на бумажном носителе, подписанного Страховщиком, на основании устного или письменного 
заявления Страхователя. Согласие Страхователя заключить Договор страхования на предложенных Страховщиком
условиях подтверждается принятием от Страховщика Страхового полиса. Принятием является получение 
Страхователем от Страховщика Страхового полиса. Подписание Страхового полиса Страховщиком с 
использованием факсимильного отображения (или иного графического воспроизведения) подписи 
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уполномоченного представителя Страховщика и печати Страховщика (при ее проставлении) является 
надлежащим подписанием Договора страхования со стороны Страховщика.
7.2. Для заключения Договора страхования и оценки страховых рисков Страховщику должны быть представлены 
следующие документы и сведения:

7.2.1. Письменное Заявление (если договор страхования заключается на основании письменного заявления).
7.2.2. Сведения и/или документы, позволяющие идентифицировать потенциального Страхователя 
(Застрахованное лицо), а также его представителя (персональные данные (фамилия, имя, отчество, дата 
рождения и др.), документы, удостоверяющие личность).
7.2.3. Документы, подтверждающие полномочия (для представителей).
7.2.4. Следующие сведения о Застрахованном лице и/или содержащие их документы: возраст, пол, вес, рост, 
артериальное давление; сведения о диспансерном учете; сведения о прошлых и/или имеющихся диагнозах, а 
также о фактах обращения за оказанием медицинской помощи (в т.ч. сведения о прошлых и/или имеющихся 
заболеваниях / расстройствах / нарушениях/ повреждениях / травмах / оперативных (хирургических) 
вмешательствах / госпитализации / сведения, связанные с беременностью (для женщин)); сведения о 
наличии/ отсутствии ограничений в трудоспособности (в т.ч. временной), а также информация в связи с 
прохождением медико-социальной экспертизы (в т.ч. сведения об установлении группы инвалидности или о 
направлении на прохождение медико-социальной экспертизы); сведения о профессии / профессиональной 
деятельности / роде занятий / занятости / работе (в т.ч. об условиях труда, о прохождении военной или 
гражданской службы, о занятости на основании гражданско-правового договора, и др.)/ ведении 
предпринимательской деятельности (в т.ч. территория ведения деятельности, количество сотрудников и их 
занятость, годовой оборот, полная прибыль и чистая прибыль); сведения, характеризующие личность, а также 
сведения об образе жизни (сведения об употреблении алкоголя, курении, наличии зависимостей, 
информация, связанная с судимостью, и др.); сведения об имущественном положении и финансовой 
состоятельности (например, сведения о доходах и источниках их получения (в т.ч. о соотношении активов и 
принятых на себя обязательств)); сведения об увлечениях и занятии спортом на различном уровне (в т.ч. о 
принадлежности к спортивным клубам, участии в соревнованиях и др.); сведения о месте жительства / 
временного или постоянного пребывания, а также об их потенциальном изменении (сведения о переезде / 
перемещении в зоны вооруженных конфликтов, военных действий и др.); сведения о личном страховании (об 
имеющихся договорах страхования или обращениях об их заключении, об отказах в заключении договора 
страхования, о получении страховых выплат); сведения о наличии/отсутствии определенных заболеваний, 
имеющихся(вшихся) у родственников Застрахованного лица; сведения об иждивенцах.
7.2.5. Сведения, относящиеся к Кредитному договору: в т.ч. факт его заключения (если заключен), размер 
кредита, номер и дата и/или иные данные, которые содержатся/будут содержаться в Кредитном договоре, 
позволяющие идентифицировать Кредитный договор, размер кредита, который предоставлен/будет 
предоставлен по Кредитному договору.
7.2.6. Сведения о наличии статуса налогового резидента иностранного государства и иные связанные с этим 
данные.
7.2.7. Сведения и/или документы, необходимые для исполнения Договора страхования (например, 
мобильный или другой контактный номер телефона, адрес электронной почты).
7.2.8. Сведения и/или документы, получение которых обусловлено требованиями законодательства 
Российской Федерации (в т.ч. нормативными правовыми актами в сфере противодействия легализации 
(отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма).
7.2.9. сведения и (или) документы, позволяющие осуществить проверку наличия имущественного интереса 
(при необходимости).

