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УСЛОВИЯ ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ №1  

(утверждены Приказом Генерального директора ООО СК «Согласие-

Вита» от 31.03.2023г.  № CВ-01-07-21) 

____________________________      Т.С. Ланда 

 
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. ОПРЕДЕЛЕНИЯ.  
Настоящие Условия добровольного страхования жизни (далее – Условия 
страхования, Условия) разработаны на основании Правил комплексного 
страхования жизни и определяют общие условия и порядок заключения и 
исполнения договоров добровольного страхования жизни.  
1.1.  Страховщик — Общество с ограниченной ответственностью 
Страховая компания «Согласие-Вита», лицензии СЖ № 3511, СЛ № 3511 от 
27 марта 2015 года, выданные Центральным Банком Российской Федерации; 
1.2. В настоящих Условиях страхования используются следующие 
определения и термины: 
1.2.1. Страхователь — юридическое лицо, индивидуальный 
предприниматель или дееспособное физическое лицо, заключившее со 
Страховщиком Договор страхования на основании настоящих Условий. 
Страхователи – юридические лица заключают со Страховщиком Договоры 
страхования только в пользу физических лиц - граждан Российской 
Федерации (далее – РФ), иностранных граждан, лиц без гражданства 
(Застрахованных лиц); 
1.2.2. Застрахованный (Застрахованное лицо) — физическое лицо, в 
отношении которого заключен Договор страхования; 
1.2.3. Дополнительное(-ые) Застрахованное(-ые) лицо(-а) – физическое 
лицо/физические лица (ребенок/дети), которым определенное в Договоре 
страхования лицо (например, Страхователь или Застрахованное лицо), 
приходится законным родителем или усыновителем. Договором страхования 
могут быть предусмотрены условия, на какой момент/дату/период 
определенное в Договоре страхования лицо должно приходиться 
ребенку/детям законным родителем или усыновителем. Положения 
Условий/Договора страхования, относящиеся к Застрахованному лицу, в 
равной мере относятся к Дополнительному Застрахованному лицу, кроме 
случаев, когда для Дополнительного Застрахованного лица предусмотрены 
иные условия, отличные от условий для Застрахованного лица. Договором 
страхования могут быть определены иные категории/критерии определения 
дополнительных Застрахованных лиц; 
1.2.4. Выгодоприобретатель — физическое или юридическое лицо, в чью 
пользу заключен Договор страхования и которое обладает правом на 
получение Страховой выплаты. Страхователь в праве назначить или 
заменить Выгодоприобретателя с письменного согласия Застрахованного 
лица при этом: 
Выгодоприобретателями могут являться одно или несколько физических, 
или юридических лиц, назначенных Страхователем для получения 
страховых выплат. Если Выгодоприобретатель не назначен, право на 
получение страховой выплаты принадлежит Застрахованному лицу, а в 
случае смерти Застрахованного лица – его наследникам. 
1.2.5. Договор(-ы) страхования — письменное соглашение между 
Страховщиком и Страхователем, по которому Страховщик обязуется за 
обусловленную договором плату (страховую премию), уплачиваемую 
Страхователем, выплатить единовременно или выплачивать периодически 
обусловленную договором сумму (страховую сумму) в случае причинения 
вреда жизни или здоровью самого Страхователя или другого названного в 
договоре гражданина (Застрахованного лица), достижения им определенного 
возраста или наступления в его жизни иного предусмотренного договором 
события (страхового случая); 
1.2.6. Несчастный случай — внезапное, внешнее, фактически 
происшедшее под воздействием различных внешних факторов (физических, 
химических, механических и т.п.) событие, характер, время и место которого 
могут быть однозначно определены, наступившее в течение срока действия 
Договора страхования и возникшее непредвиденно, непреднамеренно, 

помимо воли Застрахованного лица, повлекшее за собой причинение вреда 
жизни и здоровью Застрахованного лица, не явившееся следствием 
заболевания или врачебных манипуляций; 
1.2.7. Смерть — прекращение физиологических функций организма, 
поддерживающих его жизнедеятельность.  
1.2.8. Болезнь — нарушение здоровья Застрахованного лица, не 
вызванное несчастным случаем и впервые диагностированное на основании 
объективных симптомов после вступления Договора страхования в силу, за 
исключением заболеваний, о наличии которых Страховщик был уведомлен 
в письменном виде Страхователем и/или Застрахованным лицом до даты 
заключения договора страхования;  
1.2.9. Временная утрата трудоспособности — временная утрата 
Застрахованным общей трудоспособности, явившаяся следствием 
предусмотренного Договором страхования несчастного случая и/или 
болезни, происшедшего (диагностированной) в течение срока действия 
Договора страхования, приведших на основании медицинского заключения 
к необходимости проведения медицинского лечения Застрахованного лица 
(восстановления общей трудоспособности) и наступившие после данного 
несчастного случая и/или болезни в течение срока, установленного 
Договором страхования; 
1.2.10. Телесные повреждения (Травмы) — внезапные нарушения 
физической целостности организма Застрахованного лица, наступившие в 
течение срока действия Договора страхования, предусмотренные «Таблицей 
телесных повреждений» (Приложение №1 к Условиям), произошедшие 
вследствие несчастного случая, который наступил в течение срока действия 
Договора страхования; 

1.2.11. Смертельно-опасное заболевание – впервые диагностированное в 

течение срока страхования (после истечения периода ожидания, если 

установлен Договором, и если иное не предусмотрено Договором) 

заболевание или проведение хирургического вмешательства, 

предусмотренное Условиями страхования, включая «Перечень смертельно-

опасных заболеваний и их последствий» (приложение №2 к Условиям) и/или 

Договором страхования. 
1.2.12. Госпитализация — стационарное лечение Застрахованного лица в 
имеющем соответствующие лицензии лечебном учреждении, 
производившееся в течение срока действия Договора страхования, 
необходимость которого была вызвана произошедшим в течение срока 
действия Договора страхования несчастным случаем или болезнью, впервые 
диагностированной в период действия Договора страхования; 
1.2.13. Дожитие до события недобровольной потери работы — дожитие 
до события непредвиденной потери постоянного заработка вследствие 
потери работы, произошедшее в течение Срока страхования, в соответствии 
со следующими основаниями: 

 п.1 ст.81 Трудового Кодекса Российской Федерации (далее - ТК РФ) и 
п.2 ст.81 ТК РФ (сокращение численности или штата работников 
организации или ликвидация организации); 

 п.4 ст. 81, ТК РФ (расторжение трудового договора по инициативе 
работодателя в связи со сменой собственника имущества организации (в 
отношении руководителя организации, его заместителей и главного 
бухгалтера); 

 п.2 ст.83 ТК РФ (расторжение трудового договора по инициативе 
работодателя в связи с восстановлением на работе работника, ранее 
выполнявшего эту работу, по решению государственной инспекции труда 
или суда); 

 п.9 ст.77 ТК РФ (прекращение трудового договора в связи с отказом 
работника от перевода на работу в другую местность вместе с 
работодателем).  
При условии, что застрахованное лицо встало на учет в службе занятости 
населения в течение 14 (четырнадцати) календарных дней после потери 
работы. 

1.2.14. Период охлаждения — период времени, начинающийся со дня 
заключения договора страхования, в течение которого Страхователь вправе 
отказаться от Договора страхования с возвратом уплаченной страховой 
премии, в порядке, предусмотренном в пункте 6.9 настоящих Условий 
страхования. По настоящим Условиям страхования период охлаждения 
установлен продолжительностью 14 (четырнадцать) календарных дней; 
1.2.15. Период ожидания — период, установленный в днях и исчисляемый 
с даты начала срока действия Договора страхования, в течение которого 
произошедшее событие не является Страховым случаем по страховому риску, 
в отношении которого предусмотрен период ожидания. 
По настоящим Условиям страхования период ожидания составляет 60 
(шестьдесят) календарных дней по потере работы и 180 (сто восемьдесят) 
календарных дней по диагностированию смертельно-опасных заболеваний, 
если Договором страхования не предусмотрено иное; 
1.2.16. Дорожно-транспортное происшествие — событие, возникшее в 
процессе движения по дороге транспортного средства и с его участием, при 
котором погибли или ранены люди, повреждены транспортные средства, 
сооружения, грузы, либо причинён иной материальный ущерб; 
1.2.17. Срок действия Договора страхования (Срок страхования) — 
период времени, установленный Договором страхования, в течение которого 
у Страховщика возникает обязанность по осуществлению страховых выплат 
при наступлении страхового случая, предусмотренного Договором 
страхования; 
1.2.18. Дата наступления Страхового случая:  
 в случае смерти – дата смерти Застрахованного лица, указанная в 
свидетельстве о смерти; 
 в случае Инвалидности 1, 2 группы – дата установления инвалидности 
или дата несчастного случая, если установление Застрахованному лицу 
инвалидности произошло после окончания срока страхования в течение 1 
(одного) года с даты несчастного случая или ДТП, произошедшего в течение 
срока страхования; 
 в случае дожития до события потери постоянной работы по независящим 
от Застрахованного лица причинам – дата прекращения трудового договора, 
заключенного с Застрахованным лицом по основному месту работы, в 
соответствии с любым из указанных в пп. 1.2.13 оснований; 
 в случае временной нетрудоспособности – дата начала временной 
нетрудоспособности Застрахованного лица или дата несчастного случая, 
если дата начала временной нетрудоспособности Застрахованного лица 
произошла после окончания срока страхования в течение 3 (трех) месяцев с 
даты несчастного случая или ДТП, произошедшего в течение срока 
страхования; 
 в случае диагностирования смертельно-опасных заболеваний –дата 
первичного диагностирования критического заболевания Застрахованному 
лицу; 
 в случае телесных повреждений в результате ДТП – дата получения 
Застрахованным лицом травмы; 
 в случае госпитализации – дата начала госпитализации Застрахованного 
лица в следствие несчастного случая или болезни, или дата несчастного 
случая, если дата начала госпитализации произошла после окончания срока 
страхования в течение 3 (трех) месяцев с даты несчастного случая или ДТП, 
произошедшего в течение срока страхования. 
1.2.19. Страховая сумма — денежная сумма, которая определена 
Договором страхования при его заключении, и исходя из которой, 
устанавливаются размер Страховой премии (Страховых взносов) и размер 
Страховой выплаты при наступлении страхового случая, как это определено 
в настоящих Условиях страхования; 
1.2.20. Страховой тариф — ставка Страховой премии, устанавливаемая на 
Срок страхования в процентах от Страховой суммы на дату вступления 
Договора страхования в силу и используемая для расчета Страховой премии. 
Страховой тариф устанавливается по соглашению между Страховщиком и 
Страхователем; 
1.2.21.  Страховая выплата — денежная сумма, которая определена в 
порядке, установленном Договором страхования, выплачивается 
Страховщиком Страхователю, Застрахованному лицу, 
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Выгодоприобретателю при наступлении Страхового случая. В случаях, 
предусмотренных законодательством РФ, Страховщик при осуществлении 
страховой выплаты производит удержание налога на доходы физических лиц 
из суммы Страховой выплаты. 
 
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
2.1. В соответствии с настоящими Условиями страхования, Страховщик 
заключает Договоры страхования с дееспособными физическими и 
юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями  на основании 
их устного или письменного заявления.  
2.2. По Договору страхования, заключенному в соответствии с настоящими 
Условиями страхования, Страховщик обязуется за обусловленную 
Договором страхования Страховую премию при наступлении Страхового 
случая из перечня указанных в разделе 3 настоящих Условий произвести 
Страховую выплату в порядке и в срок, предусмотренных настоящими 
Условиями и Договором страхования. 
2.3. Договор страхования считается заключенным на основании настоящих 
Условий страхования в случае, если в Договоре страхования прямо 
указывается на их применение и сами Условия страхования приложены к 
Договору страхования или вручены Страхователю до или во время 
заключения Договора страхования. Условия страхования являются 
неотъемлемой частью Договора страхования и обязательны для исполнения 
Страхователем и Страховщиком.  
2.4. Объектами страхования являются не противоречащие действующему 
законодательству Российской Федерации имущественные интересы, 
связанные с причинением вреда жизни и здоровью Застрахованного лица, а 
также имущественные интересы, связанные с дожитием Застрахованного 
лица до события недобровольной потери работы.  
2.5.  Если Договором страхования не предусмотрено иное, то по страховым 
случаям, указанным в пп.3.3.1-3.3.8, 3.3.11-3.3.13 настоящих Условий 
страхования, Договор страхования может быть заключен на стандартных 
условиях в отношении лиц, НЕ относящихся к следующей возрастной 
категории: 
2.5.1. лица, возраст которых составляет менее 18 (восемнадцати) лет на 
дату начала срока действия Договора страхования, на дату окончания срока 
действия Договора страхования более 75 (семидесяти пяти) полных лет; 
2.6.  Если Договором страхования не предусмотрено иное, то по страховому 
случаю, указанному в пп.3.3.10 настоящих Условий, Договор страхования 
может быть заключен на стандартных условиях в отношении лиц, НЕ 
относящихся к следующей возрастной категории: 
2.6.1. лица, возраст которых составляет менее 18 (восемнадцати) лет на 
дату начала срока действия Договора страхования, на дату окончания срока 
действия Договора страхования более 60 (шестидесяти) полных лет. 
2.7. Если Договором страхования не предусмотрено иное, то по страховым 
случаям, указанным в пп.3.3.1-3.3.8, 3.3.10-3.3.13 настоящих Условий 
страхования, Договор страхования может быть заключен на стандартных 
условиях в отношении лиц, НЕ относящихся к любой из следующих 
категорий: 
2.7.1.лица, которые не страдают следующими социально значимыми 

заболеваниями: туберкулезом, инфекциями, передающимися 
преимущественно половым путем, гепатитом В, гепатитом С, болезнью, 
вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) (в том числе 
СПИД), злокачественными новообразованиями, сахарным диабетом, 
психическими расстройствами и расстройствами поведения, болезнями, 
характеризующимися повышенным кровяным давлением, а также 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, циррозом печени  

