
МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТРАХОВОЙ ПОЛИС «ПОЕХАЛИ!» №
Travel Insurance Policy

R252577 0088940 Дата заключения Договора
Date of Issue

26.05.2023

Страховые риски
Risks covered

Программа
Insurance program

Страховая сумма на каждого Застрахованного / на 
каждое багажное место / на страхование 
имущества
Coverage amount per person / On each baggage item / for apartment insurance

Франшиза 
по каждому 
случаю
Deductible

Страховая 
премия по 
риску, у.е.
Insurance Premium

Медицинская и экстренная помощь
Emergency Medical and Associated Expenses

Premium 1 000 000,00 руб. Нет/No 3 843,00 руб.

Отмена поездки
Trip cancellation

— — Нет/No —

Задержка/отмена рейса
Flight Delay/ Cancellation

— — Нет/No —

Несчастный случай 
Accident

— — Нет/No —

Багаж
Baggage

— — Нет/No —

Гражданская ответственность (Правила 234)
Personal Liability

— — Нет/No —

Страхование имущества на время 
поездки
Property insurance during the trip

— — Нет/No —

Общая страховая премия y.e./руб.
Total insurance Premium

3 843,00 руб.

Настоящий Полис удостоверяет факт заключения Договора страхования в соответствии с Правилами комплексного страхования граждан, выезжающих за 
пределы постоянного места жительства, № 234 (далее – Правила 234), с Особыми условиями (далее – Особые условия), разработанными на основании 
Общих правил страхования жилых строений, помещений, домашнего и иного имущества № 233 (далее – Правила 233), в действующих на момент заключения 
Договора редакциях. В случае если Полис, Особые условия отличаются от Правил 233, то применяются положения, изложенные в Полисе и (или) в Особых 
условиях. Настоящим стороны договорились, что факсимильное воспроизведение подписи уполномоченного Страховщиком лица и оттиска печати 
Страховщика имеют правовую силу оригинальной собственноручной подписи указанного уполномоченного лица и оттиска печати. Договор страхования 
вступает в силу с 00:00 дня, следующего за днем уплаты страховой премии, и действует до окончания срока страхования, указанного в Договоре 
страхования
Страхователь — физическое лицо: Страхователь подтверждает свое согласие на обработку, включая трансграничную передачу, своих персональных 
данных (указанных в настоящем Договоре и в соответствии с главой 7 Правил 234, п. 1.9. Правил 233) Страховщиком, сервисными компаниями (Global 
Voyager Assistance (Cyprus) Ltd. Никодимоу Милона, 1, Каридерс стр. С, 4 этаж, оф. 445, П.С. 6010, Ларнака, Кипр; ООО «Вирту Системс» 121205, г. Москва, 
Территория Инновационного центра Сколково, б-р Большой, д. 42, строение 1, часть пом. 334 раб. место 23) в целях исполнения настоящего Договора, 
осуществления страхования, проверки качества оказания страховых услуг, организации медицинской помощи и урегулирования убытков по Договору, 
администрирования Договора, информирования Страхователя о других продуктах и услугах Страховщика, а также подтверждает, что по запросу 
Страховщика, сервисных компаний предоставит указанное согласие застрахованных лиц в письменном виде, по электронной почте. Страхователь 
(Застрахованный) не является публичным должностным лицом, указанным в подпункте 1 пункта 1 статьи 7.3 Федерального закона № 115-ФЗ от 07.08.2001, 
или родственником такого лица. Информация, указанная в настоящем Договоре страхования, мной лично проверена и подтверждается. Правила 233 и 234, 
Особые условия получил. С положениями Правил 233 и 234, Особых условий ознакомлен, согласен и обязуюсь их выполнять. В электронном виде тексты 
Правил 233 и 234 расположены по ссылке: www.rgs.ru/233_234, текст Особых условий - www.rgs.ru/ou233. С положениями Ключевого информационного 
документа (КИД) об условиях договора ознакомлен, КИД получил, согласен с возможными расхождениями между КИД и Договором и принимаю 
окончательные условия, изложенные в Договоре. Дополнительно ознакомиться с КИД в случае утери/утраты выданного перед заключением договора 
экземпляра КИД Страхователь может на сайте Страховщика по ссылке: www.rgs.ru/kidvzrpoehali.