7.3. Форма представления указанных выше в п. 7.2. настоящих Правил документов (надлежащим образом 
заверенные или простые копии, оригиналы) устанавливается Страховщиком и доводится до сведения 
потенциального Страхователя при его обращении. Указанный в п. 7.2. настоящих Правил перечень сведений и 
документов, необходимых для заключения Договора страхования и оценки страховых рисков, является 
исчерпывающим. При этом Страховщик вправе сократить перечень документов и(или) сведений или принять 
взамен иные документы и(или) сведения из числа предоставленных потенциальным Страхователем / 
Застрахованным лицом.
7.4. Страховщик вправе, не изменяя сведения, обобщать и структурировать в процессе заключения и исполнения 
Договора страхования всю или часть имеющейся у него информации из Платежного поручения и/или 
информации, предоставленной Страхователем (в том числе для заключения Договора страхования), в своей базе 
данных. При этом Страховщик вправе формировать на основании базы данных документы (выгрузки, выписки, 
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отчеты и т.д.), которые будут обладать той же юридической силой в части установления условий страхования, что 
и первоисточники.
7.5. Если будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные или недостоверные 
сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления 
страхового случая и оценки страхового риска, Страховщик вправе потребовать признания Договора страхования 
недействительным.
7.6. Страховщик может отдельно оговаривать в Страховом полисе положения, по которым должно быть 
достигнуто соглашение Сторон, и которые в этой связи будут считаться существенными условиями Договора 
страхования. При несоблюдении данных положений Договор будет считаться незаключенным и страховые 
выплаты по нему не будут производиться.
7.7. Подписание дополнительных соглашений и/или изменений к Договору страхования, соглашений о 
расторжении Договора страхования, а также иных документов в связи с заключением, исполнением, 
изменением, прекращением Договора страхования, Страховщиком с использованием факсимильного 
отображения (иного графического воспроизведения) подписи уполномоченного представителя Страховщика и 
печати Страховщика (при ее проставлении) является надлежащим подписанием соглашений/изменений/иных 
документов со стороны Страховщика.
7.8. Договор страхования исполняется Сторонами в соответствии с его условиями (в т.ч. в соответствии с 
документами, являющимися его неотъемлемыми частями) и действующим законодательством Российской 
Федерации.
7.9. Если иное не предусмотрено соглашением Сторон, все заявления и извещения, которые делают друг другу 
Страховщик и Страхователь в процессе исполнения Договора страхования, должны производиться в письменной 
форме по адресам и иным контактным данным Сторон, содержащимся в следующих документах:

7.9.1. о Страховщике – в Договоре страхования (Страховом полисе);
7.9.2. о Страхователе – в Договоре страхования (Страховом полисе), Платежном поручении, а также в базах 
данных, которые Страховщик ведет согласно п. 7.4 настоящих Правил страхования (при наличии);
7.9.3. о Сторонах - в уведомлениях, которые Стороны направляют друг другу в связи с изменениями 
контактной информации в порядке, установленном настоящими Правилами страхования.

При изменении контактных данных Страхователь обязан незамедлительно уведомить об этом Страховщика 
путем направления письменного уведомления посредством почтовой связи, в противном случае Страхователь 
несет риск любых неблагоприятных последствий, вызванных не уведомлением/ несвоевременным 
уведомлением. Страховщик уведомляет Страхователя об изменении своих контактных данных (в т.ч. адреса 
места нахождения, телефона) посредством размещения обновленной информации на своем сайте в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
Если иное не установлено законом или Договором страхования, Страховщик вправе направлять Страхователю 
(Выгодоприобретателю, Застрахованному лицу) сообщения (в т. ч. предусмотренные             пп. 10.1.1 Правил 
страхования) посредством электронной почты по адресу, указанному Страхователем (Выгодоприобретателем, 
Застрахованным лицом) в имеющихся у Страховщика документах, или посредством размещения информации на 
сайте Страховщика в информационно-телекоммуникационной сети Интернет. В таком случае сообщение 
считается направленным надлежащим образом, если можно достоверно установить, от кого исходило 
сообщение и кому оно адресовано.
7.10. Внесение изменений в Договор страхования осуществляется в порядке, установленном законодательством 
Российской Федерации.
7.11. Страховщик вправе предусмотреть на своем официальном сайте в сети «Интернет» возможность для 
создания и отправки Страхователем (Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем) Страховщику информации 
в электронной форме (в т.ч. обращений, касающихся заключения и/или изменения и/или досрочного 
прекращения договора страхования и/или страховой выплаты) и связанных с ними документов/сведений). При 
этом требования к использованию электронных документов и порядок обмена информацией в электронной 
форме (в т.ч. случаи и порядок создания и отправки указанной в настоящем пункте информации) 
устанавливаются соглашением между Страхователем (Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем) и 
Страховщиком в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
Любые документы, оформленные Страховщиком и/или Страхователем (Застрахованным лицом, 
Выгодоприобретателем) в виде электронного документа в соответствии с требованиями действующего 
законодательства, с требованиями указанного в настоящем пункте соглашения, признаются равнозначными 
документам, оформленным на бумажном носителе.