2.8. Если Договором страхования не предусмотрено иное, то по страховому 
случаю, указанному в пп.3.3.9 настоящих Условий, Договор страхования 
может быть заключен на стандартных условиях в отношении лиц, НЕ 
относящихся к любой из следующих категорий: 
2.8.1. лица, возраст которых составляет менее 18 (восемнадцати) полных 
лет на дату начала срока действия Договора страхования, и на дату 

окончания срока действия Договора страхования – более 55 (пятидесяти пяти) 
полных лет для женщин и 60 (шестидесяти) полных лет для мужчин;  
2.8.2. лица, общий трудовой стаж которых составляет менее 12 
(двенадцати) месяцев на дату начала срока действия Договора страхования; 
2.8.3. лица, трудовой стаж которых на текущем месте работы составляет 
менее 4 (четырех) месяцев.  
2.8.4. лица, не имеющие действующего трудового договора с 
работодателем (в т. ч. лица, проходящие испытание для приема на работу); 
2.8.5. лица, осуществляющие свою деятельность на основании договора 
гражданско-правового характера, а не трудового договора; 
2.8.6. лица, не работающие по состоянию здоровья; 
2.8.7. лица, осуществляющие свою трудовую деятельность не на условиях 
полной рабочей недели, полного рабочего дня; 
2.8.8. лица, являющиеся временным, сезонным рабочим, служащим в 
отрасли, которая подразумевает сезонный характер в работе; 
2.8.9. лица, являющиеся временно нетрудоспособными по беременности и 
родам, находящиеся в отпуске по уходу за ребенком; 
2.8.10. лица, являющиеся индивидуальным предпринимателем, акционером 
работодателя Застрахованного лица, близким родственником работодателя 
(супруг (-а), родители, дети, усыновители, усыновленные, родные братья, 
родные сестры, дедушка, бабушка, внуки); 
2.8.11. лица, которым назначена трудовая пенсия по старости, в том числе 
досрочно, а также трудовая пенсия по старости, предусмотренная пунктом 2 
статьи 32 Закона Российской Федерации от 19 апреля 1991 года № 1032-1 «О 
занятости населения в Российской Федерации»; 
2.8.12. лица, обладающие информацией скором предстоящем прекращении 
с ними трудового договора по любой причине, в том числе по причине 
банкротства или ликвидации работодателя. 
2.9. Страховщик имеет право на особых условиях принимать на страхование 
физических лиц, относящихся к категориям, перечисленным в пп.2.5, 2.6, 2.7 
и пп.2.8 настоящих Условий страхования. 
 
3. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 
3.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай 
наступления которого проводится страхование. Страховым случаем 
является совершившееся событие, предусмотренное договором 
страхования или законом, с наступлением которого возникает обязанность 
Страховщика произвести страховую выплату Страхователю, 
Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю или иным третьим лицам.   
Договор страхования может быть заключен в отношении Застрахованного 
с ответственностью по любому страховому/ -ым риску/ -ам (страховому/ -
ым случаю/ -ям), определенным в п. 3.3 настоящих Условий страхования. 
3.2. Перечень страховых рисков (страховых случаев), на случай 
наступления которых производится страхование, определяется Договором 
страхования.  
3.3. По настоящим Условиям страхования страховым случаем признается 
одно из следующих событий: 
3.3.1. Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая 
(далее – «Cмерть НС»).  
Страховым случаем является смерть Застрахованного лица в результате 
несчастного случая в течение срока страхования; 
3.3.2. Смерть Застрахованного лица по любой причине (далее –                           
«Смерть ЛП»).  
Страховым случаем является смерть Застрахованного лица по любой 
причине в течение срока страхования.  
3.3.3. Установление Застрахованному лицу I, II группы инвалидности в 
результате несчастного случая (далее – «Инвалидность НС I, II группы»). 
Страховым случаем является установление Застрахованному лицу 
инвалидности I, II группы в результате несчастного случая, произошедшего 
в течение срока страхования.  
3.3.4. Установление Застрахованному лицу I группы инвалидности в 
результате несчастного случая (далее – «Инвалидность НС I группы»). 

Страховым случаем является установление Застрахованному лицу 
инвалидности I группы в результате несчастного случая произошедшего в 
течение срока страхования.  
3.3.5. Установление Застрахованному лицу I, II группы инвалидности по 
любой причине (далее – «Инвалидность ЛП I, II группы»). 
Страховым случаем является установление Застрахованному лицу 
инвалидности I, II группы по любой причине в течение срока страхования.  
3.3.6. Установление Застрахованному лицу I группы инвалидности по 
любой причине (далее – «Инвалидность ЛП I группы»). 
Страховым случаем является установление Застрахованному лицу 
инвалидности I группы по любой причине в течение срока страхования.  
3.3.7. Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом в 
результате несчастного случая (далее – «Временная нетрудоспособность 
НС»).  
Страховым случаем является факт временной нетрудоспособности 
Застрахованного лица в результате несчастного случая продолжительностью 
не менее 31 (тридцати одного) дня, в течение срока страхования; 
3.3.8. Временная утрата трудоспособности Застрахованным лицом по 
любой причине (далее – «Временная нетрудоспособность ЛП»). 
Страховым случаем является факт временной нетрудоспособности 
Застрахованного лица по любой причине продолжительностью не менее 31 
(тридцати одного) дня, произошедшего в течение в течение срока 
страхования; 
3.3.9. Дожитие Застрахованного лица до события недобровольной потери  
Застрахованным лицом работы (далее – «Потеря работы»).  
Страховым случаем является Дожитие Застрахованного лица до события – 
потери постоянной работы в течение срока страхования. 
3.3.10. Первичное диагностирование смертельно опасного заболевания в 
течение срока действия Договора страхования (далее – «Смертельно-
опасные заболевания», «СОЗ»). 
Страховым случаем является дата первичного диагностирования 
смертельно-опасного заболевания Застрахованному лицу. 
3.3.11. Телесные повреждения Застрахованного лица в результате дорожно-
транспортного происшествия, (далее – «Телесные повреждения ДТП»).  
Страховым случаем является дата получения Застрахованным лицом травмы 
в результате дорожно-транспортного происшествия. 
3.3.12. Госпитализация Застрахованного лица в результате любой причины 
(далее – «Госпитализация ЛП»). 
Страховым случаем является дата начала госпитализации Застрахованного 
лица по любой причине. 
3.3.13. Госпитализация Застрахованного лица в результате несчастного 
случая (далее – «Госпитализация НС»). 
Страховым случаем является Госпитализация Застрахованного лица в 
результате несчастного случая. 
3.3.14. Договор страхования может быть заключен на случай наступления 
событий, указанных в пп. 3.3.1 – 3.3.13 настоящих Условий, или отдельных 
из них в любом сочетании. 
3.3.15. По страховым случаям (страховым рискам), перечисленным в пп. 

3.3.3 - 3.3.6 настоящих Условий, Договор страхования может быть заключен 

на случай установления Застрахованному лицу любой группы инвалидности 

из всех двух групп инвалидности или их комбинаций. 
 
4. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВАНИЯ 
4.1. События, указанные в пп.3.3.1 – 3.3.8 и пп. 3.3.10-3.3.13 настоящих 
Условий страхования, не являются страховыми случаями, если они 
произошли в результате: 
4.1.1. в результате умышленных действий Страхователя (Застрахованного 
лица), Выгодоприобретателя; 
4.1.2. в ходе совершения (попытки совершения) Застрахованным лицом 
уголовного преступления или административного правонарушения, 
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находящегося в прямой причинно-следственной связи с событием, 
обладающим признаками страхового случая; 
4.1.3. во время нахождения Застрахованного лица в местах лишения 
свободы, а также в изоляторах временного содержания и других 
учреждениях, предназначенных для содержания лиц, подозреваемых или 
обвиняемых в совершении преступления; 
4.1.4. в результате совершения Застрахованным лицом самоубийства, если  
к этому времени Договор страхования действовал менее двух лет или 
продлевался таким образом, что страхование не действовало непрерывно в 
течение двух лет, а также при покушении на самоубийство или умышленного 
причинения Застрахованным лицом вреда жизни и здоровья самому себе, за 
исключением случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до этого 
противоправными действиями третьих лиц; 
4.1.5. во время нахождения Застрахованного лица в состоянии 
алкогольного, наркотического или токсического опьянения, а также под  
воздействием сильнодействующих и/или психотропных веществ, 
медицинских препаратов принятых без предписания врача или по 
предписанию врача, но с нарушением указанной им дозировки; 
4.1.6. в результате алкогольной болезни, алкогольного поражения органов 
и систем органов, в том числе, алкогольная кардиомиопатия, алкогольные 
поражения печени, алкогольные поражения почек, алкогольные поражения 
поджелудочной железы, алкогольная энцефалопатия и все иные заболевания, 
возникающие при употреблении (однократном и/или 
постоянном/длительном употреблении) алкоголя и его суррогатов; 
4.1.7. в результате отравления алкоголем, наркотическими, 
психотропными веществами и лекарствами, не предписанными врачом или 
по предписанию врача, но с превышением указанной им дозировки;  
4.1.8. во время управления Застрахованным лицом транспортным 
средством без права на управление транспортным средством данной 
категории или управления транспортным средством лицом, не имевшим 
права на управление транспортным средством данной категории, при 
условии передачи управления такому лицу Застрахованным лицом, либо 
передачи управления транспортным средством лицу, находящемуся в 
состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения;  
4.1.9. во время участия Застрахованного лица в гражданских волнениях, 
гражданских войнах, народных волнениях всякого рода или забастовках, 
беспорядках, войне или иных военных действиях, а также во время 
прохождения Застрахованным лицом военной службы, участия в военных 
сборах или учениях, маневрах, испытаниях военной техники или иных 
подобных операциях в качестве военнослужащего, либо гражданского 
служащего, добровольном участии в военных действиях на территории 
любой страны в качестве добровольца (служба по контракту), а также 
мобилизованных в соответствии с распоряжением органов государственной 
власти; 
4.1.10. во время любых воздушных перелетов, совершаемых 
Застрахованным лицом, исключая полеты в качестве пассажира регулярного 
авиарейса (включая регулярные чартерные авиарейсы), выполняемого 
организацией, обладающей соответствующей лицензией и/или полетным 
разрешением; 
4.1.11. во время / в результате занятий Застрахованным лицом 
профессиональным спортом, занятий любым видом спорта на 
систематической основе, направленных на достижение спортивных 
результатов; во время участия в соревнованиях, гонках или иных опасных 
хобби (альпинизм, погружение под воду на глубину более 40 метров, прыжки 
с парашютом, скачки, скалолазание). Страховщиком признаются 
страховыми случаями события, возникшие во время любительских занятий 
спортом на разовой основе (на период отпуска, каникул или в выходные дни): 
сноубордом, скейтбордом, горными лыжами, водными лыжами; подводного 
плавания без применения акваланга, прогулок на лошадях, пеших походов 
без применения альпинистского снаряжения, езды на велосипеде (кроме 
триала или скоростного спуска), а также во время других видов деятельности, 
которые нельзя рассматривать как опасные, нельзя отнести к 

профессиональному спорту или систематическим тренировкам, 
направленным на достижение спортивных результатов и получения дохода;  
4.1.12. в результате любых повреждений здоровья Застрахованного лица, 
вызванных радиационным облучением или наступивших в результате 
воздействия ядерной энергии; 
4.1.13. в результате прямого или косвенного влияния психического 
заболевания; 
4.1.14. во время эпилептического приступа или иных судорожных или 
конвульсивных приступов; 
4.1.15. пластических или косметических хирургических вмешательств (за 
исключением случаев, когда это необходимо для лечения (устранения 
последствий) телесных повреждений, полученных в связи с несчастным 
случаем), произошедших в течение срока действия Договора страхования; 
4.1.16. в результате признания судом Застрахованного безвестно 
отсутствующим или умершим; 
4.1.17. исполнения Застрахованным лицом своих должностных и иных 
обязанностей на высоте, под землей, под водой, с радиацией, взрывчатыми 
веществами, огнем, хищными животными, включая работу по профессиям: 
сотрудник ОМОН/СОБР/ОДОН или иного специализированного 
подразделения МВД, сотрудник ГИБДД, дружинник, инкассатор, 
вооруженный охранник, телохранитель, спасатель, рабочий 
горнодобывающей, нефтяной, атомной, химической или сталелитейной 
промышленности, каскадер, испытатель, профессиональный пилот. 
4.2. Не являются страховым случаем события, указанные в пп.3.3.9 
настоящих Условий страхования, произошедшие в связи со следующими 
обстоятельствами: 
4.2.1. заключение Застрахованным лицом нового трудового договора в 
течение 60 (шестидесяти) дней с даты расторжения предыдущего трудового 
договора, то есть в течение периода Временной франшизы; 
4.2.2. трудовой договор с Застрахованным лицом был расторгнут в 
течение первых 60 (шестидесяти) дней с даты начала срока действия 
Договора страхования, то есть в течение действия Периода ожидания; 
4.2.3. если Застрахованное лицо лишилось работы по основаниям иным, 
чем предусмотрено п.1 ст.81 ТК РФ, п.2 ст.81 ТК РФ, п.4 ст.81 ТК РФ, п.2 
ст.83 ТК РФ, п.9 ст.77 ТК РФ. 
4.2.4. если Застрахованное лицо лишилось работы по профессиям: 
военнослужащий, гражданский служащий, сотрудник ОМОН/СОБР/ОДОН 
или иного специализированного подразделения МВД, сотрудник ГИБДД, 
дружинник, инкассатор, вооруженный охранник, телохранитель, спасатель, 
рабочий горнодобывающей, нефтяной, атомной, химической или 
сталелитейной промышленности, каскадер, испытатель, профессиональный 
пилот или член экипажа воздушного судна, также по профессиям, 
должностные и иные обязанности по которой связаны с опасной 
деятельностью (работа на высоте, под землей, под водой, с радиацией, 
взрывчатыми веществами, огнем, хищными животными, включая работу по 
профессиям: каскадер, профессиональный спортсмен (за исключением 
шахмат). 
 
5. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 
5.1. Страховая сумма в Договоре страхования устанавливается в размере, 
определенном по соглашению Страхователя и Страховщика и указывается в 
Договоре страхования.  
5.2. Страховая сумма в Договоре страхования может устанавливаться как: 
5.2.1. убывающая, и уменьшается в течение срока действия Договора 
страхования. В таком случае Страхователю может быть вручен График 
уменьшения страховой суммы на каждый месяц действия Договора 
страхования, являющийся Приложением к Договору страхования 
(Страховому полису), если Договором страхования не предусмотрено иное; 
5.2.2. постоянная, и не меняется в течение срока действия Договора 
страхования; 

5.3. Страховая премия рассчитывается и уплачивается единовременно, 
если иное не предусмотрено Договором страхования, в размере и порядке, 
установленные Договором страхования. 
5.4. Страховщик при заключении Договора страхования для определения 
размера страховой премии, степени страхового риска и учета степени риска 
страхования конкретного лица вправе применять разработанные им тарифы  
и поправочные коэффициенты. 
5.5. Страховая премия уплачивается в рублях. 
5.6. Страховая премия может быть уплачена наличными денежными 
средствами в кассу или на расчетный счет уполномоченного представителя 
Страховщика. Страховая премия определяется произведением страхового 
тарифа на страховую сумму и оплачивается в размере, порядке и сроки, 
установленные Договором страхования. 
 
6.  ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРОВ СТРАХОВАНИЯ. СРОК 
ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ. ПРЕКРАЩЕНИЕ 
ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 
6.1. Договор страхования заключается путем составления и подписания 
сторонами (любыми установленными Страховщиком способами) Договора 
страхования в виде одного документа либо на основании устного или 
письменного заявления Страхователя (по установленной Страховщиком 
форме) путем вручения Страхователю Страхового полиса, подписанного 
Страховщиком. Согласие Страхователя заключить Договор страхования на 
предложенных Страховщиком условиях подтверждается принятием от 
Страховщика Страхового полиса и оплатой страховой премии. В этом случае 
Страхователь уплачивает страховую премию после ознакомления с 
условиями, содержащимися в Договоре и Условиях страхования, 
подтверждая тем самым свое согласие заключить Договор страхования на 
предложенных Страховщиком условиях. 
6.2. Срок действия Договора страхования определяется в Договоре 
страхования по соглашению Страхователя и Страховщика при заключении 
Договора страхования. 
6.3. В соответствии со статьей 160 ГК РФ факсимильное воспроизведение 
подписи уполномоченного лица Страховщика и печати Страховщика с 
помощью средств механического и иного копирования с использованием 
клише либо электронной подписи Страховщика при подписании 
Страховщиком Договора страхования (Страхового полиса), а также всех 
приложений и дополнительных соглашений к нему,  признается 
Страховщиком и Страхователем аналогом собственноручной подписи 
уполномоченного лица Страховщика и оригиналом печати Страховщика. 
Полис имеет силу, аналогичную документу, собственноручно подписанному 
уполномоченным лицом Страховщика и скрепленному печатью 
Страховщика. 

6.4. Страхователь в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 

152-ФЗ «О персональных данных» фактом заключения Договора 

страхования предоставляет Страховщику согласие на обработку 

персональных данных, которое является неотъемлемой частью Договора 

страхования. Согласие действует со дня заключения Договора страхования и 

в течение 5 лет после окончания срока действия Договора страхования. 

Согласие может быть отозвано посредством направления Страховщику 

соответствующего письменного заявления по адресу, указанному в 

заключенном со Страхователем Договоре страхования. 

6.5. Страхователь фактом заключения договора страхования подтверждает, 

что ознакомлен с полномочиями лиц, действующих от имени Страховщика 

и выражает свое согласие Страховщику и уполномоченным лицам на 

обработку своих персональных данных, как с применением, так и без 

применения средств автоматизации (на бумажных носителях), а именно на 

совершение следующих действий, предусмотренных 3-й статьей 

Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных 

данных»: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
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(обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных; передачу 

персональных данных третьим лицам, оказывающим услуги Страховщику в 

рамках исполнения Страховщиком Договора страхования; 

 в целях: исполнения договора страхования Страховщиком, а также 

третьими лицами, оказывающим услуги Страховщику, в рамках исполнения 

Страховщиком договора страхования; предоставления информации 

организациям, уполномоченным (в силу закона, договора или любым иным 

образом) на проведение проверок и/или анализа деятельности Страховщика, 

а также на осуществление иных форм контроля за деятельностью 

Страховщика, для целей осуществления ими указанных действий; 

включения персональных данных в информационную систему персональных 

данных (в базу данных Страховщика) для информирования о новинках 

страховых продуктов, продвижения страховых услуг на рынке путем 

осуществления Страховщиком прямых контактов со Страхователем, а также 

для осуществления информационного сопровождения исполнения договора 

страхования, в том числе посредством направления уведомлений с 

применением СМС-сообщений, посредством электронной почты и иными 

доступными способами; 

 в составе перечня персональных данных: данные паспорта или иного 

документа, удостоверяющего личность, водительского удостоверения, 

идентификационного номера налогоплательщика, данных свидетельства о 

государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального 

предпринимателя, данных о местах работы и занимаемых должностях, 

контактного телефона, адреса электронной почты, иных данных, переданных 

Страхователем при заключении договора в соответствии с устным или 

письменным заявлением на страхование. 
6.6. В соответствии с пп.5 п.1 ст. Федерального закона от 27.07.2006 № 152-
ФЗ «О персональных данных» для исполнения Договора, стороной которого 
либо Выгодоприобретателем является субъект персональных данных, а 
также для заключения Договора по инициативе субъекта персональных 
данных, согласие субъекта персональных данных не требуется.  
6.7. Действие Договора страхования прекращается: 
6.7.1. в случае выполнения Страховщиком своих обязательств по 
Договору страхования в полном объеме;  
6.7.2. в случае истечения срока действия Договора страхования со дня, 
предусмотренного Договором страхования (при отсутствии неисполненных 
обязательств); 
6.7.3. в случае если возможность наступления страхового случая отпала, и 
существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, 
чем страховой случай; 
6.7.4. в случае смерти Страхователя - физического лица, заключившего 
Договор о страховании третьего лица, ликвидации (реорганизации) 
Страхователя юридического лица в порядке, установленном действующим 
законодательством Российской Федерации, если Застрахованное лицо или 
иное лицо в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации не приняли на себя обязанности Страхователя по Договору 
страхования.   
6.7.5. в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской 
Федерации. 
6.8. Договор страхования может быть досрочно прекращен: 
6.8.1. По соглашению сторон; 
6.8.2. По инициативе (требованию) Страховщика;  
6.8.3. По инициативе (требованию) Страхователя.  
При этом досрочное прекращение Договора страхования производится на 
основании письменного заявления Страхователя об отказе от Договора 
страхования с приложением оригинала Договора страхования, документа об 
оплате страховой премии (при наличии), паспорта или иного документа, 
удостоверяющего личность Страхователя (физического лица). Если в 

заявлении Страхователя не содержится указание даты отказа от Договора 
страхования, Договор считается прекращенным с 00:00 часов дня, 
следующего за днем получения Страховщиком письменного заявления 
Страхователя об отказе от Договора страхования. 
6.9.  В случае досрочного прекращения Договора страхования на основании 
пп.6.8.3 настоящих Условий страхования по письменному заявлению 
Страхователя об отказе от Договора страхования:  
6.9.1. в случае отказа от договора страхования в течение периода 
охлаждения (срока, указанного в пп.1.2.14 настоящих Условий страхования), 
при отсутствии в данном периоде событий, имеющих признаки страхового 
случая, Страхователю в течение 7 (семи) рабочих дней со дня получения 
письменного заявления об отказе от Договора страхования, уплаченная 
страховая премия (страховой взнос) возвращается в полном объеме. 
Страховая премия по выбору Страхователя возвращается наличными 
денежными средствами или в безналичном порядке;  
6.9.2.  в случае отказа от договора страхования по истечении периода 

охлаждения (срока, указанного в пп.1.2.14 настоящих Условий страхования), 

уплаченная страховая премия Страхователю не возвращается, если  

законодательством Российской Федерации или Договором страхования не 

предусмотрено иное. 

6.10. В случае досрочного прекращения Договора страхования по 

инициативе Страхователя Страховщику должны быть предоставлены 

следующие документы: 

 письменное заявление по установленной Страховщиком форме, 

содержащее все необходимые сведения и реквизиты; 

 документ, удостоверяющий личность Страхователя; 

 если отказ Страхователя от договора страхования, заключенного после 

01.09.2020 года (включая эту дату) в целях обеспечения исполнения 

обязательств Страхователя по договору потребительского кредита (займа), 

связан с полным досрочным исполнением обязательств Страхователя по 

договору потребительского кредита (займа): 

- документ, подтверждающий, что договор страхования заключен в 

целях обеспечения исполнения обязательств страхователя по договору 

потребительского кредита (займа) (например, кредитный договор); 

- документ, подтверждающий полное досрочное исполнение 

обязательств по договору потребительского кредита (займа); 

 документы, подтверждающие обстоятельства, при наличии которых 

Договором страхования или законодательством РФ предусмотрен возврат 

страховой премии (ее части). 

  в случае досрочного прекращения Договора страхования по основанию, 

предусмотренному п. 6.7.5 настоящих Условий, иные документы в 

соответствии с законодательством Российской Федерации (если 

предусмотрены). 

В случае досрочного расторжения Договора страхования (прекращения 

действия), а также в случае истечения срока действия Договора, 

обязательства Страховщика по страховой выплате при наступлении 

страхового случая, произошедшего в период срока действия страхования, 

оплаченного Страхователем, и до расторжения (прекращения действия) 

Договора страхования сохраняются. 
 
7. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 
7.1. При наступлении страхового случая, при выполнении Страхователем 
и/или Выгодоприобретателем обязанностей, перечисленных в пп.7.2, 7.3 
настоящих Условий страхования, Страховщик производит 
Выгодоприобретателю страховую выплату: 
7.1.1. Если иное не предусмотрено Договором страхования, по рискам 
«Смерть ЛП», «Смерть НС», «Инвалидность НС I, II группы», 
«Инвалидность ЛП I, II группы», «Инвалидность НС I группы» и 

«Инвалидность ЛП I группы» перечисленным в п. 3.3.1-3.3.6 настоящих 
Условий страхования, страховая выплата производится в размере 100% от 
страховой суммы на дату наступления страхового случая;  
7.1.2. Если иное не предусмотрено Договором страхования, по рискам 
«Временная нетрудоспособность ЛП» и «Временная нетрудоспособность 
НС», указанным в пп.3.3.7, 3.3.8 настоящих Условий страхования, страховая 
выплата производится за каждый день нетрудоспособности 0,2% от 
Страховой суммы, но не более 2 000 руб. за каждый день 
нетрудоспособности, начиная с 31-го дня нетрудоспособности, но не более 
чем за 180 (сто восемьдесят) календарных дней нетрудоспособности.        
7.1.3. Если иное не предусмотрено Договором страхования, по риску 
«Потеря работы», указанному в пп.3.3.9 настоящих Условий страхования, 
страховая выплата производится за каждый день нахождения в статусе 
безработного 0,2% от Страховой суммы, но не более 2 000 руб. за каждый 
день в статусе безработного, начиная с 61-го дня в статусе безработного, но 
не более чем за 120 (сто двадцать) календарных дней нахождения в статусе 
безработного.   
7.1.4. Если иное не предусмотрено Договором страхования, по риску 
«Смертельно-опасные заболевания», «СОЗ», указанному в пп. 3.3.10 
настоящих Условий страхования, страховая выплата производится в размере 
100% от страховой суммы на дату наступления страхового случая. Выплата 
производится по случаям, предусмотренным «Перечнем опасных для жизни 
заболеваний и их последствий». При наличии данного риска в Договоре 
страхования, «Перечень…» является приложением в Договору. 
7.1.5. Если иное не предусмотрено Договором страхования, по риску 
«Телесные повреждения ДТП», указанному в пп. 3.3.11 настоящих 
Условий страхования, страховые выплаты определяются как процент, 
установленный для данного вида травмы согласно «Таблице телесных 
повреждений». При наличии данного риска в Договоре страхования, 
«Таблица…» является приложением в Договору. 
7.1.6. Если иное не предусмотрено Договором страхования, по рискам 
«Госпитализация ЛП», «Госпитализация НС», указанным в пп. 3.3.12 и 
3.3.13 настоящих Условий страхования, страховые выплаты производятся за 
каждый день госпитализации в размере 0,2% от Страховой суммы, но не 
более 2 000 руб. за каждый день госпитализации, начиная с 3-го дня 
госпитализации, но не более чем за 120 (сто двадцать) календарных дней 
госпитализации. 
7.2. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая 
Страхователь, Застрахованный или Выгодоприобретатель должны известить 
Страховщика о наступлении события, имеющего признаки страхового 
случая, в течение 30 (тридцати) календарных дней, начиная со дня, когда 
любому из указанных лиц стало известно о наступлении события, имеющего 
признаки страхового случая, любым доступным способом, позволяющим 
объективно зафиксировать факт сообщения.  
7.3. Для получения страховой выплаты Застрахованный 
(Выгодоприобретатель, Законный представитель) обязан предоставить 
документы, подтверждающие факт наступления страхового случая: 
7.3.1. Вне зависимости от страхового случая: 

 заявление об осуществлении страховой выплаты; 

 документ, удостоверяющий личность Выгодоприобретателя; 
 документы от компетентных органов по результатам 

расследования произошедшего события (постановление о 
возбуждении/об отказе в возбуждении уголовного дела), если по 
факту наступления страхового случая проводилось расследование; 

 выписка из медицинской карты за 5 лет до даты заключения 
договора, если причиной наступления страхового случая стало 
заболевание; 

 в случае онкологического заболевания – извещение о больном с 
впервые в жизни диагностированном злокачественном  
новообразовании (форма 0/90У) 
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 Если отказ Страхователя от договора страхования, заключенного 
в целях обеспечения исполнения обязательств Страхователя по 
договору потребительского кредита (займа), связан с полным 
досрочным исполнением обязательств Страхователя по договору 
потребительского кредита (займа): 

 документ, подтверждающий, что договор страхования 
заключен в целях обеспечения исполнения 
обязательств страхователя по договору 
потребительского кредита (займа) (например, 
кредитный договор); 

 документ, подтверждающий полное досрочное 
исполнение обязательств по договору 
потребительского кредита (займа); 

 документы, подтверждающие обстоятельства, при наличии 
которых Договором страхования или законодательством РФ 
предусмотрен возврат страховой премии (ее части). 