Страхователь
Policy Holder

Устинов Андрей Владимирович Дата рождения
Date of Birth

07.04.1980 Телефон
Phone

+7(910)481-03-69

Застрахованный
Insured Person

Устинов Андрей Владимирович Дата рождения
Date of Birth

07.04.1980 Кол-во багажных мест
Number of baggage items

—

Застрахованный
Insured Person

Самохина Светлана Игоревна Дата рождения
Date of Birth

25.10.1983 Кол-во багажных мест
Number of baggage items

—

Застрахованный
Insured Person

Белякин Константин Сергеевич Дата рождения
Date of Birth

04.09.1983 Кол-во багажных мест
Number of baggage items

—

Застрахованный
Insured Person

— Дата рождения
Date of Birth

— Кол-во багажных мест
Number of baggage items

—

Застрахованный
Insured Person

— Дата рождения
Date of Birth

— Кол-во багажных мест
Number of baggage items

—

Срок страхования
Period of insurance

14.07.2023 - 23.07.2023 Кол-во застрахованных дней
Number of covered days

10

Территория страхования
Area covered

Russia

Особые условия
Specific terms

Активный отдых (Active leisure). Диагностика и лечение COVID-19 включены в покрытие. COVID-19 diagnostics 
and treatment are included in the coverage.

Адрес квартиры/строения, застрахованной/ого на 
период поездки(в соответствии с разделом III Особых условий)
Apartment/Building address insured during the trip

—

Подпись Страхователя
Signature of Policy Holder

Страховщик: ПАО СК «Росгосстрах» Лицензии: СЛ № 0001, СИ № 0001
Адрес: 121059, РФ, г. Москва, ул. Киевская, д. 7; Телефон/Рhone +7 (495) 926-55-55; Сайт/Web www.rgs.ru
Business address: 121059, Russian Federation, Moscow, Kievskaya str., 7

Представитель Страховщика
Insurer’s representative

Руководитель Блока Агентских и офисных 
продаж
Доверенность № 23-06/877 от 11.10.2022 г

Шабанова Ю.А.

ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЙ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
Для получения срочной телемедицинской консультации дежурного врача 24/7:
• по телефону: звонить +7 495 783-92-35 
• написать: в WhatsApp: +7 916 175-53-00, в Telegram: @GVARussiaBot
• сообщить в SMS: +7 925 775-00-66
свободный дежурный врач свяжется с застрахованным лицом

Для организации медицинской помощи в любое время суток Застрахованный или лицо, представ-
ляющее его интересы, обязаны связаться с круглосуточным центром помощи сервисной компании,
предоставить необходимую информацию и следовать инструкциям.

Для звонков из любой страны мира 24-hour multi-lingual line: +7 495 783-92-35 E-mail: turgv@rgs.ru 
Прямые линии (звонки на местный номер с любого телефона): 
Турция + 90 242 249 33 22; Египет + 20 111 433 30 38, + 20 111 433 30 39; Армения + 374 12 52 35 65;
Кипр + 357 24 625 099; Болгария + 359 2 439 44 44; Израиль + 972 23 75 21 40.
Бесплатные линии (только для звонков с местных стационарных телефонов):
Финляндия 0 800 116 696; Франция 0 800 900 998; Германия 0 800 182 4065; Австрия 0 800 291 976
Италия 800 787 235; Таиланд 00 1 800 357 1295, 001 800 491 1298; Греция 00 800 357 129 23 00
Испания 900 993 570; Швейцария 0 800 836 352; США 1 877 884 1627; ОАЭ 8000 357 1 2295

Для получения консультации и/или 
медицинской помощи необходимо 
сообщить следующее:
• имя и фамилию Застрахованного;
• номер контактного телефона
   и код страны для обратной связи;
• номер полиса, период и территорию
   его действия;
• время и обстоятельства происшедшего;
• местонахождение Застрахованного;
• характер требуемой помощи.
При обращении за медицинской
помощью без предварительного
согласования с сервисной компанией
такое событие может быть не признано
страховым случаем (в соответствии с
п.п.у) п.12.2.2. Правил).

