ДОГОВОР № ГС(( - НС03 / ((((((
добровольного страхования от несчастных случаев и болезней

г. Москва







 «____» __________200_ г.

ЗАО «ГУТА-Страхование», име​нуе​мое в даль​ней​шем «Страховщик», в лице 

	


действующего на ос​но​ва​нии 

	


с одной сто​ро​ны, и 

	


(наименование юридического лица)

име​нуе​мое в даль​ней​шем «Страхователь», в лице

	


(должность, Ф.И.О. руководителя)
действующего на основа​нии

	


с другой сто​ро​ны, за​клю​чи​ли на​стоя​щий Договор (далее – «Договор») в соответствии с «Правилами добровольного страхования от несчастных случаев и болезней» от 19.04.2004г. - Приложение № 1 к Договору  (далее – «Правила») о ниже​сле​дую​щем:
1. Предмет договора

1.1. По настоящему Договору  Страховщик обязуется за обусловленную Договором страховую премию при наступлении в жизни Застрахованного страхового случая выплатить страховое обеспечение Застрахованному, а в случае его смерти Выгодоприобретателю.

1.2. Выгодоприобретателем на случай смерти Застрахованного является лицо, указанное в Списке Застрахованных (Приложение № 2 к Договору). Если Выгодоприобретатель в Списке Застрахованных не указан, страховое обеспечение выплачивается наследникам Застрахованного. 

1.3. Застрахованными по Договору являются ______________________________________________ в количестве ________человек, согласно прилагаемому Списку Застрахованных в количестве _______________.

2. Объ​ек​ты стра​хо​ва​ния. Стра​хо​вые слу​чаи( и размеры страховых выплат((
2.1. Объ​ек​та​ми стра​хо​ва​ния яв​ля​ют​ся не про​ти​во​ре​ча​щие за​ко​но​да​тель​ст​ву Российской Фе​де​ра​ции иму​ще​ст​вен​ные ин​те​ре​сы, свя​зан​ные с жиз​нью, здо​ровь​ем и трудо​спо​соб​но​стью Застрахован​но​го.

2.2. Страховыми случаями признаются следующие события (за исключением наступивших при обстоятельствах, перечисленных в разделе 7 Правил), имевшие место в период действия Договора:

	2.2.1. 


	Ущерб, причиненный здоровью Застрахованного вследствие несчастного случая, происшедшего с Застрахованным в период страхования, и приведший к временной нетрудоспособности Застрахованного.


	Размер страхового обеспечения определяется по "Таблице размеров страхового обеспечения, подлежащего выплате в связи со страховыми случаями" (Приложение №1 к Правилам) в зависимости от тяжести причиненного Застрахованному ущерба здоровью и установленной на Застрахованного страховой суммы.

	
	
	 Размер страхового обеспечения определяется по "Шкале компенсаций в связи с возникновением ущерба здоровью в результате несчастного случая" (Приложение №2 к Правилам) в зависимости от тяжести причиненного Застрахованному ущерба здоровью и установленной на Застрахованного страховой суммы. 

	
	
	Размер страхового обеспечения определяется в размере _____ % установленной на Застрахованного страховой суммы за каждый день нетрудоспособности, начиная с первого дня нетрудоспособности, но не более ____ % установленной на Застрахованного страховой суммы и при условии, что нетрудоспособность длилась не менее __ дней.

	2.2.2. 
	Установление инвалидности в связи с ущербом, причиненным здоровью Застрахованного вследствие несчастного случая, происшедшего с Застрахованным в период страхования.
	Размер страхового обеспечения определяется в процентах от страховой суммы и составляет: в связи с установлением I группы инвалидности – 100%, II группы – 60%, III группы – 30%.

	2.2.3. 
	Смерть Застрахованного в результате несчастного случая, происшедшего с Застрахованным в период страхования.
	Размер страхового обеспечения составляет 100% страховой суммы.

	2.2.4. 
	Смерть Застрахованного по причинам, иным, чем несчастный случай
	Размер страхового обеспечения составляет 100% страховой суммы.