16



8 Порядок прекращения Договора страхования. Взаиморасчеты сторон, не связанные с наступлением
страхового случая

8.1. Если иное не предусмотрено соглашением Сторон, Договор страхования прекращается до истечения срока, 
на который он был заключен, в следующих случаях:

8.1.1. выполнение Страховщиком своих обязательств по Договору страхования в полном объеме (как это 
предусмотрено настоящими Правилами);
8.1.2. отказ Страхователя от Договора страхования до его вступления в силу. При этом Договор страхования 
считается не вступившим в силу, и страховые выплаты по нему не производятся;
8.1.3. отказ Страхователя от Договора страхования после его вступления в силу:

8.1.3.1. в связи с полным досрочным исполнением обязательств по Кредитному договору (полным 
досрочным погашением задолженности по Кредитному договору);
8.1.3.2. в связи с тем, что в течение срока, указанного в Договоре страхования, исчисляемого с даты 
оплаты страховой премии по Договору страхования, Кредитный договор не был заключен или не был 
выдан кредит по Кредитному договору (если Договор страхования оформлен до заключения Кредитного
договора или выдачи кредита по Кредитному договору), когда такой(ие) случай(и) прекращения прямо 
указаны в Договоре страхования;

8.1.4. отказ Страхователя от Договора страхования, заключенного способом, указанным в                подп. 7.1.1  - 
7.1.3 настоящих Правил, после его вступления в силу и до истечения срока, указанного в Договоре 
страхования, исчисляемого с даты заключения Договора страхования;
8.1.5. отказ Страхователя от Договора страхования, заключенного способом, указанным в                подп. 7.1.1  - 
7.1.3 настоящих Правил, после его вступления в силу и после истечения срока, указанного в Договоре 
страхования, исчисляемого с даты заключения Договора страхования:

8.1.5.1   в случаях иных, чем указан в подп. 8.1.3.1 Правил страхования;
8.1.5.2.  в связи с обстоятельствами, указанными в п. 8.1.3.2 Правил, когда случай(и) прекращения 
Договора страхования при отказе от него Страхователя в связи с такими обстоятельствами не указан(ы) в 
Договоре страхования;

8.1.6. отказ Страхователя от Договора страхования, заключенного способом, указанным в                подп. 7.1.4 
настоящих Правил, после его вступления в силу и до истечения срока, указанного в Договоре страхования, 
исчисляемого с даты получения Страхователем Страхового полиса и Правил страхования;
8.1.7. отказ Страхователя от Договора страхования, заключенного способом, указанным в                 подп. 7.1.4 
настоящих Правил, после его вступления в силу и после истечения срока, указанного в Договоре страхования, 
исчисляемого с даты получения Страхователем   Страхового полиса и Правил страхования:

8.1.7.1.  в случаях иных, чем указан в подп. 8.1.3.1 Правил страхования;
8.1.7.2.  в связи с обстоятельствами, указанными в п. 8.1.3.2 Правил, когда случай(и) прекращения 
Договора страхования при отказе от него Страхователя в связи с такими обстоятельствами не указан(ы) в 
Договоре страхования;

8.1.8. отказ Страховщика от Договора страхования в случае, предусмотренном п. 4.7 Правил страхования;
8.1.9. по соглашению сторон;
8.1.10. в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