7.3.2. Выгодоприобретатель в связи со смертью Застрахованного по рискам 
Смерть ЛП, Смерть НС: 

 свидетельство о смерти Застрахованного; 

 акт судебно-медицинского исследования трупа с заключением судебно-
химического исследования крови на наличие алкоголя или медицинское 
свидетельство о смерти или посмертный эпикриз (если смерть наступила в 
стационаре). 
7.3.3. При наступлении страхового случая по рискам «Инвалидность ЛП I, 

II группы», «Инвалидность НС I, II группы», «Инвалидность НС I 
группы» и «Инвалидность ЛП I группы»:  

 справка медико-социальной экспертизы об установлении группы 
инвалидности; 

 протокол проведения медико-социальной экспертизы. 
  
7.3.4. При наступлении страхового случая по рискам «Временная 
нетрудоспособность ЛП», «Временная нетрудоспособность НС»,  

 копия листка/ листков нетрудоспособности, заверенная подписью 
ответственного лица и печатью работодателя; 

 медицинские документы, выданные учреждениями здравоохранения, с 
указанием диагноза, описанием проведенного лечения и 
продолжительностью лечения, и позволяющие сделать заключение о 
причинах телесного повреждения (выписка из амбулаторной карты / истории 
болезни, заключение врачебной комиссии). 
  
7.3.5. Застрахованный по риску «Потеря работы», обязан представить 
следующие документы: 

 копия трудового договора со всеми приложениями, заверенная 
работодателем или нотариусом; 

 трудовая книжка, с записью, подтверждающей увольнение 
Застрахованного по основаниям, предусмотренным п.1 ст.81 ТК РФ, п.2 ст.81 
ТК РФ, п.4 ст.81 ТК РФ, п.2 ст.83 ТК РФ, п.9 ст.77 ТК РФ (оригинал или его 
нотариально заверенная копия/ копия, заверенная работодателем (все 
страницы));  

 документы, подтверждающие факт наступления события, имеющего 
признаки Страхового случая (письменное уведомление работодателя об 
увольнении с указанием его причин, приказ об увольнении Застрахованного 
лица и другие относящиеся к увольнению документы); 

 решение суда, вступившего в законную силу (при разрешении трудового 
спора в судебном порядке). 

 справка, выданная органом Государственной службы занятости 
населения, подтверждающей регистрацию Застрахованного в качестве 
безработного или гражданина, ищущего работу/ документ из 
Государственной службы занятости населения, подтверждающий период, за 
который произведена выплата пособия по безработице или 
детализированная выписка из банка со счета Застрахованного о 

перечислении ему государственной службой занятости населения пособия 
по безработице (оригинал). 
Каждая последующая страховая выплата по настоящему страховому риску 
осуществляется при условии предоставления Застрахованным: 

 оригинал справки, выданной органом Государственной службы 
занятости населения, подтверждающей регистрацию в органах службы 
занятости в качестве безработного или гражданина, ищущего работу с 
указанием сроков такого соискания либо нахождения; 
 оригинал Извещения из территориального отделения пенсионного 
фонда об отсутствии перечислений на счет Застрахованного лица за период 
с момента увольнения; 

 документ, содержащий информацию о размере платежей по кредитному 
договору (при наличии). 
7.3.6. При наступлении страхового случая по риску «Смертельно-опасные 
заболевания» («СОЗ»): 

 выписка из медицинской карты амбулаторного (стационарного) 
больного, из лечебного учреждения, подтверждающая один из диагнозов, 
установленный профильным специалистом;  

 выписка из медицинской карты или копия медицинской карты 
амбулаторного (стационарного) больного, содержащая информацию об 
обращениях за медицинской помощью Застрахованного лица до заключения 
Договора страхования: с указанием общего физического состояния, 
поставленных диагнозов и дат из постановки, предписанного и проведенного 
лечения, дат госпитализация и их причин, установленных групп 
инвалидности или направлений на МСЭ; 

 выписка из медицинской карты амбулаторного больного, содержащая 
информацию обо всех заболеваниях Застрахованного лица 
(профессиональных, общих хронических заболеваниях, злокачественных 
новообразованиях, в том числе заболеваниях крови) за 5 (пять) лет, 
предшествующих наступлению страхового случая; 

 дополнительно, при первичном диагностировании смертельно опасного 
заболевания «рак»: выписка из онкологического диспансера по месту 
жительства с впервые установленным диагнозом злокачественного 
новообразования. 

7.3.7 При наступлении страхового случая по риску «Телесные 
повреждения ДТП»: 

 медицинские документы, выданные учреждениями здравоохранения, с 
указанием диагноза, даты телесного повреждения, описанием проведенного 
лечения и продолжительностью лечения, и позволяющие сделать 
заключение о причинах телесного повреждения. 

7.3.8 При наступлении страхового случая по рискам «Госпитализация 
ЛП» и «Госпитализация НС»: 

 медицинские документы, выданные учреждениями здравоохранения, с 
указанием диагноза, даты несчастного случая иди даты диагностирования 
заболевания, приведшего к госпитализации, длительности стационарного 
лечения и информацией, позволяющей сделать заключение о причинах 
госпитализации. 
7.4. Во всех справках и выписках из медицинских учреждений обязательно 
должен быть указан диагноз, дата начала болезни (заболевания) или дата 
наступления несчастного случая, а также должно быть не менее 2-х печатей 
(штампов) медицинского учреждения. 
7.5. Все документы, предусмотренные настоящим Разделом и 
предоставляемые Страховщику в связи со страховыми выплатами, должны 
быть составлены на русском языке или с нотариально заверенным переводом 
на русский язык. Если предоставляемые Страховщику документы выданы на 
территории иностранного государства, то они должны иметь апостиль (если 
применимо) и/или нотариально заверенный перевод. В случае 
предоставления документов, которые не могут быть прочтены 
Страховщиком в связи с особенностями почерка врача или сотрудника 
компетентного органа, а также вследствие нарушения целостности 
документа (надорван, смят, стерт и т.д.), Страховщик вправе отложить 

решение о выплате до предоставления документов надлежащего качества, на 
срок не более 60 календарных дней. 
7.6. В случае необходимости Страховщик имеет право запрашивать у 
Страхователя, Застрахованного (Выгодоприобретателя) иные документы, 
подтверждающие факты и обстоятельства наступления страхового случая, а 
также самостоятельно выяснять у медицинских учреждений, 
правоохранительных органов и иных учреждений, располагающих 
информацией об обстоятельствах страхового случая, обстоятельства, 
связанные с этим страховым случаем, а также организовывать за свой счет 
проведение независимых экспертиз.  
7.7. Если представленные Страхователем (Выгодоприобретателем) 
документы не подтверждают наличие страхового случая, а получение 
Страховщиком дополнительных документов или проведение независимой 
экспертизы стало невозможным по вине Страхователя 
(Выгодоприобретателя), Страховщик вправе отказать в страховой выплате.  
7.8. Страховщик в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты получения 
последнего из необходимых для принятия решения по страховому событию 
документов, указанных в п. 7.3, рассматривает их, принимает решение и либо 
осуществляет страховую выплату в соответствии с условиями заключенного 
сторонами договора страхования, либо направляет Заявителю 
мотивированный отказ в страховой выплате.  
7.9. Страховая выплата осуществляется единовременно Застрахованному, а 
в случае назначения Выгодоприобретателя - Выгодоприобретателю, 
указанному в Договоре страхования. 
7.10. Страховщик не осуществляет сбор документов, необходимых для 
предоставления Страховщику в связи с наступлением события, имеющего 
признаки страхового случая. 

 
8. ОБЩИЕ ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

8.1. Страхователь имеет право: 
8.1.1. ознакомиться с настоящими Условиями, Договором страхования, 
Приложениями к Договору, а также получить их на руки; 
8.1.2. получить дубликат Договора страхования в случае утраты оригинала; 
8.1.3. досрочно расторгнуть Договор страхования путем письменного 
уведомления Страховщика; 
8.1.4. в случае признания наступившего события страховым случаем 
получить страховую выплату; 
8.1.5. получить от Страховщика информацию, касающуюся его финансовой 
устойчивости и не являющуюся коммерческой тайной. 
8.1.6. получать любые разъяснения по заключённому Договору страхования 
8.1.7. заменить в порядке, установленном законодательством РФ, 
названного в Договоре страхования Выгодоприобретателя другим лицом (с 
письменного согласия Застрахованного лица). Выгодоприобретатель не 
может быть заменен другим лицом после того, как он выполнил какую-либо 
из обязанностей по Договору страхования или предъявил Страховщику 
требование о Страховой выплате; 
8.1.8. проверять соблюдение Страховщиком условий Договора страхования; 
8.1.9. страхователь юридическое лицо также имеет право с соблюдением 
законодательства Российской Федерации и с согласия Страховщика и 
Застрахованного лица передавать Застрахованному лицу права и 
обязанности по Договору страхования. 
8.2. Страхователь/ Застрахованный обязан: 
8.2.1. уплачивать страховую премию (страховые взносы) в размере и в сроки, 
которые установлены Договором страхования; 
8.2.2. сообщать Страховщику при заключении Договора страхования и на 
этапе оценки страхового риска Страховщиком достоверную и полную 
информацию, имеющую значение для определения степени страхового риска;  
8.2.3. незамедлительно, но в любом случае не позднее 30 (тридцати) 
календарных дней с даты, когда ему стало известно о существенных 
изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении 
Договора страхования, письменно сообщить об этом Страховщику. 
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Существенными изменениями признаются обстоятельства, определенно 
оговоренные Страховщиком в стандартной форме договора страхования 
(страхового полиса), Заявлении на страхование и в письменном запросе 
Страховщика;  
8.2.4. при наступлении события, имеющего признаки страхового случая, при 
первой возможности уведомить и письменно известить об этом Страховщика 
в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня, когда Страхователю/ 
Застрахованному лицу стало известно о случившемся, с последующим 
предоставлением всей необходимой информации и приложением 
подтверждающих документов. Обязанность Страхователя/ Застрахованного 
сообщить о факте наступления указанного события, может быть исполнена 
Выгодоприобретателем; 
8.2.5. при обращении за страховой выплатой предоставить Страховщику 
заявление на выплату по установленной Страховщиком форме, а также все 
необходимые документы в соответствии с Разделом 7 настоящих Условий 
страхования. Данная обязанность распространяется также на 
Выгодоприобретателя в случае его обращения за выплатой; 
8.2.6. возвратить полученную страховую выплату, если в течение сроков 
исковой давности, предусмотренных действующим законодательством 
Российской Федерации, обнаружится такое обстоятельство, которое по 
закону или по Условиям страхования полностью или частично лишает 
Застрахованного, Выгодоприобретателя права на получение страховой 
выплаты; 
8.2.7. выполнять иные обязанности, предусмотренные настоящими 
Условиями страхования, Договором страхования. 
8.2.8. если иное не предусмотрено договором страхования, ежегодно за 60 
(шестьдесят) календарных дней до годовщины срока действия договора 
страхования направлять Страховщику актуализированные персональные 
данные по форме, предоставленной Страховщиком на сайте. При получении 
указанной информации Страховщик обновляет соответствующие сведения в 
течение 5 (пяти) рабочих дней со дня их получения. Сведения, 
представленные при заключении Договора страхования, считаются 
актуальными до момента получения Страховщиком информации об их 
изменении. 
8.3.  Страховщик имеет право: 
8.3.1. проверять сообщаемую Страхователем, Застрахованным, 
Выгодоприобретателем информацию, а также выполнение ими положений 
Договора страхования, настоящих Условий страхования, Договора 
страхования и других документов, закрепляющих договорные отношения  
между Страхователем и Страховщиком, связанных с заключением, 
исполнением или прекращением этих отношений; 
8.3.2. после заключения Договора страхования в случае увеличения степени 
страхового риска по согласованию со Страхователем внести изменения в 
Договор страхования. В случае если стороны не пришли к согласию, 
Страховщик имеет право требовать расторжения Договора страхования, если 
обстоятельства, влекущие повышение степени страхового риска, к моменту 
расторжения Договора страхования не отпали; 
8.3.3. отказать в страховой выплате в случаях: 

  если наступившее событие не является страховым случаем, в том числе по 
основаниям, указанным в Разделе 4 настоящих Условий страхования; 

 в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской 
Федерации. 
8.3.4. если факт наступления страхового случая не установлен или для 
принятия решения о признании заявленного события страховым случаем или 
для определения размера страховой выплаты Страховщику требуется 
дополнительная информация, он вправе запросить у Страхователя 
(Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) предоставления 
дополнительных документов, помимо указанных в разделе 7 настоящих 
Условий, а также запросить прохождения Застрахованным лицом 
медицинской экспертизы или исследований по идентификации личности 
умершего в указанном Страховщиком учреждении и за счет Страховщика, 

самостоятельно выяснять причины и обстоятельства наступления события, 
организовывать проведение повторного медицинского освидетельствования 
и независимой экспертизы, направлять запросы в компетентные органы в 
связи с обстоятельствами, имеющими отношение к страховому случаю; 
8.3.5. отсрочить страховую выплату до получения полной информации о 
событии, имеющем признаки страхового случая и подтверждающих 
документов о нем, на срок не более 60 (шестидесяти) рабочих дней, с 
одновременным направлением Страхователю уведомления об отсрочке в 
принятии решения. По истечении установленного настоящими Условиями 
страхования срока, 60 (шестьдесят) рабочих дней, Страховщик принимает 
решение о признании или не признании заявленного/произошедшего 
события страховым случаем на основании имеющихся сведений и 
документов, в случае недостаточности доказательств и не подтверждения 
факта наступления страхового случая;  
8.3.6. включить документы, полученные на основании пп.8.3.4 настоящих 
Условий, в перечень сведений и документов, необходимых для принятия 
решения об осуществлении страховой выплаты, и принять решение в сроки, 
указанные в разделе 7 настоящих Условий; 
8.3.7. дополнительно к сведениям, предусмотренным в п.7.3 настоящих 
Условий, запросить дополнительные документы и сведения, 
предусмотренные законодательством Российской Федерации и/или 
необходимые для оценки страхового риска и заключения Договора 
страхования; 
8.3.8. произвести страховую выплату при отсутствии полного списка 
документов, предусмотренного разделом 7 настоящих Условий; 
8.3.9. требовать в судебном порядке признания Договора страхования 
недействительным и применения последствий, предусмотренных 
действующим законодательством РФ, и/или требовать расторжения 
Договора страхования; 
8.3.10. пользоваться другими правами, предусмотренными Условиями, 
Договором страхования и законодательством Российской Федерации. 
8.4. Страховщик обязан: 
8.4.1. ознакомить Страхователя с настоящими Условиями страхования и 
условиями Договора страхования, разъяснять Страхователям, 
Застрахованным лицам, выгодоприобретателям, а также лицам, имеющим 
намерение заключить договор страхования, по их запросам положения, 
содержащиеся в Условиях страхования, Договоре страхования; 
8.4.2. выдать Страхователю Договор страхования и Условия страхования 
при заключении Договора; 
8.4.3. в случае признания наступившего события страховым случаем 
произвести страховую выплату в порядке и сроки, установленные 
Условиями страхования, после получения всех необходимых документов и 
составления страхового акта; 
8.4.4. сообщить Застрахованному лицу и Выгодоприобретателю, либо их 
законным представителям, в письменной форме решение об отказе или об 
отсрочке принятия решения о страховой выплате с обоснованием причин ; 
8.4.5. обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем, 
Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем, кроме передачи 
необходимого объема сведений для исполнения заключенного Договора 
страхования; 
8.4.6. выполнять иные обязанности, предусмотренные настоящими 
Условиями страхования, Договором страхования. 
 