	2.2.5. 
	Временная нетрудоспособность Застрахованного или установление ему инвалидности вследствие профессионального заболевания, а также смерть Застрахованного вследствие профессионального заболевания, впервые диагностированного в период действия Договора
	Размер страхового обеспечения составляет:

в связи с временной нетрудоспособностью, продолжающейся не менее 30 календарных дней, - 30% страховой суммы;

в связи с установлением инвалидности вследствие профессионального заболевания: 100% страховой суммы - в связи с установлением I группы, 80% - II группы, 60% - III группы;

в связи со смертью вследствие профессионального заболевания - 100% страховой суммы.

	2.2.6. 
	Острое заболевание Застрахованного в период страхования, повлекшее оказание неотложной медицинской помощи и экстренную госпитализацию Застрахованного в связи с наличием угрозы для его жизни на момент обращения
	Размер страхового обеспечения определяется в размере _____ % установленной на Застрахованного страховой суммы за каждый день нетрудоспособности, начиная с первого дня нетрудоспособности, но не более ____ % установленной на Застрахованного страховой суммы и при условии, что нетрудоспособность длилась не менее __ дней.


Порядок установления временной нетрудоспособности определяется законами и иными нормативными документами Российской Федерации.

 2.3. События, предусмотренные п.п. 2.2.2, 2.2.3, 2.2.4
 и явившиеся следствием несчастного случая, происшедшего в период страхования, также признаются страховыми случаями, если они наступили в течение одного года со дня несчастного случая.
3. Страховая сумма, порядок и форма уплаты страховой премии
3.1. Страховой суммой является денежная сумма, в пределах которой Страховщик несет ответственность за выполнение своих обязательств по Договору. 

Страховая сумма на каждого Застрахованного устанавливается в размере 

	


Общая страховая сумма по Договору устанавливается в размере 

	


3.2. Общий размер страховой премии по Договору составляет 

	


3.3. Страховая премия  уплачивается единовременно / в рассрочку в следующем порядке:

первый взнос в размере _________________________уплачивается до «__»________ 200__ г. 

второй взнос в размере _________________________уплачивается до «___»________ 200__ г

третий взнос в размере _________________________уплачивается до «___»________ 200__ г

3.4. Уплата Страховой премии производится Страхователем наличными деньгами в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента заключения настоящего Договора. В случае неуплаты страховой премии (первого страхового взноса) в срок Договор считается не вступившим в силу. / Уплата Страховой премии производится Страхователем в безналичной форме в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента заключения настоящего Договора. В случае неуплаты страховой премии (первого страхового взноса) в срок Договор считается не вступившим в силу.

В случае неуплаты очередного страхового взноса в установленный Договором срок, Договор считается прекращенным со дня, установленного в Договоре как день уплаты очередного страхового взноса, при этом уплаченные страховые взносы не возвращаются. 

3.5. Днем уплаты страховой премии считается дата, указанная в платежном поручении Страхователя как дата перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика. / Днем уплаты страховой премии считается день внесения денежных средств в кассу Страховщика .

3.6. При страховании в валютном эквиваленте уплата страховой премии производится в рублях по официальному курсу Центрального банка Российской Федерации на дату исполнения Страхователем обязательств по уплате страховой премии. 

4. Срок действия Договора

4.1. Настоящий Договор вступает в силу с 00 часов 00 минут «__»__________200__ года, но не ранее дня поступления страховой премии (первого страхового взноса) на расчетный счет Страховщика и действует в течение ________________ месяцев. / Договор страхования вступает в силу с 00 часов 00 минут дня следующего за днем поступления страховой премии (первого страхового взноса) на расчетный счет Страховщика и действует в течение ________________ месяцев.

5. Ответственность Страховщика

5.1. Страхование, обусловленное настоящим Договором, распространяется на страховые события, происшедшие с Застрахованным  _____________________________________________________________________.