8.2. Если в Договоре страхования не указан срок, предусмотренный в подпунктах 8.1.4 – 8.1.7 настоящих Правил, 
таким сроком является срок, установленный законодательством Российской Федерации, обязывающим 
Страховщика вернуть Страхователю денежные средства/часть денежных средств при отказе Страхователя от 
Договора страхования в течение такого срока при отсутствии в данном периоде событий, имеющих признаки 
страхового случая.
8.3. При отказе Страхователя от Договора страхования в случаях, указанных в подпунктах 8.1.3 – 8.1.7 настоящих 
Правил, Договор страхования прекращается с даты, следующей за датой получения Страховщиком документов 
согласно п. 8.11 настоящих Правил страхования, если иное не установлено Договором страхования.
8.4. Страховая премия/страховой(-ые) взнос(-ы) подлежат возврату Страхователю в полном объеме способом, 
предусмотренным законодательством Российской Федерации, в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты 
получения Страховщиком документов согласно п. 8.11 настоящих Правил страхования при прекращении 
Договора страхования в следующих случаях:
8.4.1. в связи с отказом Страхователя от Договора страхования согласно подп. 8.1.2. настоящих Правил 
страхования;
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8.4.2. в связи с отказом Страхователя от Договора страхования согласно подп. 8.1.6. настоящих Правил 
страхования при условии отсутствия в период действия Договора страхования событий, имеющих признаки 
страхового случая.
8.5. При прекращении Договора страхования в случае, предусмотренном подпунктом 8.1.4 настоящих Правил 
страхования, подлежит выплате выкупная сумма при условии отсутствия в период действия Договора 
страхования событий, имеющих признаки страхового случая, в размере, определяемом по следующей формуле:  
Pупл  - (Руст *T1/ N),  
где Pупл – уплаченная страховая премия (при оплате премии единовременно) или уплаченный страховой взнос за 
период страхования,  в котором происходит прекращение Договора страхования  (при оплате страховой премии в
рассрочку), 
Руст – установленная Договором страхования страховая премия (при оплате премии единовременно) или 
страховой взнос, установленный Договором страхования за период страхования, в котором происходит 
прекращение Договора страхования (при оплате премии в рассрочку),
N – количество дней в Договоре страхования (при оплате премии единовременно) или в периоде страхования, в 
котором происходит прекращение Договора страхования (при оплате премии в рассрочку),
T1 – количество дней действия Договора страхования (при оплате премии единовременно) или  действия 
периода страхования, в котором происходит прекращение Договора страхования (при оплате премии в 
рассрочку), до дня, предшествующего дате прекращения (включительно).
Периоды страхования и страховые взносы за каждый период страхования при оплате страховой премии в 
рассрочку указываются в Договоре страхования.
Выкупная сумма подлежит выплате способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации, в 
течение 10 рабочих дней с даты получения Страховщиком документов согласно п. 8.11 настоящих Правил.
8.6. Если иное не установлено Договором страхования, в случае досрочного прекращения Договора страхования 
в связи с отказом Страхователя от Договора страхования согласно подп. 8.1.3. настоящих Правил страхования 
подлежит выплате выкупная сумма в размере, определяемом в Договоре страхования. 
8.7. При определении размера подлежащей выплате выкупной суммы Страховщик вправе зачесть сумму 
просроченного(ых) взноса(ов) и уменьшить выкупную сумму на размер задолженности.
8.8. При прекращении Договора страхования в связи с отказом Страхователя от Договора страхования согласно 
подп. 8.1.4., 8.1.6 настоящих Правил страхования и при наличии в период действия Договора страхования 
событий, имеющих признаки страхового случая, а также при прекращении Договора страхования в случаях, 
указанных в подпунктах 8.1.1, 8.1.5, 8.1.7, 8.1.8 настоящих Правил страхования,   возврат страховой премии (ее 
части) не производится. При этом Стороны исходят из следующего: 

8.8.1. по Договорам страхования, заключаемым на основании настоящих Правил страхования, Страховщик 
формирует страховые резервы в соответствии с законодательством Российской Федерации и нормативными 
актами органа страхового надзора;
8.8.2. выкупная сумма по Договорам страхования, заключаемым на основании настоящих Правил 
страхования, при прекращении Договора страхования в случаях, указанных в п. 8.8 Правил,  равна нулю. 
Данное условие является одним из существенных при установлении размера страхового тарифа по Договору 
страхования и, соответственно, размера страховой премии.

8.9. Возврат страховой премии (ее части) при досрочном прекращении Договора страхования в соответствии с 
подп. 8.1.9. настоящих Правил (если стороны пришли к соглашению о возврате) регламентируется 
соответствующим соглашением Сторон.
8.10. Возврат страховой премии (ее части)/выплата выкупной суммы, когда возврат/выплата предусмотрены 
настоящими Правилами, соглашением Сторон или законодательством Российской Федерации, производится в 
течение 30 (тридцати) календарных дней (за исключением случаев, предусмотренных п.п. 8.4, 8.5 настоящих 
Правил) с момента получения Страховщиком документов согласно п. 8.11. настоящих Правил.
8.11. При взаимных расчетах Сторон в случае досрочного прекращения Договора страхования Страховщику 
должны быть предоставлены следующие документы:

8.11.1. письменное заявление об отказе от Договора страхования (о расторжении);
8.11.2. документ, удостоверяющий личность Страхователя (или его представителя);
8.11.3. надлежащим образом оформленный документ, подтверждающий полномочия представителя 
Страхователя (для представителей);
8.11.4. в случае досрочного прекращения Договора страхования по основанию, предусмотренному подп. 
8.1.10. настоящих Правил, Страховщику должны быть представлены оригиналы или надлежащим образом 
заверенные копии документов, подтверждающих наступление обстоятельств, предусмотренных 
законодательством Российской Федерации;
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8.11.5. в случае досрочного прекращения Договора страхования по основанию, предусмотренному подп. 
8.1.3.1 настоящих Правил, Страховщику должен быть предоставлен документ, подтверждающий полное 
досрочное исполнение обязательств по Кредитному договору (полное досрочное погашение задолженности 
по Кредитному договору);
8.11.6. в случае досрочного прекращения Договора страхования по основанию(ям), предусмотренному(ым) 
подп. 8.1.3.2 настоящих Правил, Страховщику должны быть предоставлены документы, подтверждающие, что 
в течение срока, указанного в Договоре страхования, исчисляемого с даты оплаты страховой премии по 
Договору страхования, Кредитный договор не был заключен или не был выдан кредит по Кредитному 
договору;
8.11.7. иные документы в соответствии с законодательством Российской Федерации (если предусмотрены).

8.12. Обязательства Сторон, возникшие и не исполненные/не прекратившиеся до расторжения (прекращения) 
Договора страхования, продолжают действовать до их исполнения или прекращения по иным основаниям, 
предусмотренным законодательством Российской Федерации.
8.13. Страховщик производит возврат поступивших излишне (ошибочно) денежных средств лицу, совершившему 
платеж, на основании его письменного заявления, содержащего всю необходимую и достаточную информацию. 
При этом Страховщик вправе потребовать представления платежных документов по оплате подлежащей возврату
суммы и не осуществлять возврат денежных средств без удовлетворения такого требования. Возврат денежных 
средств производится в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента поступления в адрес Страховщика всех 
необходимых документов (сведений).

9 Размер и сроки страховой выплаты. Порядок принятия решения об осуществлении страховой выплаты 

9.1. Страховые выплаты производятся в порядке и размерах, установленных настоящими Правилами.
9.2. Страховая выплата осуществляется в размере страховой суммы на дату наступления страхового случая. 
9.3. Страховые выплаты по Договору страхования не могут превышать установленной по Договору страховой 
суммы на дату наступления страхового случая – при наступлении нескольких событий, у Страховщика возникает 
обязанность произвести только одну страховую выплату. При заявлении нескольких событий, имеющих признаки 
страхового случая, обязательства Страховщика по страховой выплате возникают, и выплата (если она полагается) 
производится по тому событию, по которому последний из всех необходимых для принятия Страховщиком 
решения документов поступил раньше. При страховой выплате в размере 100% установленной по Договору 
страхования страховой суммы на дату наступления страхового случая Страховщик считается исполнившим свои 
обязательства по Договору страхования в полном объеме. При этом, Договор страхования прекращается на 
следующий после страховой выплаты день.
9.4. Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан уведомить Страховщика о наступлении события, имеющего 
признаки страхового случая, любым доступным способом в течение 30 (тридцати) календарных дней с момента, 
когда Страхователю (Выгодоприобретателю) стало известно о наступлении события по страховым рискам, 
указанным в подп. 3.1.1. - 3.1.6. настоящих Правил.

9.5. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страховщику должны быть представлены:

9.5.1. Заявление по установленной Страховщиком форме, подписанное Выгодоприобретателем (его 
представителем); в случае нескольких Выгодоприобретателей – заявление должно быть предоставлено от 
каждого из Выгодоприобретателей.
9.5.2. Документ, удостоверяющий личность заявителя и получателя выплаты (если отличается от заявителя), а 
также надлежащим образом оформленный документ, подтверждающий полномочия представителя 
Выгодоприобретателя (при обращении представителя).
9.5.3. Документ, подтверждающий размер задолженности Застрахованного лица по Кредитному договору на 
дату события, имеющего признаки страхового случая.
9.5.4. по страховым рискам «Смерть», «Смерть вследствие НС», «Смерть вследствие заболевания» 
дополнительно к указанному в подп. 9.5.1. – 9.5.3. настоящих Правил представляются (с учетом того, что 
применимо):