9.  ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
9.1. По настоящим Условиям Российскими публичными должностными 
лицами являются следующие лица: лица, замещающие (занимающие) 
государственную должность РФ, члены Совета Директоров ЦБ РФ, 
федеральной государственной службы, назначение и освобождение от 
которой осуществляется Президентом РФ или Правительством РФ, в ЦБ РФ, 
государственной корпорации и иных организаций, созданных РФ на 
основании федеральных законов, включенную в перечни должностей, 
определяемые Президентом РФ. 

9.2. Все уведомления и извещения в связи с исполнением и прекращением 
Договора страхования направляются по адресам, которые указаны в 
Договоре страхования. В случае изменения адресов и/или реквизитов 
стороны Договора страхования обязаны заблаговременно известить друг 
друга об этом. Если сторона не была извещена об изменении адреса и/или 
реквизитов другой стороны заблаговременно, то все уведомления и 
извещения, направленные по прежнему адресу, будут считаться 
полученными с даты их поступления по прежнему адресу. Любые 
уведомления и извещения в связи с заключением, исполнением или 
прекращением Договора страхования, считаются направленными сторонами 
в адрес друг друга, только если они сделаны в письменной форме. 
9.3. Сведения, представленные Страхователем при заключении Договора 
страхования, считаются актуальными до момента получения Страховщиком 
информации об их изменении. При получении информации от Страхователя/ 
Выгодоприобретателя обо всех изменениях в сведениях о 
Страхователе/Выгодоприобретателе, предоставленных Страховщику при 
заключении Договора страхования, Страховщик обновляет 
соответствующие сведения в течение дня их получения.  
9.4. Все изменения и дополнения к Договору страхования должны быть 
совершены в письменной форме. При этом возможно использование аналога 
собственноручной подписи уполномоченного лица Страховщика. 
9.5. Изменения и дополнения в настоящие Условия страхования вносятся в 
соответствии с действующим законодательством РФ. 
9.6. Все споры по договору страхования, за исключением споров с 
гражданами, являющимися потребителями финансовых услуг в соответствии 
с Федеральным законом от 04.06.2018 № 123-ФЗ «Об уполномоченном по 
правам потребителей финансовых услуг» (далее Федеральный закон № 123-
ФЗ), а также с лицами, к которым перешли права требования потребителя 
финансовых услуг, до обращения в суд подлежат обязательному 
рассмотрению в претензионном порядке, указанном в настоящем пункте. 
Претензия предъявляется в письменной форме с указанием контактных 
данных (почтовый и (или) электронный адреса, телефон) заявителя и 
приложением документов, подтверждающих ее обоснованность. Претензия 
подлежит рассмотрению в течение 30 (тридцати) рабочих дней со дня ее 
получения. Иск может быть предъявлен в случае полного или частичного 
отказа в удовлетворении претензии. 
9.7. При наличии разногласий по Договору страхования между гражданами, 
являющимися потребителями финансовых услуг в соответствии с 
Федеральным законом № 123-ФЗ, а также лицами, к которым перешли права 
требования потребителя финансовых услуг,  и Страховщиком относительно 
исполнения последним своих обязательств по Договору страхования, -  
споры разрешаются в порядке, установленном Федеральным законом № 123-
ФЗ и действующим законодательством Российской Федерации, который 
предусматривает, в том числе, что при имущественных требованиях до 500 
000 рублей до обращения в суд необходимо обратиться к финансовому 
уполномоченному, при этом до обращения к финансовому уполномоченному 
обязательно предъявление претензии в страховую компанию (если иное не 
будет установлено законодательством Российской Федерации). 
9.8. Все споры по Договору страхования разрешаются: 

 Для юридических лиц - в Арбитражном суде г. Москвы; 

 Для физических лиц – в соответствии с действующим 
законодательством РФ. 

10. ПРИЛОЖЕНИЯ 
10.1. Приложение №1: «Таблицей телесных повреждений». 
10.2. Приложение №2: «Перечень смертельно-опасных заболеваний и их 
последствий». 
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Приложение №1 
к Условиям Добровольного страхования жизни №1  

(утверждены Приказом Генерального директора ООО СК «Согласие-Вита» от 
31.03.2023г.  № CВ-01-07-21) 

 

Таблица телесных повреждений 

Статья Характер повреждения 

Размер 

выплат 

(% от 

страховой 

суммы) 

Кости черепа, нервная система 

1. Перелом костей черепа (за исключением перелома орбиты, костей носа, скуловой кости, верхней и нижней челюсти):   

а) наружной пластинки костей свода 5 

б) свода 15 

в) основания 20 

г) свода и основания 25 

2. Внутричерепные травматические гематомы:  

а) эпидуральная 10 

б) субдуральная, внутримозговая 15 

в) эпидуральная и субдуральная (внутримозговая) 20 

3. Повреждения головного мозга:  

а) ушиб головного мозга при сроке стационарного лечения до 10 календарных дней 3 

б) ушиб головного мозга при сроке стационарного лечения от 11 до 14 календарных дней 5 

в) ушиб головного мозга при сроке стационарного лечения более 14  календарных дней  10 

г) субарахноидальное кровоизлияние 10 

д) неудаленные инородные тела полости черепа (за исключением шовного и пластического материала) 15 

е) размозжение вещества головного мозга 50 

4. Повреждение нервной системы (травматическое, токсическое, гипоксическое), повлекшее за собой:   

а) верхний или нижний монопарез (неполный паралич, ослабление произвольных движений мышц  одной верхней или 

одной нижней конечности; страховая выплата в связи с монопарезом производится при ослаблении произвольных 

движений в мышцах всей конечности целиком) 

10 

б) геми- или парапарез (неполный паралич, ослабление произвольных движений мышц обеих верхних или обеих нижних 

конечностей, обеих правых или обеих левых конечностей; страховая выплата в связи с геми- или парапарезом производится 

при ослаблении произвольных движений в мышцах обеих конечностей целиком) 

25 

в) тетрапарез (парез обеих верхних и обеих нижних конечностей) 35 

г) моноплегию (паралич, отсутствие произвольных движений мышц одной конечности целиком)  35 

д) геми-, параплегию (паралич, отсутствие произвольных движений мышц в обеих правых или обеих левых, обеих 

верхних или обеих нижних конечностей целиком), нарушение функции тазовых органов 
70 

е) тетраплегию (паралич, отсутствие произвольных движений мышц в обеих правых или обеих левых, обеих верхних 

или обеих нижних конечностей целиком), декортикацию 
100 

5. 
Периферическое повреждение одного или нескольких черепно-мозговых нервов 

10 

6. 

Повреждение спинного мозга на любом уровне, конского хвоста:  

а) частичный разрыв 50 

б) полный перерыв спинного мозга 100 

6.1. 

Примечания к статьям 1.–6.:  

а) при повреждениях, указанных в ст.1, 2, 3, 4, 5 страховая выплата производится по статье, учитывающей 

наибольший размер выплаты 
 

б) при повреждениях, указанных в ст.3a, 3б, 3в, 3г установленные диагнозы должны быть подтверждены 

результатами инструментальных и/или лабораторных исследований (компьютерная томография головного мозга, 

исследование ликвора и т.п.) 

 

в) страховая выплата в связи с последствиями травмы нервной системы, указанными в ст.4, производится в том 

случае, если они установлены лечебно-профилактическим учреждением не ранее 3 месяцев со дня травмы и подтверждены 

медицинскими документами 

 

г) если повреждение черепно-мозговых нервов наступило при переломе костей основания черепа, страховая выплата 

производится по ст.1, то при этом ст.5 не применяется 
 

7. 

Повреждение, ранение, перерыв шейного, плечевого, поясничного, крестцового сплетений  

а) частичный разрыв сплетения 40 

б) перерыв сплетения 70 

8. 

Перерыв нервов:  

а) одного: лучевого, локтевого или срединного на уровне лучезапястного сустава и предплечья; малоберцового или 

большеберцового 
10 

б) двух и более: лучевого, локтевого, срединного на уровне лучезапястного сустава и предплечья; малоберцового и 

большеберцового нервов 
20 
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в) одного: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного - на уровне локтевого сустава и плеча, седалищного или 

бедренного 
25 

г) двух и более: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного - на уровне локтевого сустава и плеча, седалищного 

и бедренного 
40 

8.1. 

Примечания к статьям 7.–8.:  

а) невралгии, невропатии (плексопатии), возникшие в связи с травмой, не подпадают под определение «Травма» и не 

дают основания для страховой выплаты 
 

б) повреждение нервов на уровне стопы, пальцев стопы и/или пальцев кисти не подпадает под определение «Травма» 

и не дает оснований для страховой выплаты 
 

Органы зрения 

9. Паралич аккомодации одного глаза 15 

10. Гемианопсия (выпадение половины поля зрения одного глаза) 15 

11. 

Сужение поля зрения одного глаза:  

а) неконцентрическое 5 

б) концентрическое 10 

12. Пульсирующий экзофтальм одного глаза 15 

13. Проникающее ранение одного глаза, не повлекшее за собой снижения остроты зрения, ожоги II, III степени, гемофтальм  5 

14. Повреждение глаза, повлекшее за собой снижение остроты зрения   

Острота зрения Страховая 

выплата в % от 

страховой суммы 

Острота зрения 
Страховая 

выплата в 

% от 

страховой 

суммы 

до 

травмы 

после травмы 
до травмы 

после травмы 

1,0 

0,9 3 

0,6 

0,5 5 

0,8 5 0,4 5 

0,7 5 0,3 10 

0,6 10 0,2 10 

0,5 10 0,1 15 

0,4 10 ниже 0,1 20 

0,3 15 0,0 25 

0,2 20 

0,5 

0,4 5 

0,1 30 0,3 5 

ниже 0,1 40 0,2 10 

0,0 50 0,1 10 

0,9 

0,8 3 ниже 0,1 15 

0,7 5 0,0 20 

0,6 5 

0,4 

0,3 5 

0,5 10 0,2 5 

0,4 10 0,1 10 

0,3 15 ниже 0,1 15 

0,2 20 0,0 20 

0,1 30 

0,3 

0,2 5 

ниже 0,1 40 0,1 5 

0,0 50 ниже 0,1 10 

0,8 

0,7 3 0,0 20 

0,6 5 

0,2 

0,1 5 

0,5 10 ниже 0,1 10 

0,4 10 0,0 20 

0,3 15 

0,1 

ниже 0,1 10 

0,2 20 0,0 20 

0,1 30 ниже 0,1 0,0 20 

ниже 0,1 40    

0,0 50    

0,7 0,6 3    
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0,5 5    

0,4 10 14.1. Примечания к статье 14.: 

0,3 10 
а) к полной слепоте (0,0) приравнивается острота зрения ниже 0,01 и до 

светоощущения (счет пальцев у лица) 
0,2 15 

0,1 20 
б) при удалении в результате травмы глазного яблока, обладавшего до 

повреждения зрением, а также сморщивании его дополнительно выплачивается 

10% страховой суммы 

ниже 0,1 30 

0,0 40 

в) решение о страховой выплате в связи со снижением в результате травмы остроты зрения и другими последствиями принимается после 

окончания лечения, но не ранее 3 месяцев со дня травмы. По истечении этого срока застрахованный направляется к врачу-окулисту для 

определения остроты зрения обоих глаз (без учета коррекции) и других последствий перенесенного повреждения. В таких случаях предварительно 

может быть произведена страховая выплата с учетом факта травмы по ст.13, ст.17.  

г) если сведения об остроте зрения поврежденного глаза до травмы отсутствуют, то условно следует считать, что она была такой же, как 

неповрежденного. Однако, если острота зрения неповрежденного глаза окажется ниже, чем поврежденного, условно следует считать,  что 

острота зрения поврежденного глаза равнялась 1,0 

д) если в результате травмы были повреждены оба глаза и сведения об их зрении до травмы отсутствуют, следует условно считать, что 

острота зрения их составляла 1,0 

е) в том случае, если в связи с посттравматическим снижением остроты зрения был имплантирован искусственный хрусталик или применена 

корригирующая линза, страховая выплата производится с учетом остроты зрения до операции 

15. 
Повреждение глаза (глаз), повлекшее за собой полную потерю зрения единственного глаза или обоих глаз, обладавших 

зрением не ниже 0,01 
100 

16. Удаление в результате травмы глазного яблока слепого глаза  10 

17. Перелом орбиты 10 

17.1. 