    (в любой момент срока страхования, при исполнении Застрахованным  обязанностей по трудовому договору (контракту),  

            конкретный период  ответственности Страховщика: во время выполнения полетов, во время соревнований и т.д.)
6. По​ря​док и условия вы​пла​ты страхового обеспечения

6.1. При наступлении страхового случая Страховщик осуществляет выплату страхового обеспечения в соответствии с условиями Договора.

6.2. Общая сумма страхового обеспечения по одному или нескольким страховым случаям, происшедшим с Застрахованным в период действия Договора, не может превышать размера страховой суммы, установленной Договором на одного Застрахованного.

6.3. Если в связи с каким-либо страховым случаем была выплачена часть страховой суммы, но в течение года со дня этого случая, как следствие его, наступили более тяжкие последствия для здоровья Застрахованного или его смерть, то страховое обеспечение выплачивается с учетом ранее выплаченной суммы. Если в результате несчастного случая здоровье Застрахованного ухудшилось за счет имевшихся у Застрахованного заболеваний, страховая выплата будет производиться, как если бы последствия несчастного случая не осложнились течением имевшихся заболеваний. 

6.4. Для принятия решения о выплате страхового обеспечения Страховщику должны быть представлены следующие документы:

6.4.1. При наступлении страхового события, указанного в п. 2.2.1:

·  справка лечебно-профилактического учреждения о лечении по поводу травмы (форма 027/у), либо иной медицинский документ, в котором должны быть указаны дата и обстоятельства страхового случая, диагноз с указанием наличия или отсутствия у Застрахованного алкогольного, наркотического, токсического опьянения или воздействия других одурманивающих веществ, длительность лечения, результаты лечебно-диагностических (медицинских) мероприятий;

·  выписной эпикриз в случае стационарного лечения;

·  акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1. 
6.4.2. При наступлении страхового события, указанного в п. 2.2.2:

·  справка из учреждения медико-социальной экспертной комиссии (справка МСЭК) или медицинское заключение по форме 325/У;

·  выписка из истории болезни;

·  акт о расследовании несчастного случая на производстве с возможным инвалидным исходом.  
6.4.3. При наступлении страхового события, указанного в п.п. 2.2.3 и 2.2.4
:

·  свидетельство о смерти Застрахованного или решение суда об объявлении Застрахованного умершим;

·  акт о расследовании несчастного случая на производстве со смертельным исходом. 

·  медицинские документы или документы органов санитарно-эпидемиологической службы, подтверждающие диагноз заболевания, если смерть наступила в результате заболевания;

·  выписка из акта судебно-медицинского или патологоанатомического исследования с указанием диагноза и наличия опьянения, или выписка из медицинской карты (если судебно-медицинское или патологоанатомическое исследование не проводилось) с указанием диагноза и наличия опьянения.

6.4.4.
 При наступлении страхового события, указанного в п. 2.2.5:

·  выписка из истории болезни;

·  акт о профессиональном заболевании; 

·  справка МСЭК (при установлении инвалидности вследствие профессионального заболевания);

·  свидетельство о смерти Застрахованного (в случае смерти Застрахованного вследствие профессионального заболевания).

6.4.5.
 При наступлении страхового события, указанного в п. 2.2.6:

·  выписной эпикриз из истории болезни;

·  амбулаторная медицинская карта или выписка из медицинской карты Застрахованного за 12 месяцев, предшествующих вступлению Договора в силу.

6.5. Дополнительно к перечисленным в п.. 6.4 документам, Страховщику представляются:

·  заявление на выплату страхового обеспечения;

·  документ, удостоверяющий личность получателя страхового обеспечения;

·  Договор страхования;

·  документы, подтверждающие уплату страховой премии (страховых взносов);

·  иные документы по требованию Страховщика, позволяющие объективно установить факт страхового случая.

В случае необходимости Страховщик имеет право на проведение независимых экспертиз и дополнительного медицинского обследования Застрахованного за счет Страховщика.

Если Застрахованный отказывается от проведения дополнительного медицинского обследования либо обследования в ходе производства экспертизы, Страховщик вправе отказать в выплате страхового обеспечения полностью или в той части, которая не позволяет Страховщику сделать однозначный вывод об объеме страхового обеспечения, подлежащего выплате.