9.5.4.1. свидетельство о смерти Застрахованного лица или решение суда о признании Застрахованного 
лица умершим;
9.5.4.2. официальный документ, содержащий причину смерти. Наиболее распространенными в этой связи
документами являются медицинское свидетельство о смерти, справка о смерти органа ЗАГС (либо иного 
уполномоченного органа), посмертный эпикриз, акт судебно-медицинского или патологоанатомического 
исследования трупа с приложением результатов судебно-химического исследования (или выписки из 
них);
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9.5.4.3. медицинские документы, выданные лечебно-профилактическими или особого типа 
учреждениями здравоохранения и/или частными врачами, содержащие данные осмотра, результаты 
анализов и инструментальных исследований, с указанием проводимого лечения (включая сроки), а также 
точной датой несчастного случая (если причиной события явился несчастный случай) или 
диагностирования заболевания (если причиной события явилось заболевание). Наиболее 
распространенными в этой связи документами являются выписка из амбулаторной карты и/или истории 
болезни (в случае стационарного лечения) Застрахованного лица;
9.5.4.4. акт о несчастном случае на производстве по форме Н1;
9.5.4.5. документы из органов и учреждений МВД России, МЧС России, прокуратуры, или иных 
компетентных органов власти / организаций / учреждений /лиц (протоколы, постановления, справки, 
определения, акты, материалы и результаты расследований и др.), когда событие или его обстоятельства 
зафиксированы или должны быть ими зафиксированы;
9.5.4.6. свидетельство о праве на наследство (для наследников).

9.5.5. по страховым рискам «Инвалидность 1 или 2 группы», «Инвалидность 1 или 2 группы вследствие НС», 
«Инвалидность 1 или 2 группы вследствие заболевания» дополнительно к указанному в подп. 9.5.1. – 9.5.3. 
настоящих Правил представляются (с учетом того, что применимо):

9.5.5.1. официальный документ, выданный федеральным государственным учреждением медико-
социальной экспертизы, удостоверяющий факт установления и группу инвалидности Застрахованного 
лица: справка об установлении инвалидности;
9.5.5.2. справки, выданные федеральным государственным учреждениям медико-социальной 
экспертизы, об установленных ранее группах инвалидности (в случае повторного установления группы 
инвалидности);
9.5.5.3. официальный документ компетентной организации, содержащий причину (основной диагноз) 
инвалидности. Наиболее распространенными в этой связи документами являются направление на 
медико-социальную экспертизу и/или обратный талон или протокол проведения медико-социальной 
экспертизы;
9.5.5.4. медицинские документы, выданные лечебно-профилактическими или особого типа 
учреждениями здравоохранения и/или частными врачами, содержащие данные осмотра, результаты 
анализов и инструментальных исследований, с указанием проводимого лечения (включая сроки), а также 
точной датой несчастного случая (если причиной установления инвалидности явился несчастный случай) 
или диагностирования заболевания (если причиной события явилось заболевание). Наиболее 
распространенными в этой связи документами являются выписка из амбулаторной карты и/или истории 
болезни (в случае стационарного лечения) Застрахованного лица;
9.5.5.5. акт о несчастном случае на производстве по форме Н1; 
9.5.5.6. документы из органов и учреждений МВД России, МЧС России, прокуратуры или иных 
компетентных органов власти / организаций / учреждений /лиц (протоколы, постановления, справки, 
определения, акты, результаты расследований и др.), когда событие или его обстоятельства 
зафиксированы или должны быть ими зафиксированы.