Примечания к статьям 9.–17.:  

а) ожоги глаза без указания степени, а также ожоги глаза I степени, не повлекшие за собой патологических 

изменений, не подпадают под определение «Травма» и не дают оснований для страховой выплаты  
 

б) поверхностные инородные тела на оболочках глаза не подпадают под определение «Травма» и не дают оснований 

для страховой выплаты 
 

в) если повреждения, перечисленные в ст.13, повлекут за собой снижение остроты зрения, страховая выплата 

производится в соответствии со ст.14., то при этом ст.13 не применяется; если же в связи с повреждением глазного 

яблока произведена страховая выплата по ст.13, а в дальнейшем травма осложнилась снижением остроты зрения и это 

дает основание для страховой выплаты в большем размере, то выплате подлежит разница между указанными суммами  

 

г) решение о страховой выплате в связи со снижением в результате травмы остроты зрения и другими 

последствиями принимается после окончания лечения, но не ранее 3 месяцев со дня травмы; по истечении этого срока 

застрахованный направляется к врачу-окулисту для определения остроты зрения обоих глаз (без учета коррекции) и других 

последствий перенесенного повреждения; в таких случаях предварительно может быть произведена страховая выплата 

с учетом факта травмы по ст.13, ст.17. 

 

д) Если в результате травмы возникли повреждения, указанные в ст.1, 2, 3, 4, 5, то выплата по ст.17 не 

производится 
 

Органы слуха 

18. 

Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой:  

а) отсутствие до 1/3 части ушной раковины 3 

б) отсутствие 1/3 - 1/2 части ушной раковины 5 

в) отсутствие более 1/2 части ушной раковины 10 

19. 

Повреждение одного уха, повлекшее за собой снижение слуха:  

а) шепотная речь на расстоянии от 1 до 3 м 5 

б) шепотная речь - до 1 м 15 

в) полная глухота (разговорная речь - 0) 25 

20. Разрыв одной барабанной перепонки в результате травмы, не повлекший за собой снижения слуха  3 

20.1. 

Примечания к статьям 18.–20.:  

а) решение о страховой выплате по ст.18 принимается на основании данных освидетельствования, проведенного 

после заживления раны; если страховая выплата произведена по ст.18, выплата по ст.45 не производится 
 

б) решение о страховой выплате в связи со снижением в результате травмы слуха принимается после окончания 

лечения, но не ранее 3 месяцев со дня травмы; по истечении этого срока застрахованный направляется к ЛОР-специалисту 

для определения последствий перенесенного повреждения; в таких случаях предварительно может быть произведена 

страховая выплата с учетом факта травмы по ст.20 (если имеются основания)  

 

в) если в результате травмы произошел разрыв барабанной перепонки, и наступило снижение слуха, страховая 

выплата производится по ст.19., то при этом ст.20 не применяется 
 

г) если разрыв барабанной перепонки произошел в результате перелома костей основания черепа (средняя черепная 

ямка), ст.20 не применяется 
 

Дыхательная система 

21. Перелом костей носа 1 
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22. 

Повреждение легкого, подкожная эмфизема, гемоторакс, пневмоторакс, экссудативный плеврит:  

а) с одной стороны 5 

б) с двух сторон 10 

23. 

Повреждение в результате травмы грудной клетки и ее органов, повлекшее за собой:   

а) удаление доли, части легкого 30 

б) удаление одного легкого 50 

24. Перелом/переломы грудины 5 

25. 

Перелом/переломы ребер: 
 

а) одного 1 

б) двух 2 

в) трёх и более 5 

26. 

Проникающее ранение грудной клетки, торакоскопия, торакоцентез, торакотомия, произведенные в связи с травмой:   

а) торакоскопия, торакоцентез, проникающее ранение без повреждения органов грудной полости, не 

потребовавшее проведения торакотомии 
3 

б) торакотомия при отсутствии повреждения органов грудной полости 10 

в) торакотомия при повреждении органов грудной полости 15 

27. Перелом подъязычной кости 5 

28. 

Повреждение гортани, трахеи, подъязычной кости, щитовидного хряща, трахеостомия, произведенная в связи с травмой, 

повлекшие за собой: 
 

а) потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 3 месяцев после травмы  10 

б) потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 6 месяцев после травмы 20 

28.1. 

Примечания к статьям 21.–28.:  

а) пневмония, развившаяся в период лечения травмы или после оперативного вмешательства, произведенного по 

поводу травмы, не дает оснований для страховой выплаты 
 

б) если переломы ребер, грудины повлекли за собой осложнения, предусмотренные ст.22, страховая выплата по 

этой ст.22 производится за вычетом ранее произведённых выплат по ст.24., 25. 
 

в) при переломе ребер во время реанимационных мероприятий страховая выплата производится на общих 

основаниях 
 

г) перелом хрящевой части ребра дает основание для страховой выплаты  

д) если в связи с повреждением грудной клетки и ее органов было произведено удаление легкого или его части, 

страховая выплата осуществляется в соответствии со ст.23, то при этом ст.26 не применяется 
 

е) ст.22 и ст.26 одновременно не применяются  

ж) ст.25 и ст.26 одновременно не применяются  

з) если в связи с травмой грудной полости проводились торакоскопия, торакоцентез, торакотомия, страховая 

выплата осуществляется с учетом наиболее сложного вмешательства однократно; выплата по ст.26 за повторные 

вмешательства произведенные по поводу одной травмы не производится 

 

Сердечно-сосудистая система 

29. 
Повреждение сердца, его оболочек и крупных магистральных сосудов, не повлекшее за собой сердечно-сосудистую 

недостаточность 
10 

30. 

Повреждение сердца, его оболочек и крупных магистральных сосудов, повлекшее за собой сердечно-сосудистую 

недостаточность: 
 

а) I степени 10 

б) II - III степени 25 

31. 

Повреждение крупных периферических сосудов (не повлекшее за собой нарушения кровообращения) на уровне:   

а) плеча, бедра 10 

б) предплечья, голени 5 

32. Повреждение крупных периферических сосудов, повлекшее за собой сосудистую недостаточность  20 

32.1. 

Примечания к статьям 29.–32.:  

а) если в медицинских документах по поводу повреждения сердца оболочек сердца, крупных магистральных сосудов 

не указана степень сердечно-сосудистой недостаточности, страховая выплата производится по ст.30.а) 
 

б) к крупным магистральным сосудам следует относить: аорту, легочную, безымянную, сонные артерии, 

внутренние яремные вены, верхнюю и нижнюю полые вены, воротную вену, а также магистральные сосуды, 

обеспечивающие кровообращение внутренних органов 

 

в) к крупным периферическим сосудам следует относить: подключичные, подмышечные, плечевые, локтевые и 

лучевые артерии, подвздошные, бедренные, подколенные, передние и задние большеберцовые артерии; плечеголовные, 

подключичные, подмышечные, бедренные и подколенные вены 
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г) если в заявлении указано, что травма повлекла за собой нарушение функции сердечно-сосудистой системы, 

необходимо получить заключение специалиста 
 

д) страховая выплата по ст.30, ст.32 производится дополнительно, если указанные в этих статьях осложнения 

травмы будут установлены в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 3 месяцев после травмы и 

подтверждены медицинскими документами этого учреждения; ранее этого срока выплата производится по ст.29, ст.31  

 

Органы пищеварения 

33. 

Перелом верхней челюсти, скуловой кости или нижней челюсти:  

а) перелом одной кости 5 

б) перелом двух и более костей или двойной перелом одной кости 10 

34. 

Повреждение челюсти, повлекшее за собой отсутствие:  

а) части челюсти (за исключением альвеолярного отростка) 40 

б) челюсти 60 

35. 

Повреждение языка, повлекшее за собой:  

а) отсутствие кончика языка 10 

б) отсутствие дистальной трети языка 15 

в) отсутствие языка на уровне средней трети 30 

г) отсутствие языка на уровне корня или полное отсутствие языка 60 

36. 

Повреждение (разрыв, ожог, ранение) пищевода, вызвавшее:  

а) сужение пищевода 40 

б) непроходимость пищевода (при наличии гастростомы), а также состояние после пластики пищевода 80 

37. 

Повреждение (разрыв, ожог, ранение) органов пищеварения, случайное острое отравление, повлекшее за собой:   

а) рубцовое сужение (деформацию) желудка, кишечника, заднепроходного отверстия 15 

б) спаечную болезнь, состояние после операции по поводу спаечной непроходимости 25 

в) кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы 50 

г) противоестественный задний проход (формирование или наложение колостомы) 80 

38. 

Повреждение печени, желчного пузыря, повлекшие за собой:  

а) ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря 15 

б) ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря 20 

в) удаление части печени 25 

г) удаление части печени и желчного пузыря 35 

39. 

Повреждение селезенки, повлекшее за собой:  

а) подкапсульный разрыв селезенки, не потребовавший оперативного вмешательства  5 

б) удаление селезенки 15 

40. Повреждение желудка, поджелудочной железы, кишечника, брыжейки, повлекшее за собой:  

 а) резекцию желудка, кишечника, поджелудочной железы 25 

 б) удаление желудка 50 

41. 

Повреждение органов живота, в связи с которым произведены:  

а) лапароскопия (лапароцентез) 3 

б) лапаротомия при подозрении на повреждение органов живота (в том числе с лапароскопией 

(лапароцентезом)) 
10 

в) лапаротомия при повреждении органов живота (в том числе с лапароскопией (лапароцентезом)) 15 

41.1. 

Примечания к статьям 33.–41.:  

а) при переломе челюсти, наступившем во время стоматологических манипуляций, страховая выплата 

производится на общих основаниях 
 

б) перелом альвеолярного отростка, наступивший при потере зубов, не дает оснований для страховой выплаты   

в) если в результате травмы возникли повреждения, предусмотренные ст.1, 2, 3, 4, 5, 33, то страховая выплата 

производится по статье, предусматривающей наибольший размер выплаты  
 

г) если травма челюсти сопровождалась повреждением других органов ротовой полости, процент страховой 

выплаты определяется с учетом этих повреждений по соответствующим статьям путем суммирования 
 

д) переломы и/или потеря зубов не дает оснований для страховой выплаты   
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е) при осложнениях травмы, предусмотренными подпунктами “а”, “б”, ст.37, страховая выплата производится 

при условии, что эти осложнения имеются по истечении 3 месяцев после травмы, а предусмотренные в подпунктах “в” 

и “г” – по истечении 6 месяцев после травмы; указанные осложнения травмы признаются только в том случае, если они 

подтверждены медицинскими документами 

 

ж) страховая выплата по ст.37 производится дополнительно к страховой выплате, определенной в связи с травмой 

органов живота, если она явилась прямым последствием этой травмы 
 

з) если в связи с травмой органов живота имеются основания для страховой выплаты по ст.38-40, то при этом 

ст.41 не применяется 
 

и) выплата по ст.41 за повторные вмешательства, произведенные по поводу одной травмы, не производится   

Мочевыделительная и половая системы 

42. 

Повреждение почки, повлекшее за собой:  

а) удаление части почки 20 

б) удаление почки 50 

43. 

Повреждение органов мочевыделительной системы (почек, мочеточников, мочевого пузыря, мочеиспускательного канала), 

повлекшее за собой: 
 

а) острую почечную недостаточность 10 

б) уменьшение объема мочевого пузыря 15 

в) сужение мочеточника, мочеиспускательного канала 15 

г) синдром длительного раздавливания (травматический токсикоз, краш-синдром, синдром размозжения) 15 

д) хроническую почечную недостаточность 30 

е) непроходимость мочеточника, мочеиспускательного канала, мочеполовые свищи  40 

44. 

Повреждение половой системы, повлекшее за собой:  

а) удаление одного яичника, маточной трубы, яичка 15 

б) удаление обоих яичников, обеих маточных труб, яичек, части полового члена  30 

в) потерю матки у женщин в возрасте:  

до 40 лет 50 

с 40 до 50 лет 30 

50 лет и старше 15 

г) потерю полового члена и обоих яичек 50 

44.1. 

Примечания к статьям 42.–44.:  

а) при осложнениях травмы, предусмотренными подпунктами “б”, “д”, “е”, ст.43, страховая выплата 

производится в том случае, если эти осложнения имеются по истечении 3 месяцев после травмы; ранее этого срока 

страховая выплата может быть произведена по ст.42 (если имеются основания) и этот процент вычитается при 

принятии окончательного решения 

 

Мягкие ткани 

45. 

Повреждение мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи, подчелюстной области, ушных раковин, повлекшее 

за собой после заживления: 
 

в) образование рубцов площадью от 0,5 до 1,0 см2 3 

г) образование рубцов площадью 1,0 см2 и более или длиной 5 см и более 5 

д) значительное нарушение косметики 10 

е) резкое нарушение косметики, неизгладимое обезображивание лица 30 

46. 

Повреждение мягких тканей волосистой части головы, туловища, конечностей, повлекшее за собой после заживления 

образование рубцов площадью: 
 

а) свыше 5 см2 до 0,5% поверхности тела включительно 3 

б) свыше 0,5% до 4,0% включительно 5 

в) свыше 4,0% до 8,0% включительно 10 

г) свыше 8,0% до 15,0% включительно 15 

д) свыше 15,0% 20 

47. Ожоги (в соответствии с таблицей соответствующих выплат)  

Площадь ожога 

(% поверхности тела) 

Степень ожога 

I II IIIA IIIБ IV 

свыше 5 до 10 3 10 15 17 20 
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свыше 10 до 20 5 15 20 25 35 

свыше 20 до 30 7 20 25 45 55 

свыше 30 до 40 10 25 30 70 75 

свыше 40 до 50 20 30 40 85 90 

свыше 50 до 60 25 35 50 95 95 

свыше 60 до 70 30 45 60 100 100 

свыше 70 до 80 40 55 70 100 100 

свыше 80 до 90 60 70 80 100 100 

более 90 80 90 95 100 100 

48. 