6.6. Страховщик вправе отказать в выплате страхового обеспечения в случае, если Страхователем (Застрахованным) не предоставлены необходимые документы:

· в течение 6 месяцев после запроса Страховщика;

· в течение 10 месяцев после окончания лечения или завершения острой стадии заболевания.

6.7. Страховое обеспечение выплачивается наследникам Застрахованного:
·  в случае одновременной (в один день) смерти Застрахованного и Выгодоприобретателя;

·  если Выгодоприобретатель умер ранее Застрахованного.

Если Выгодоприобретатель умирает, не успев получить причитающееся ему страховое обеспечение, оно выплачивается его наследникам в порядке, установленном законодательством РФ. Однако если Страхователем были назначены несколько Выгодоприобретателей, то в случае смерти одного из них ранее Застрахованного, причитающаяся ему сумма выплачивается остальным Выгодоприобретателям пропорционально установленным Страхователем долям.

 Для получения страхового обеспечения наследники дополнительно к документам, указанным в п.п. 6.4, 6.5, представляют документы, удостоверяющие вступление в права наследования.

 6.8. Выплата страхового обеспечения производится в рублях по официальному курсу Центрального банка Российской Федерации на момент наступления страхового случая, независимо от даты подачи заявления на выплату.

 7. Об​щие ис​клю​че​ния

 7.1. Страховое обеспечение не выплачивается, если ущерб, причиненный здоровью Застрахованного, или его смерть наступили в результате прямых или косвенных последствий следующих событий (заболеваний):

а) самоубийство, попытка самоубийства или членовредительство Застрахованного, в том числе, если Застрахованный находился в невменяемом состоянии, или иные умышленные действия Застрахованного, Страхователя, Выгодоприобретателя, направленные на наступление страхового случая; 

б) состояние алкогольного, наркотического или токсического опьянения, независимо от степени опьянения;

в) СПИД, психическое заболевание;

г) симуляция и аггравация. 

7.2. Страховое обеспечение не выплачивается, если ущерб, причиненный здоровью Застрахованного, или его смерть наступили в результате несчастного случая, но при следующих обстоятельствах:

а) военные действия, гражданские войны, народные волнения, забастовки;

б) пребывание Застрахованного на территориях Российской Федерации в районах действия незаконных вооруженных формирований;

в) воздействие радиации в любых формах;

г) совершение Застрахованным противоправных действий, за которые предусмотрены наказания действующего УК или Кодекса об административных правонарушениях;

д) принятие лекарств или каких-либо медицинских процедур без назначения врача.

7.3.
 Страховое обеспечение не выплачивается, если Застрахованный по Договору, предусматривающему выплату страхового обеспечения в связи со смертью по причинам, иным, чем несчастный случай, умер от следующих заболеваний, по поводу которых он в течение 12 месяцев, предшествующих вступлению Договора в силу, обращался за медицинской помощью или состоял на диспансерном учете в лечебном учреждении: заболевания сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, гипертония, врожденные пороки сердца, ревматизм, аневризмы сердца и сосудов, коронарно-артериальные заболевания, кардиосклероз с явлениями недостаточности кровообращения); заболевания нервной системы (церебро-васкулярные заболевания, рассеянный склероз, болезнь Альцгеймера); заболевания дыхательной системы (астма, хронические заболевания легких, сопровождающиеся дыхательной недостаточностью, туберкулез легких); злокачественные заболевания любой локализации; цирроз печени; заболевания почек (нефрит, нефроз); сахарный диабет; неспецифический язвенный колит. При пролонгации Договора, заключенного на срок не менее одного года, на прежних условиях, данное исключение теряет силу.

7.4.
 Указанные в п. 2.2.5 события не признаются страховыми, если в течение 12 месяцев, предшествующих вступлению Договора в силу, Застрахованный обращался в медицинское учреждение или состоял в медицинском учреждении на учете по поводу заболевания, впоследствии квалифицированного как профессиональное. При пролонгации Договора, заключенного на срок не менее одного года, на прежних условиях, данное исключение теряет силу.