9.6. Если соглашением Сторон прямо не предусмотрено иное, документы, перечисленные выше  в п. 9.5. 
настоящих Правил, должны предоставляться в виде оригиналов или в виде копий, заверенных нотариально или 
органом/ учреждением/ организацией, который выдал документ и/или располагает его подлинником. При этом 
на Страхователя (Выгодоприобретателя) возлагается обязанность предоставить построчный перевод документов, 
составленных на иностранном языке, оформленный на отдельном листе, а также совершить все необходимые 
действия по удостоверению соответствующим образом документов, составленных за пределами территории 
Российской Федерации (легализация документа или проставление апостиля). В случаях, когда согласно 
законодательству Российской Федерации и/или международным договорам Российской Федерации, легализация
или проставление апостиля не требуется, представлению подлежит нотариально удостоверенный перевод 
документа.
9.7. Указанный в п. 9.5. настоящих Правил перечень документов и сведений является исчерпывающим. 
Страховщик вправе на основании предоставленных документов проводить экспертизу, устанавливать факты, 
выяснять причины и обстоятельства произошедшего события (в том числе основываясь на объяснениях лиц, 
знающих обстоятельства события, на ксерокопиях предоставленных Страхователем (Застрахованным лицом, 
Выгодоприобретателем) документов). Результаты указанной в настоящем подпункте экспертизы/установления 
фактов/выяснения причин и обстоятельств, проводимых Страховщиком, могут оформляться в виде акта или иного
документа (в том числе в качестве составной части страхового акта), который может заменять собой часть 
документов, доказывающих наступление страхового случая. Страховщик вправе по своему усмотрению принять 
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решение о достаточности фактически представленных документов и сократить указанный в п. 9.5. настоящих 
Правил перечень документов, а также принять иные документы (в т.ч. в иной форме, по сравнению с той, которая
установлена настоящими Правилами страхования) взамен указанных.
9.8. При непредставлении Страхователем (Выгодоприобретателем) документов из числа указанных в перечне, 
Страховщик вправе в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней с момента получения неполных материалов 
запросить недостающие документы и сведения. При этом Страховщик вправе отсрочить принятие решения о 
признании или непризнании заявленного события страховым случаем до получения последнего из всех 
необходимых документов. Если документы/сведения подлежат запросу не у заявителя, Страховщик в 
письменной форме и со ссылками на пункты настоящих Правил информирует заявителя об отсрочке принятия 
решения в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента направления запроса.
9.9. Решение о страховой выплате принимается Страховщиком в случае признания произошедшего события 
страховым случаем и при отсутствии оснований для отказа в страховой выплате. Страховщик принимает решение 
о страховой выплате (в случае признания произошедшего события страховым случаем и при отсутствии 
оснований для отказа в страховой выплате), и осуществляет страховую выплату  в течение 25 (двадцати пяти) 
рабочих дней со дня получения Страховщиком последнего из всех необходимых (в том числе запрошенных 
Страховщиком дополнительно) документов. Страховая выплата производится путем перечисления денежных 
средств на банковский счет Выгодоприобретателя или иным способом по согласованию Сторон.
9.10. В случае принятия решения об отказе в страховой выплате Страховщик в течение 3 (трех) рабочих дней 
после принятия решения об отказе направляет Выгодоприобретателю письмо с обоснованием отказа.
9.11. Страховщик освобождается от страховой выплаты, если страховой случай наступил вследствие:

9.11.1. умысла Страхователя, Выгодоприобретателя или Застрахованного лица. Страховщик не освобождается 
от выплаты страховой суммы, если смерть Застрахованного лица наступила вследствие самоубийства и к этому
времени Договор страхования действовал уже не менее двух лет;
9.11.2. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;
9.11.3. военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;
9.11.4. гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок.

9.12. Страховщик отказывает в страховой выплате по следующим основаниям:
9.12.1. Произошедшее событие не является страховым случаем, т.е. не относится к событиям, на случай 
наступления которых был заключен Договор страхования (например, событие отнесено к исключениям, 
указанным в разделе 5 настоящих Правил страхования).
9.12.2. Страховщик освобожден от страховой выплаты в соответствии с законодательством Российской 
Федерации.
9.12.3. Событие произошло не в течение срока действия Договора страхования (например, после прекращения
Договора страхования в связи с исполнением Страховщиком своих обязательств в полном объеме).
9.12.4. Событие произошло с лицом, которое не является Застрахованным лицом по Договору страхования.
9.12.5. За страховой выплатой обратилось лицо, не имеющее право на ее получение.
9.12.6. Договор страхования не был заключен (например, ввиду несогласованности Сторонами его 
существенных условий).
9.12.7. По основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

10 Права и обязанности сторон

10.1. Страховщик обязан:
10.1.1. ознакомить Страхователя с настоящими Правилами страхования, а также предоставить по требованию 
Страхователя (Застрахованного лица, Выгодпориобретателя) информацию в объеме и в соответствии с 
законодательством Российской Федерации и обязательными для Страховщика положениями, установленными
объединением страховщиков (при наличии). При этом, информация предоставляется в следующем порядке: 
на основании письменного запроса Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) в течение 30 
(тридцати) календарных дней с момента получения запроса (если меньший срок не установлен 
законодательством Российской Федерации), используя способы взаимодействия, которые установлены 
договором страхования;
10.1.2. при наступлении страхового случая и отсутствии оснований для отказа в страховой выплате произвести 
страховую выплату в порядке и сроки, установленные в разделе 9 настоящих Правил;
10.1.3. без письменного согласия Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) не разглашать 
личные данные, сведения о состоянии здоровья и об имущественном положении указанных лиц, за 
исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

10.2. Страховщик имеет право:
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10.2.1. проверять достоверность данных и информации, сообщаемой Страхователем (Застрахованным лицом),
любыми способами, не противоречащими законодательству Российской Федерации;
10.2.2. запросить недостающие документы / сведения и отсрочить принятие решения о признании или 
непризнании произошедшего события страховым случаем согласно п. 9.8. настоящих Правил;
10.2.3. проверять выполнение Страхователем положений Договора страхования;
10.2.4. отказать в страховой выплате при наличии оснований, установленных настоящими Правилами, 
уведомив об этом Выгодоприобретателя в срок, установленный в разделе 9 настоящих Правил;
10.2.5. осуществлять иные действия для исполнения положений Договора страхования.