Dear Doctor, the policy-holder is covered by travel insurance. Please, call the above mentioned 24-hours multilingual phone numbers of the assistance company for 
payment guarantee before providing a treatment.
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РАЗДЕЛ 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
1.1. Страховщик – Публичное акционерное общество Страховая Ком-
пания «Росгосстрах» (ПАО СК «Росгосстрах»), осуществляющее стра-
ховую деятельность в соответствии с законодательством Российской 
Федерации и на основании настоящих Правил комплексного страхова-
ния граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства, 
№ 234, далее – Правила, заключающее с физическими и юридически-
ми лицами договоры комплексного страхования граждан, выезжающих 
за пределы постоянного места жительства (по территории Российской Фе-
дерации и за ее пределы), далее – Договоры страхования или Договоры.
1.2. Страхователи – российские или иностранные физические лица, об-
ладающие гражданской дееспособностью в полном объеме (согласно 
ст. 21 Гражданского кодекса Российской Федерации); юридические лица 
любой организационно-правовой формы.
Если Страхователь заключил Договор страхования в отношении себя 
лично, он одновременно является Застрахованным. Страхователи – 
юридические лица заключают Договоры страхования в отношении фи-
зических лиц (Застрахованных).
1.3. Застрахованный – физическое лицо, указанное в Договоре страхо-
вания, выезжающее за пределы постоянного места жительства, в поль-
зу которого заключается Договор страхования на случай наступления 
определенного Договором страхования события (страхового случая). 
1.3.1. Застрахованными могут быть граждане Российской Федерации, 
иностранные граждане и лица без гражданства, выезжающие за  преде-
лы постоянного места жительства в поездку по России либо за пределы 
Российской Федерации в любую страну, кроме страны пребывания на 
основании вида на жительство/разрешения на временное проживание 

и/или гражданства. Далее по тексту выезд за пределы постоянного 
места жительства – поездка/путешествие. 
1.3.2. Застрахованными могут быть лица без ограничения по возрасту, 
если иное не предусмотрено в Договоре страхования. 
1.3.3. Для целей настоящих Правил «близкими родственниками» при-
знаются: супруг, супруга, родители, сын, дочь, усыновители, усыновлен-
ные, родные братья и сестры, бабушка, дедушка, внуки, официальные 
опекуны, опекаемые.
1.4. Выгодоприобретатель – физическое или юридическое лицо, на-
значенное Страхователем при заключении Договора страхования 
и имеющее право на получение страховой выплаты. В случае смерти 
Застрахованного по Договору страхования, в котором не назван иной 
Выгодоприобретатель, Выгодоприобретателями являются наследники 
Застрахованного лица.
1.5.  Настоящими Правилами, Договором страхования могут быть 
предусмотрены индивидуальные условия по приему Застрахованных 
на страхование, действию Договора страхования, связанные с состо-
янием здоровья; беременностью; обучением; занятиями спортом; ак-
тивными видами отдыха; профессиональной деятельностью Застра-
хованного; с признанием страховым случаем событий, произошедших 
с Застрахованным, находящимся в состоянии опьянения; территорией 
страхования (условиями проживания, страной гражданства для лиц, не 
являющихся гражданами Российской Федерации) и другими условиями. 
1.6. Для целей настоящих Правил постоянное место жительства, да-
лее – ПМЖ, – населенный пункт (страна для иностранных граждан), 
который определяется:
а) для граждан Российской Федерации – на основании наличия в об-
щегражданском паспорте или ином документе Застрахованного отмет-
ки о его регистрации по месту жительства (месту пребывания, которое 
определяется на основании документа, установленного образца, под-
тверждающего регистрацию по месту временного пребывания сроком 
более одного месяца, а также место работы или место учебы);
б) для иностранного гражданина и лица без гражданства – место посто-
янного пребывания согласно следующим документам:
-  для иностранного гражданина – паспорт иностранного гражданина, 

иной документ, установленный федеральным законом или признава-
емый в соответствии с международным договором Российской Феде-
рации в качестве документа, удостоверяющего личность гражданина.