7.5.
 Страховое обеспечение не выплачивается, если Застрахованный по Договору, в условия которого включено страховое событие, указанное в п. 2.2.6, был госпитализирован в связи с заболеванием, по поводу которого он в течение 12 месяцев, предшествующих вступлению Договора в силу, обращался за медицинской помощью или состоял на диспансерном учете в лечебном учреждении, а также в связи со следующими заболеваниями: хроническое (включая случаи обострения); профессиональное; инфекционное; передаваемое преимущественно половым путем; онкологическое; психическое, включая наркоманию и алкоголизм; лучевая болезнь; врожденные пороки, аномалии развития и наследственные болезни; системные заболевания соединительной ткани; псориаз, нейродермиты, экземы; микозы; сахарный диабет; заболевания, причиной которых явилось злоупотребление алкоголем, наркотическими и токсическими веществами; заболевания крови; пищевая токсикоинфекция.

8. Права и обя​зан​но​сти сто​рон

8.1. В период действия Договора Страхователь имеет право: 

8.1.1. получать любые разъяснения по заключенному Договору;

8.1.2. досрочно прекратить действие Договора на условиях, установленных в Правилах;

8.1.3. получить дубликат страхового полиса в случае утери подлинника;

8.1.4. по согласованию со Страховщиком изменять условия Договора.

8.2. Страхователь обязан:

8.2.1. сообщать Страховщику достоверную информацию о Застрахованном;

8.2.2. уплачивать страховые взносы в размере и сроки, установленные Договором;

8.2.3. сохранять документы, подтверждающие уплату им страховых взносов, и представлять их по требованию Страховщика;

8.2.4. незамедлительно сообщать Страховщику об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска (например, изменение рода деятельности (профессии) Застрахованного). 

8.3. Страховщик имеет право: 

8.3.1. после принятия всех установленных п.п. 6.4, 6.5, 6.7. документов в течение 15 рабочих дней провести собственное расследование, в ходе которого проверяется достоверность информации;

8.3.2. отказать в выплате страхового обеспечения, если Страхователь не представил в установленный        п. 6.6. срок документы, необходимые для установления причин страхового случая, Застрахованный не выполнил условия п.п. 8.6.1 и 8.6.2;

8.3.3. отсрочить решение вопроса о выплате страхового обеспечения в случае возбуждения уголовного дела в связи с наступлением события до момента принятия решения соответствующими органами;

8.3.4. требовать изменения условий Договора и/или доплаты страховой премии соразмерно увеличению степени риска или расторгнуть Договор страхования; 

8.3.5. требовать расторжения Договора в случае отказа Страхователя или невыполнения Страхователем обязанности, указанной в п. 8.2.4; 

8.4. Страховщик обязан:

8.4.1. ознакомить Страхователя с Правилами страхования и вручить ему один экземпляр Правил ;

8.4.2. не разглашать полученные в результате своей профессиональной деятельности сведения о Страхователе, Застрахованном и Выгодоприобретателе, состоянии их здоровья, а также об имущественном положении этих лиц;

8.4.3. выплатить страховое обеспечение в течение 15 дней после получения всех необходимых документов или принять решение об отказе в выплате страхового обеспечения;

8.4.4. в случае принятия решения об отказе в выплате страхового обеспечения, письменно уведомить об этом Застрахованного (его законных представителей) с мотивированным обоснованием отказа.

8.5. Застрахованный имеет право:

8.5.1. требовать от Страхователя назначения Выгодоприобретателя или его замены по своему усмотрению;

8.5.2. в случае смерти Страхователя - физического лица или ликвидации в установленном законодательством порядке Страхователя - юридического лица, а также по соглашению между Страхователем и Страховщиком выполнять обязанности Страхователя;

8.5.3. при длительности лечения свыше двух месяцев обратиться к Страховщику за выплатой части страхового обеспечения (авансирование) в счет предстоящей выплаты по данному страховому случаю;

8.5.4. ознакомиться с условиями Договора и Правилами, получить экземпляр Правил на руки.