Повреждение мягких тканей:  

а) неудаленные инородные тела 3 

б) мышечная грыжа, посттравматический периостит, нерассосавшаяся гематома площадью не менее 2 см2, 

разрыв мышц 
3 

в) разрыв сухожилий, за исключением пальцев кисти, взятие аутотрансплантата из другого отдела опорно-

двигательного аппарата 
5 

48.1. 

Примечания к статьям 45.–48.:  

а) к косметически заметным рубцам относятся рубцы, отличающиеся по окраске от окружающей кожи, втянутые 

или выступающие над ее поверхностью, стягивающие ткани. 

Обезображивание лица – это резкое изменение естественного вида лица человека в результате механического, 

химического, термического и других насильственных воздействий, не исчезающее со временем самостоятельно либо под 

влиянием консервативного лечения, для его устранения требуется оперативное вмешательство (например, 

косметическая операция). Неизгладимость данного повреждения, а также его медицинских последствий, 

устанавливается судебно-медицинской экспертизой. 

 

б) если в связи с переломом костей лицевого черепа со смещением отломков была произведена операция (открытая 

репозиция), вследствие чего на лице образовался рубец, страховая выплата производится с учетом перелома и 

послеоперационного рубца, если этот рубец нарушает косметику в той или иной степени 

 

в) если в результате повреждения мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи, подчелюстной области 

образовался рубец и в связи с эти была выплачена соответствующая часть страховой суммы, а затем застрахованный 

получил повторную травму, повлекшую за собой образование новых рубцов, страховая выплата производится с учетом 

последствий повторной травмы 

 

г) при определении площади рубцов следует учитывать и рубцы, образовавшиеся на месте взятия кожного 

трансплантата для замещения дефекта пораженного участка кожи 
 

д) при открытых повреждениях с последующей пластикой сухожилий, сшиванием сосудов, нервов ст.46 не 

применяется 
 

е) 1% поверхности тела исследуемого равен площади ладонной поверхности его кисти и пальцев; эта площадь 

определяется в квадратных сантиметрах путем умножения длины кисти, измеряемой от лучезапястного сустава до 

верхушки ногтевой фаланги III пальца, на ее ширину, измеряемую на уровне головок II-V пястных костей (без учета I 

пальца). 

 

ж) решение о страховой выплате по ст.45, ст.46 принимается с учетом данных освидетельствования, 

проведенного после заживления раневых поверхностей, но не ранее 1 месяца после травмы 
 

з) общая сумма выплат по ст.46 не должна превышать 40%  

и) страховая выплата в связи с нерассосавшейся гематомой, мышечной грыжей или посттравматическим 

периоститом производится в том случае, если эти осложнения травмы имеются по истечении 1 месяца со дня травмы  
 

Позвоночник 

49. 

Перелом, переломо-вывих или вывих тел, дужек и суставных отростков позвонков (за исключением крестца и копчика):   

а) одного 5 

б) двух 10 

в) трех-пяти 20 

г) шести и более 30 

50. 
Разрыв межпозвонковых связок (при сроке лечения не менее 14 календарных дней), подвывих позвонков (за исключением 

копчика) 
5 

51. Перелом каждого поперечного или остистого отростка  1 

52. Перелом крестца 
10 

53. 

Повреждения копчика: 5 

а) вывих копчиковых позвонков 3 

б) перелом копчиковых позвонков 5 

53.1. 
Примечания к статьям 48.–53.:  

а) при рецидивах подвывиха позвонка страховая выплата не производится  
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б) если перелом или вывих позвонков сопровождался повреждением спинного мозга, страховая выплата 

производится с учетом обоих повреждений путем суммирования, при этом страховая выплата за оперативные 

вмешательства производится однократно 

 

в) если в результате одной травмы произойдет перелом тела позвонка, повреждение связок, перелом поперечных 

или остистых отростков, страховая выплата производится по статье, предусматривающей наиболее тяжелое 

повреждение, однократно 

 

Верхняя конечность 

Лопатка, ключица 

54. 

Перелом лопатки, ключицы, полный или частичный разрыв акромиально-ключичного, грудино-ключичного сочленений:  

а) перелом, вывих одной кости, разрыв одного сочленения 3 

б) перелом двух костей, двойной перелом одной кости, разрыв двух сочленений или перелом, вывих одной кости 

и разрыв одного сочленения, переломо-вывих ключицы 
5 

в) разрыв двух сочленений и перелом одной кости, перелом двух костей и разрыв одного сочленения  10 

г) несросшийся перелом (ложный сустав) 15 

Плечевой сустав 

55. 

Повреждения области плечевого сустава (суставной впадины лопатки, головки плечевой кости, анатомической, 

хирургической шейки, бугорков, суставной сумки): 
 

а) разрыв сухожилий, капсулы сустава, отрывы костных фрагментов, в том числе отрыв (перелом) большого 

бугорка, перелом суставной впадины лопатки, вывих плеча 
5 

б) перелом двух костей, перелом лопатки и вывих плеча 10 

в) перелом плеча (головки, анатомической, хирургической шейки), переломо-вывих плеча 10 

56. 

Повреждения плечевого пояса, повлекшие за собой:  

а) привычный вывих плеча 15 

б) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 20 

в) “болтающийся” плечевой сустав в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей 40 

Плечо 

57. 

Перелом плечевой кости:  

в) на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, средняя, нижняя треть)  15 

г) двойной (множественный) перелом 20 

58. Перелом плечевой кости, повлекший за собой образование несросшегося перелома (ложного сустава)  
45 

59. 

Травматическая ампутация верхней конечности или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации:  

а) с лопаткой, ключицей или их частью 80 

б) плеча на любом уровне 75 

в) единственной конечности на уровне плеча 100 

59.1. 

Примечания к статьям 54.–59.:  

а) страховая выплата в связи с несросшимся переломом (ложным суставом) производится в том случае, если это 

осложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 6 месяцев после травмы 

и подтверждено медицинскими документами; эта выплата производится за вычетом ранее произведенных выплат в связи 

с данной травмой 

 

б) страховая выплата по ст.56 производится за вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с 

повреждениями области плечевого сустава, в том случае, если перечисленные в этой статье осложнения будут 

установлены лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены 

медицинскими документами 

 

в) страховая выплата при привычном вывихе плеча производится в том случае, если он наступил после первичного 

вывиха, происшедшего в период действия договора страхования; диагноз привычного вывиха плеча должен быть 

подтвержден лечебным учреждением, в котором производилось его вправление; при рецидивах привычного вывиха плеча 

страховая выплата не производится 

 

г) страховая выплата по ст.58 производится за вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с травмой 

плеча, если указанное осложнение будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев 

после травмы 

 

д) если страховая выплата производится по ст.59, дополнительная выплата за послеоперационные рубцы не 

производится 
 

Локтевой сустав 

60. 

Повреждения области локтевого сустава:  

а) гемартроз (при проведении пункции сустава и получения из его полости геморрагического содержимого), 

пронационный подвывих предплечья 
1 

б) отрывы костных фрагментов, в том числе надмыщелков плечевой кости, перелом лучевой или локтевой 

кости, вывих кости 
5 

в) перелом лучевой и локтевой кости, вывих предплечья 10 

г) перелом плечевой кости 15 
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д) перелом плечевой кости с лучевой и локтевой костями 20 

61. 

Повреждения области локтевого сустава, повлекшее за собой:  

а) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 20 

б) “болтающийся” локтевой сустав (в результате резекции суставных поверхностей составляющих его 

костей) 
30 

Предплечье 

62. 

Перелом костей предплечья на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, средняя, нижняя треть):   

а) перелом одной кости 3 

б) перелом двух костей, двойной перелом одной кости 5 

63. 

Несросшийся перелом (ложный сустав) костей предплечья:  

а) одной кости 15 

б) двух костей 30 

64. 

Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее:   

а) к ампутации предплечья на любом уровне 60 

б) к экзартикуляции в локтевом суставе 70 

в) к ампутации единственной конечности на уровне предплечья 100 

64.1. 

Примечания к статьям 60.–64.:  

а) страховая выплата по ст.61 производится за вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с 

повреждениями области локтевого сустава, в том случае, если нарушение движений в этом суставе будет установлено 

лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено медицинскими 

документами 

 

б) страховая выплата по ст.63 производится за вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с травмой 

предплечья, если это осложнение будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев 

после травмы и подтверждено медицинскими документами 

 

в) если страховая выплата производится по ст.64, дополнительная выплата за послеоперационные рубцы не 

производится 
 

Лучезапястный сустав 

65. 

Повреждения области лучезапястного сустава:  

а) перелом одной кости предплечья, отрыв (перелом) шиловидного отростка (отростков), отрыв костного 

фрагмента (фрагментов), вывих головки локтевой кости 
3 

б) перелом двух костей предплечья 30 

66. Повреждение области лучезапястного сустава, повлекшее за собой отсутствие движений (анкилоз) в этом суставе  45 

Кисть 

67. 

Перелом или вывих костей запястья, пястных костей одной кисти:   

а) перелом одной кости (за исключением ладьевидной) 2 

б) перелом двух и более костей (за исключением ладьевидной) 5 

в) перелом ладьевидной кости 3 

г) вывих (перилунарный вывих), переломо-вывих кисти 10 

68. 

Повреждение кисти, повлекшее за собой:  

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной или нескольких костей (за исключением отрыва костных 

фрагментов) 
5 

б) потерю всех пальцев, ампутацию на уровне пястных костей запястья или лучезапястного сустава 50 

в) ампутацию единственной кисти 100 

68.1. 

Примечания к статьям 65.–68.:  

а) страховая выплата по ст.66 производится за вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с 

повреждениями области лучезапястного сустава, в том случае, если отсутствие движений в суставе будет установлено 

лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено медицинскими 

документами 

 

б) страховая выплата в связи с несросшимся переломом (ложным суставом) костей запястья или пястных костей 

производится за вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с травмой костей кисти, в том случае, если 

это осложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 6 месяцев после 

травмы и подтверждено медицинскими документами 

 

Пальцы кисти 

Первый палец 

69. Повреждение пальца, повлекшее за собой перелом фаланги (фаланг) 3 

70. 

Повреждения пальца, повлекшие за собой:  

а) отсутствие движений в одном суставе 5 

б) отсутствие движений в двух суставах 10 

71. 

Повреждения пальца, повлекшие за собой:  

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги  5 

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги 5 

в) ампутацию на уровне межфалангового сустава (потеря ногтевой фаланги) 10 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потеря пальца) 15 

д) ампутацию пальца с пястной костью или частью ее  20 

Второй, третий, четвертый, пятый пальцы 

72. Повреждение пальца, повлекшее за собой перелом фаланги (фаланг) пальца 1 

73. 

Повреждения пальца, повлекшие за собой:  

а) отсутствие движений в одном суставе 3 

б) отсутствие движений в двух  или трех суставах пальца 5 

74. 

Повреждения пальца, повлекшие за собой:  

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги  3 

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги 3 

в) ампутацию на уровне межфалангового сустава (потеря ногтевой фаланги) 5 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потеря пальца) 10 

д) ампутацию пальца с пястной костью или частью ее  15 

74.1. 

Примечания к статьям 69.–74.:  

а) гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) не дает оснований для страховой выплаты   

б) страховая выплата в связи с нарушением функции пальца по ст. 70, ст. 73 производится за вычетом страховых 

выплат, произведенных ранее в связи с его травмой, в том случае, если отсутствие движений в суставе (суставах) пальца 
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будет установлено лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено 

медицинскими документами 

в) если страховая выплата произведена по ст.71, ст.74, дополнительная выплата за послеоперационные рубцы не 

производится 
 

г) при повреждении нескольких пальцев кисти страховая выплата производится с учетом каждого повреждения 

путем суммирования, однако размер ее не должен превышать 50% для одной кисти и 100% для обеих кистей 
 

Таз 

75. 

Повреждения таза:  

а) перелом одной кости 5 

б) перелом двух костей или разрыв одного сочленения, двойной перелом одной кости, перелом вертлужной 

впадины 
10 

в) перелом трех и более костей, разрыв двух или трех сочленений  15 

76. 

Повреждения таза, повлекшие за собой отсутствие движений (анкилоз) в тазобедренных суставах:   

а) в одном суставе 20 

б) в двух суставах 40 

Нижняя конечность 

Тазобедренный сустав 

77. 

Повреждения тазобедренного сустава:  

а) отрыв костного фрагмента (фрагментов) 5 

б) изолированный отрыв вертела (вертелов) 10 

в) вывих бедра 10 

г) перелом головки, шейки, проксимального метафиза бедра 20 

78. 

Повреждения тазобедренного сустава, повлекшие за собой:  

а) отсутствие движений (анкилоз) 15 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) шейки бедра 15 

в) эндопротезирование сустава 20 

г) “болтающийся” сустав в результате резекции головки бедра 20 

Бедро 

79. 

Перелом бедра:  

а) на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, средняя, нижняя треть)  20 

б) двойной (множественный) перелом бедра 30 

80. Перелом бедра, повлекший за собой образование несросшегося перелома (ложного сустава) 30 

81. 

Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации конечности на любом уровне бедра:   

а) одной конечности 70 

б) единственной конечности 100 

в) обеих конечностей 100 

81.1. 

Примечания к статьям 75.–81.:  

а) страховая выплата в связи с нарушением функции тазобедренного сустава (суставов) производится по ст.76 за 

вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с травмой таза, в том случае, если отсутствие движений в 

суставе будет установлено лечебно-профилактическим учреждением через 9 месяцев после травмы и подтверждено 

медицинскими документами 

 

б) страховая выплата в связи с осложнениями, перечисленными в ст.78, производится за вычетом страховых 

выплат, произведенных ранее по поводу травмы сустава 
 

в) страховая выплата по ст.78.а), ст.78.б), ст.78.г) производится в том случае, если это осложнение травмы будет 

установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после травмы и подтверждено 

медицинскими документами 

 

г) если страховая выплата произведена по ст.78.в), ст.81, дополнительная выплата за послеоперационные рубцы не 

производится 
 

д) страховая выплата по ст.80 производится за вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с 

переломом бедра, если такое осложнение будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 

месяцев после травмы и подтверждено медицинскими документами  

 

Коленный сустав 

82. 