-  для лица без гражданства – документ, выданный иностранным государ-
ством и признаваемый в соответствии с международным договором 
Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего лич-
ность лица без гражданства; разрешение на временное проживание; 
вид на жительство; иные документы, предусмотренные федеральным 
законом или признаваемые в соответствии с международным догово-
ром Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего 
личность лица без гражданства.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
2.1. Объектом страхования по Договорам, заключенным на условиях на-
стоящих Правил, являются не противоречащие законодательству Рос-
сийской Федерации имущественные интересы Страхователя (Застрахо-
ванного), выезжающего в поездку, связанные:
-  с оплатой организации и оказания Застрахованному медицинской 

и лекарственной помощи (медицинских/медико-транспортных услуг) 
и иных услуг вследствие расстройства здоровья Застрахованного или 
состояния Застрахованного, требующих организации и оказания таких 
услуг (риск «Медицинская и экстренная помощь»);

-  с риском возникновения непредвиденных расходов вследствие отмены 
или задержки рейса, отмены оплаченной поездки, отказа/задержки вы-
дачи визы, изменения/переноса сроков пребывания в поездке, разме-
щения Застрахованного в зоне карантина/обсервации (риск «Отмена 
поездки»);

-  с причинением вреда здоровью Застрахованного, а также с его смер-
тью в результате несчастного случая (риск «Несчастный случай»); 

-  с риском полной утраты (гибели) и/или задержки багажа (риск «Багаж»); 
-  с риском наступления ответственности за причинение вреда жизни, 

здоровью или имуществу третьих лиц (риск «Гражданская ответствен-
ность»).

3. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ
СТРАХОВАНИЯ
3.1. Страховым случаем является свершившееся событие, предусмо-
тренное Договором страхования, с наступлением которого возникает 
обязанность Страховщика произвести страховую выплату.
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3.2. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай 
наступления которого осуществляется страхование.
3.3. Перечень страховых случаев и страховых рисков, условия страхо-
вания приведены в соответствующих разделах настоящих Правил. До-
говор страхования может быть заключен по следующим рискам, пред-
усмотренным настоящими Правилами, а именно:
3.3.1. риск «Медицинская и экстренная помощь»;
3.3.2. риск «Отмена поездки»;
3.3.3. риск «Несчастный случай»;
3.3.4. риск «Багаж»;
3.3.5. риск «Гражданская ответственность».
Перечень страховых рисков, согласованных Страхователем и Страхов-
щиком, из числа предусмотренных Правилами, указывается в Договоре 
страхования. 
3.4. Если это отдельно указано в Договоре, Договор страхования мо-
жет предусматривать применение следующих особых условий и соот-
ветствующих им установленных Страховщиком повышающих и/или по-
нижающих коэффициентов (именуемые в дальнейшем – поправочные 
коэффициенты) к страховому тарифу:
3.4.1. «Спорт» – страховыми случаями признаются события, произо-
шедшие в результате занятий Застрахованного спортом, участия в тре-
нировках, в соревнованиях спортсменов на профессиональном или лю-
бительском уровне. 
«Любительский спорт» – систематические занятия избранным видом 
спорта или физическими упражнениями, участие в спортивных сорев-
нованиях, специально организованных тренировках на началах добро-
вольности.
«Профессиональный спорт» – занятия спортом как основным видом де-
ятельности и получение в соответствии с контрактом заработной платы 
или иного денежного вознаграждения за подготовку к спортивным со-
ревнованиям и участие в них.
Включение в Договор страхования особого условия «Спорт» предусмо-
трено только для рисков «Медицинская и экстренная помощь», «Не-
счастный случай», «Гражданская ответственность».
3.4.2. «Активный отдых» – страховыми случаями признаются события, 
произошедшие в результате такого проведения свободного времени, 
в процессе которого отдыхающий занимается активными видами дея-
тельности, требующими активной физической работы организма, уси-
ленной работы мышц тела. 
Для целей настоящих Правил к активному отдыху относятся следую-
щие виды деятельности Застрахованного: атлетика (легкая, тяжелая); 
айкидо; автогонки; акватлон; баскетбол; бокс и его разновидности; борь-
ба (вольная, греко-римская, на поясах); бейсбол; бейсджампинг/роупд-
жампинг/банджи (тарзанка); биатлон; бобслей; вейкборд; водные мото-
циклы; водные лыжи; водное поло; виндсерфинг; волейбол; гандбол; 
гребля (академическая, на байдарках и каноэ); гребной слалом; заня-
тия горными лыжами; дайвинг; дзюдо; диггерство; джиппинг; капоэйра; 
каякинг; кайтинг; картинг; каноэ; кудо; маунтинбайк; мотогонки; прыжки 
на лыжах с трамплина; поездки (на мопедах, мотоциклах, мотороллерах, 
квадроциклах, снегоходах, скутерах, мотобайках); прыжки с парашютом; 
паркур; пейнтбол; пауэрлифтинг; петанк; рафтинг; самбо; сафари; сер-
финг; сноубординг; скейтбординг; сквош; софтбол; стрельба (любая); 
синхронное плавание; трекинг; тхэквондо; теннис (большой); ушу; ука-
до; фехтование; фигурное катание; футбол; флорбол; фристайл; хоккей 
(на льду, на траве); хапкидо; черлидинг; шорт-трек.
Включение в Договор страхования особого условия «Активный отдых» 
предусмотрено только для рисков «Медицинская и экстренная помощь», 
«Несчастный случай», «Гражданская ответственность».
Занятия иными активными видами деятельности, не включенными в пе-
речень п. 3.4.2 и не относящимися к п.п. 3.4.1. и 4.1.15 настоящих Пра-
вил, включены в покрытие вне зависимости наличия опции «Активный 
отдых» в графе Договора «Особые условия».
3.4.3. «Профессия» – страховыми случаями признаются события без 
ограничений по профессиональной деятельности Застрахованного 
и выполнению работ по трудовому договору в поездке (только для ри-
сков «Медицинская и экстренная помощь», «Несчастный случай»).
3.4.4. «Хроническое заболевание» (только для риска «Медицинская 
и экстренная помощь») – страховыми случаями признаются события, 
произошедшие вследствие обострения или осложнения имеющихся 
у Застрахованного хронических заболеваний, не повлекших угрозу жиз-
ни и здоровью, требующих оказания медицинской помощи в неотлож-
ной форме, независимо от того, было ли о них известно Застрахован-
ному на начало поездки или нет. По Договору устанавливается лимит 
ответственности Страховщика по риску «Медицинская и экстренная 
помощь» по каждому страховому случаю, связанному с последствиями 
обострения или осложнения имеющихся у Застрахованного хрониче-
ских заболеваний, не повлекших угрозу жизни и здоровью, в размере 
10 процентов от страховой суммы, указанной в Договоре, если иное 
не предусмотрено Договором.
Для целей настоящих Правил по тексту под хроническими заболевани-
ями понимается болезненное состояние органа или системы организма, 
для которого характерно длительное течение, в том числе и бессим-