8.6. Застрахованный обязан:

8.6.1. в течение 24-х часов с момента несчастного случая обратиться в медицинское учреждение для объективной оценки ущерба, причиненного здоровью, и получить медицинский документ, удостоверяющий факт несчастного случая;

8.6.2. в срок, не превышающий 30 дней со дня причинения вреда жизни и здоровью Застрахованного уведомить о свершившемся Страховщика любым доступным способом и в течение сроков, указанных в п. 6.6, предоставить установленные п.п. 6.4, 6.5, 6.7 документы.

9. Ус​ло​вия изменения и досрочного пре​кра​ще​ния До​го​во​ра

9.1. В течение срока действия Договора Страхователь вправе дополнить Список Застрахованных, заменить Застрахованного другим лицом или исключить его из Списка Застрахованных. Застрахованное лицо, названное в Договоре может быть заменено другим лицом или исключено Страхователем лишь с согласия самого Застрахованного лица и Страховщика.
9.1.1. При сокращении численности Застрахованных Страхователь направляет Страховщику список лиц, исключенных из числа Застрахованных (Приложение №3 к Договору), при этом  заключается Дополнительное соглашение. При сокращении численности Застрахованных сумма страховой премии подлежит перерасчету в конце срока действия Договора, при этом излишек страховой премии по желанию Страхователя может быть зачтен в счет уплаты по заключаемому на следующий срок Договору или возвращен Страхователю.

9.1.2. Стороны вправе договориться и об иных изменениях Договора. Изменения и дополнения к Договору оформляются дополнительными соглашениями, которые являются его неотъемлемой частью.

9.1.3. При замене Застрахованного другим лицом без изменения общей численности Застрахованных по Договору Страхователь направляет Страховщику список лиц, исключенных из числа Застрахованных с отметкой о согласии Застрахованного расторгнуть Договор (Приложение №3 к Договору), и список лиц, принятых на страхование взамен исключенных (Приложение №2 к Договору). При этом заключается  Дополнительное соглашение. 

9.2. До​го​вор досрочно пре​кра​ща​ет​ся:

·  при одностороннем расторжении Договора по инициативе Страхователя;

·  по соглашению Страховщика и Страхователя.

·  исполнения Страховщиком обязательств в полном объеме;

·  неуплаты Страхователем очередного страхового взноса в установленные Договором сроки.

9.3. При одностороннем расторжении Договора по инициативе Страхователя возврат части полученной страховой премии производится в соответствии с разделом 9 (п. 9.2.) Правил.

9.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

Приложения: 
Приложение №1. «Правила добровольного страхования от несчастных случаев и болезней» от 19.04.2004г.

Приложение №2. Список Застрахованных на дату заключения Договора.

Приложение №3. Форма Списка лиц, исключенных из числа Застрахованных.

11. Адреса и реквизиты сторон.
	Страховщик

____________________________
	Страхователь

___________________________

	____________________________
	___________________________

	____________________________


	Страхователь: 

С «Правилами добровольного страхования от несчастных случаев и болезней» от 19.04.2004 г. ознакомлен, экземпляр Правил страхования  получил.                
____________________________ 













( Договор страхования может быть заключен как по одному, так и по нескольким рискам, перечисленным в данном пункте.


(( Порядок определения размера страхового обеспечения по риску, указанному в п. 2.2.1, определяется по соглашению сторон.


� Ссылка на данный пункт не делается, если  Договором не предусматривается страхование по риску, указанному в данном пункте.


� Ссылка на данный пункт не делается, если в Договором не предусматривается страхование по риску, указанному в данном пункте.


� Данный пункт исключается, если Договором не предусматривается страхование по риску, указанному в п. 2.2.5.


� Данный пункт исключается, если Договором не предусматривается страхование по риску, указанному в п. 2.2.6.


� Данный пункт исключается, если Договором не предусматривается страхование по риску, указанному в п. 2.2.4.


� Данный пункт исключается, если Договором не предусматривается страхование по риску, указанному в п. 2.2.5.


� Данный пункт исключается, если Договором не предусматривается страхование по риску, указанному в п. 2.2.6.
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