Повреждения области коленного сустава:  

а) гемартроз (при проведении пункции сустава и получения из его полости геморрагического содержимого), 

повреждение мениска (менисков), крестообразной связки (связок)  
1 

б) отрыв костного фрагмента (фрагментов), перелом надмыщелка (надмыщелков), перелом головки 

малоберцовой кости, межмыщелкового возвышения, мыщелка (мыщелков) большеберцовой кости 
5 

в) перелом надколенника 5 

г) большеберцовой кости на уровне проксимального метафиза 10 

д) перелом проксимального метафиза большеберцовой кости с головкой малоберцовой 15 

е) перелом мыщелка (мыщелков) бедра, вывих голени  20 

ж) перелом дистального метафиза бедра 20 

з) перелом дистального метафиза, мыщелка (мыщелков) бедра с проксимальными отделами одной или обеих 

берцовых костей 
25 

83. 

Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации конечности на любом уровне :  

одной конечности 70 

единственной конечности 100 

обеих конечностей 100 

84. 

Повреждения области коленного сустава, повлекшие за собой:  

отсутствие движений в суставе 20 

“болтающийся” коленный сустав в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей 30 

эндопротезирование сустава 40 

Голень 
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85. 

Перелом костей голени (за исключением области суставов):  

малоберцовой, отрывы костных фрагментов 5 

большеберцовой, двойной перелом малоберцовой 10 

обеих костей, двойной перелом большеберцовой 15 

86. 

Перелом костей голени, повлекший за собой несросшийся перелом, ложный сустав (за исключением отрыва костных 

фрагментов): 
 

малоберцовой кости 5 

большеберцовой кости 15 

обеих костей 20 

87. 

Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, повлекшее за собой:  

ампутацию голени на любом уровне 60 

экзартикуляцию в коленном суставе 70 

ампутацию единственной конечности на любом уровне голени  100 

87.1. 

Примечания к статьям 82.–87.:  

страховая выплата по ст.83 производится за вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с травмой этого 

сустава 
 

страховая выплата по ст.83.а), ст.83.б) производится за вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с 

травмой коленного сустава, если такое осложнение будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по 

истечении 9 месяцев после травмы и подтверждено медицинскими документами  

 

если страховая выплата произведена по ст.83.в), ст.86, дополнительная выплата за послеоперационные рубцы не 

производится 
 

страховая выплата по ст.84 определяется при: 

- переломах малоберцовой кости в верхней и средней трети; 

- переломах диафиза большеберцовой кости на любом уровне;  

- переломах большеберцовой кости в области диафиза (верхняя, средняя, нижняя треть) и переломах малоберцовой 

кости в верхней или средней трети 

 

если в результате травмы наступил внутрисуставной перелом большеберцовой кости в коленном или голеностопном 

суставе и перелом малоберцовой кости на уровне диафиза, страховая выплата производится по ст.82 и ст.84 или ст.88 

и ст.84 путем суммирования 

 

страховая выплата по ст.85 производится за вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с переломом 

костей голени, если такие осложнения будут установлены в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 

месяцев после травмы и подтверждены медицинскими документами  

 

Голеностопный сустав 

88. 

Повреждения области голеностопного сустава:  

перелом одной лодыжки, перелом края или отрыв костного фрагмента (фрагментов) большеберцовой кости, 

изолированный разрыв межберцового синдесмоза 
5 

перелом двух лодыжек или перелом одной лодыжки с краем большеберцовой кости 10 

перелом обеих лодыжек с краем большеберцовой кости 10 

89. 

Повреждение области голеностопного сустава, повлекшее за собой:  

отсутствие движений в голеностопном суставе 20 

“болтающийся” голеностопный сустав (в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей)  40 

экзартикуляцию в голеностопном суставе 50 

90. Повреждение ахиллова сухожилия, потребовавшее проведения оперативного лечения  5 

Стопа 

91. 

Перелом или вывих костей предплюсны, плюсневых костей одной стопы:   

перелом одной кости (за исключением пяточной и таранной)  3 

перелом двух костей, перелом таранной кости 5 

перелом трех и более костей, перелом пяточной кости, подтаранный вывих стопы, вывих в поперечном суставе стопы 

(Шопара) или предплюсне-плюсневом суставе (Лисфранка) 
10 

92. 

Повреждения стопы, повлекшие за собой:  

несросшийся перелом (ложный сустав) одной-двух костей (за исключением пяточной и таранной костей) 5 

несросшийся перелом (ложный сустав) трех и более костей, таранной или пяточной кости  10 

артродез подтаранного сустава, поперечного сустава предплюсны (Шопара) или предплюсне-плюсневого (Лисфранка) 15 

ампутацию на уровне:  

- плюсне-фаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы) 20 



 

18 
 

- плюсневых костей или предплюсны 30 

- таранной, пяточной костей (потеря стопы) 40 

92.1. 

Примечания к статьям 88.–92.:  

страховая выплата по ст.89 производится за вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с 

повреждениями области голеностопного сустава, в том случае, если нарушение движений в этом суставе будет 

установлено лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено 

медицинскими документами 

 

страховая выплата в связи с осложнениями травм стопы, предусмотренными подпунктами “а”, “б”, “в” ст.92 , 

производится за вычетом страховых выплат, произведенных ранее в связи с травмой стопы, в том случае, если они 

будут установлены лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены 

медицинскими документами, а по подпунктам “г” ст.92 - независимо от срока, прошедшего со дня травмы 

 

если страховая выплата производится в связи с ампутацией – ст.92.г) или ст.89., дополнительная выплата за 

послеоперационные рубцы не производится 
 

Пальцы стопы 

93. 
Перелом фаланги (фаланг):  

двух-трех пальцев 3 

четырех-пяти пальцев 10 

94. 

Травматическая ампутация или повреждение пальцев стопы, повлекшее за собой ампутацию:  

первого пальца:  

- на уровне ногтевой фаланги или межфалангового сустава 5 

- на уровне основной фаланги или плюсне-фалангового сустава 10 

второго, третьего, четвертого, пятого пальцев:  

- одного-двух пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг 5 

- одного-двух пальцев на уровне основных фаланг или плюсне-фаланговых суставов 10 

- трех-четырех пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг 15 

- трех-четырех пальцев на уровне основных фаланг или плюсне-ногтевых суставов 20 

94.1. 

Примечания к статьям 92.–94.:  

гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия), нагноительные воспаления пальцев стоп не подпадают под 

определение «Травма» и не дают оснований для страховой выплаты 
 

страховые выплаты в связи с повреждениями, предусмотренными подпунктом “а” ст.94, производятся путем 

суммирования со страховыми выплатами, предусмотренными подпунктом “б” ст.94 
 

если страховая выплата произведена по ст.94, дополнительная выплата за послеоперационные рубцы не производится  

при повреждении пальцев обеих стоп страховая выплата производится с учетом каждого повреждения путем 

суммирования, однако размер ее не должен превышать 70% для обеих стоп 
 

Разное 

95. 
Травматический шок, геморрагический, анафилактический шок, развившийся в связи с травмой  5 

95.1. 
Примечание к статье 95.:  

страховая выплата по ст.95 производится дополнительно к выплатам, произведенным в связи с травмой   

96. 
Изнасилование лица в возрасте:  

до 15 лет 50 

с 15 до 18 лет 30 

18 лет и старше 15 

97. 

Поражение молнией, потребовавшее стационарного лечения сроком:  

при сроке стационарного лечения от 7 до 14 календарных дней  5 

при сроке стационарного лечения от 15 до 21 календарного дня 10 

при сроке стационарного лечения более 21 календарного дня 15 

98. 

Воздействие электрического тока, потребовавшее стационарного лечения сроком:   

при сроке стационарного лечения от 7 до 14 календарных дней  5 

при сроке стационарного лечения от 15 до 21 календарного дня 10 

при сроке стационарного лечения более 21 календарного дня 15 

99. Отморожение III или IV степени (с некрозом тканей):  
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от 5% до 10% площади поверхности тела включительно  10 

более 10% площади поверхности тела 15 

99.1. 

Примечание к статье 99.:  

отморожение без указания степени и площади в % поверхности тела, а также отморожение I или II степени, не 

повлекшие за собой патологических изменений, не дают оснований для страховой выплаты  
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Приложение №2 
к Условиям Добровольного страхования жизни №1 

(утверждены Приказом Генерального директора ООО СК «Согласие-Вита» от 
31.03.2023г.  № CВ-01-07-21) 

 

Перечень смертельно-опасных заболеваний и их последствий  

 

Приводимый перечень заболеваний используется как примерный образец, перечень может быть изменен в рамках заключаемого 

Договора страхования 

 

1. Рак 
Первичное новообразование, морфологически (гистологически) определенное как злокачественное, с инвазивным ростом и 
способностью к метастазированию. 

Диагноз должен быть установлен врачом-специалистом при наличии результатов проведенного обследования, характерного для данного 
заболевания. 
Из определения рака в целях настоящего страхования исключаются и страховыми случаями не являются:  
а) Злокачественные опухоли кожи и меланома, максимальная толщина которой в соответствии с гистологическим заключением 
меньше 1,5 мм или которая не превышает уровень Т3N(0)M(0) по международной классификации TNM. 
б) Любые предопухолевые заболевания. 
в) Саркома Капоши и другие опухоли, связанные с ВИЧ-инфекцией или СПИДом. 
г) Рак предстательной железы стадии T1 (включая Т1а и Т1б) по классификации TNM. 

д) Злокачественная меланома стадии IA (T1a N0 M0) 
е) Базальноклеточная карцинома и плоскоклеточная карцинома 
ж) Болезнь Ходжкина 
з) опухоли, свидетельствующие о злокачественных изменениях внутриэпителиального характера, и опухоли (предопухолевые 
заболевания), признанные по результатам гистологического анализа как предраковые или не распространенные; 
и) любой преинвазивный, интраэпителиальный или неинвазивный рак (cancer in situ), в том числе шейки матки. 
к) любые ассоциированные злокачественные состояния (например, миелодиспластические, миелопролиферативные заболевания 
крови); 

л) Рецидив ранее диагностированного или вылеченного онкологического заболевания; 
 

2. Инфаркт миокарда 
 Остро возникший некроз части сердечной мышцы, характеризующееся ишемическим некрозом сердечной мышцы, развивающимся в 
результате острой недостаточности коронарного кровообращения (несоответствие перфузии миокарда его потребностям).  
Диагноз должен быть обоснован наличием всех нижеперечисленных симптомов:  

 длительный приступ характерных болей в грудной клетке;  

 новые типичные изменения ЭКГ, например:  
o изменения сегмента SТ или зубца Т с характерной динамикой;  

o формирование патологического, стойко сохраняющегося зубца Q;  

 значительное увеличение кардиальных ферментов в крови, характерных для повреждения клеток миокарда (АЛТ, АСТ, ЛДГ, 
КФК);  

 подтвержденное снижение функции левого желудочка, например — снижение фракции выброса левого желудочка или 
значительная гипокинезия, акинезия или аномалии движения стенки, обусловленные инфарктом миокарда.  

Не являются страховыми случаями:  

 инфаркты миокарда без изменения сегмента ST и с увеличением показателей тропонина I и T в крови (ишемия миокарда, 
нестабильная стенокардия, не приведшие к развитию инфаркта миокарда); 

 другие острые коронарные синдромы (такие как стабильная/нестабильная стенокардия); 

 безболевая форма инфаркта миокарда.  

 

3. Инсульт 
Диагностированное врачом специалистом (неврологом) острое нарушение мозгового кровообращения, вследствие цереброваскулярной 
патологии, характеризующееся внезапным (в течение нескольких минут, часов) появлением очаговой и/или общемозговой 
неврологической симптоматики, сохраняющейся длительное время (более 3 месяцев) и приводящее к стойким неврологическим 
нарушениям (снижению) функции (как минимум одной) конечности. 

Оценка указанных состояний, может быть произведена не ранее чем через 3 месяца после инсульта. Диагноз должен быть подтвержден 
данными инструментальных обследований (КТ, МРТ или аналогичными) 
Не являются страховыми случаями:  

 церебральные расстройства, вызванные мигренью;  

 церебральные расстройства вследствие травмы или гипоксии;  

 сосудистые заболевания, поражающие глаз или глазной нерв;  

 преходящие нарушения мозгового кровообращения, длящиеся менее 24 часов;  

 приступы вертебробазилярной ишемии; 

 травматическое повреждение головного мозга; 

 лакунарный инсульт без каких-либо неврологических нарушений.  

 

4. Аортокоронарное шунтирование 
Рекомендованная и проведенная врачом-специалистом (кардиохирургом), операция аортокоронарного шунтирования (операция прямой 
реваскуляризации миокарда открытым доступом (торакотомией или лапаротомией), заключающимся в наложении анастомозов между 
аортой и участком пораженной коронарной артерии) с целью коррекции стеноза или окклюзии одной или нескольких коронарных 
артерий.  
Не являются страховыми случаями:  

 баллонная ангиопластика (дилатация) коронарных артерий;  

 применение лазера;  
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 хирургическое лечение с применением эндоскопических методов; 

 другие нехирургические внутриартериальные процедуры.  
Необходимость проведения операции должна быть подтверждена методом коронарной ангиографии. Факт проведения операции должен 
быть подтвержден квалифицированным врачом-кардиохирургом. 

 

5. Трансплантация жизненно важных органов 
Рекомендованная врачом-специалистом (хирургом-трансплантологом) и перенесенная в качестве реципиента операция трансплантации 
органа (сердца, легкого, печени, поджелудочной железы (исключая трансплантацию только островков Лангерганса), костного мозга, 
почки) или органокомплекса, обусловленная финальной стадией органной недостаточности в связи с имевшимися ранее генетическими 
и метаболическими заболеваниями нарушившими нормальное функционирование органа. 
Не являются страховыми случаями:  

 донорство органов; 

 пересадка других органов, а также частей органов или тканей. 
 