10.3. Страхователь обязан:
10.3.1. уплатить страховую премию в размере и в сроки, определенные Договором страхования;
10.3.2. при заключении Договора страхования сообщить Страховщику полные и достоверные сведения, 
необходимые для заключения Договора страхования и(или) оценки страхового риска;
10.3.3. Страхователь обязуется незамедлительно уведомлять Страховщика обо всех изменениях в сведениях, 
предоставленных Страховщику для заключения Договора страхования. При получении указанной информации
Страховщик обновляет соответствующие сведения в течение дня их получения. Сведения, представленные для
заключения Договора страхования, считаются актуальными до момента получения Страховщиком 
информации об их изменении;
10.3.4. при наступлении события, имеющего признаки страхового случая, известить об этом Страховщика в 
установленные настоящими Правилами сроки;

10.4. Страхователь имеет право:
10.4.1. ознакомиться с настоящими Правилами страхования, а также получить их;
10.4.2. обратиться к Страховщику за получением разъяснений и информации в соответствии с 
законодательством Российской Федерации и обязательными для Страховщика положениями, установленными
объединением страховщиков (при наличии);
10.4.3. заменить в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, названного в Договоре
страхования Выгодоприобретателя другим лицом (с письменного согласия Застрахованного лица);
10.4.4. отказаться от исполнения Договора страхования в любой момент и уведомить об этом Страховщика;
10.4.5. запросить информацию о размере вознаграждения, выплачиваемого страховому агенту или 
страховому брокеру;
10.4.6. проверять соблюдение Страховщиком условий Договора страхования.

10.5. Права и обязанности Страхователя (Застрахованного лица) по Договору страхования не могут быть 
переданы другому лицу без письменного согласия на это Страховщика.

11 Порядок разрешения споров

11.1. Все споры, возникающие между Сторонами по Договору страхования, разрешаются в досудебном 
претензионном порядке. При невозможности достичь взаимного согласия, споры рассматриваются и 
разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

12 Персональные данные

12.1. Страховщик не вправе разглашать полученные им в результате своей профессиональной деятельности 
сведения о Страхователе (Застрахованном лице, Выгодоприобретателе), состоянии их здоровья, а также об 
имущественном положении этих лиц (тайна страхования).
12.2. При обработке персональных данных Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя), 
являющихся физическими лицами (далее – персональные данные), Страховщик должен руководствоваться 
законодательством Российской Федерации в области персональных данных.
Обработка персональных данных Страховщиком осуществляется:

12.2.1. для целей заключения, исполнения, изменения, прекращения Договора страхования;
12.2.2. для целей перестрахования Страховщиком рисков, принятых по Договору страхования, и заключения, 
исполнения, изменения, прекращения соответствующего (-их) договора (-ов) перестрахования;
12.2.3. для предусмотренных законом целей, а также для осуществления и выполнения возложенных 
законодательством Российской Федерации на Страховщика функций, полномочий и обязанностей;
12.2.4. для целей осуществления прав и законных интересов Страховщика (в том числе оценки страхового 
риска);
12.2.5. для иных законных и заявленных субъекту персональных данных целей (при наличии).

Заключая Договор страхования, Страхователь подтверждает свое ознакомление с заявленными целями 
обработки персональных данных.
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При обработке персональных данных Страховщик обязан соблюдать безопасность и конфиденциальность 
обрабатываемых персональных данных, а также выполнять иные требования, предусмотренные 
законодательством Российской Федерации в области персональных данных.
Страховщик обязан принимать меры, необходимые и достаточные для обеспечения выполнения указанных 
обязанностей. При этом Страховщик самостоятельно определяет состав и перечень мер, необходимых и 
достаточных для обеспечения выполнения обязанностей. В частности, Страховщик при обработке персональных 
данных обязан принимать необходимые правовые, организационные и технические меры или обеспечивать их 
принятие для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, 
изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от 
иных неправомерных действий в отношении персональных данных.
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