птомное, наличие обострений и осложнений, которые требуют лечения.
3.4.5. «Беременность» (только для риска «Медицинская и экстренная 
помощь») – страховыми случаями признаются события, произошед-
шие вследствие внезапного острого осложнения беременности и/или 
преждевременных родов, в том числе в результате несчастного случая, 
при условии, что на дату наступления заявленного события срок бере-
менности составляет не более 32 недель беременности включительно, 
если иное не предусмотрено Договором. По Договору устанавливается 
лимит ответственности Страховщика по риску «Медицинская и экстрен-
ная помощь» по каждому страховому случаю, связанному с внезапным 
острым осложнением беременности или преждевременными родами, 
в размере 40 процентов от страховой суммы, указанной в Договоре 
по риску «Медицинская и экстренная помощь», на одну Застрахован-
ную. События, произошедшие вследствие внезапного острого осложне-
ния беременности и/или преждевременных родов, в том числе в резуль-
тате несчастного случая, с Застрахованной, срок беременности которой 
превышает 32 недели, страховыми случаями не являются. 
3.4.6. «Обучение» (только для риска «Медицинская и экстренная по-
мощь») – по Договору страхования могут быть застрахованы лица, пре-
бывающие на территории страхования с целью обучения или по сту-
денческому обмену, включая пребывание на территории страхования 
на основании вида на жительство/разрешения на временное прожива-
ние, если иное не предусмотрено Договором.
3.4.7. «Долечивание в России» (только для риска «Медицинская и экс-
тренная помощь») – Страховщик осуществляет организацию и оплату 
стационарного лечения Застрахованного в России, включая медицин-
скую транспортировку в медицинскую организацию на территории Рос-
сии, при соблюдении хотя бы одного из следующих условий:
-  необходимость стационарного лечения для оказания медицинской по-

мощи в экстренной или неотложной формах в результате страхового 
случая, произошедшего на территории страхования;

-  поступление на стационарное лечение для оказания медицинской по-
мощи в экстренной или неотложной формах в течение 24 часов после 
возвращения Застрахованного на территорию России;

-  стационарное лечение для оказания медицинской помощи в экстрен-
ной или неотложной формах на территории России является продол-
жением стационарного лечения, начатого на территории страхования.

Отказ Застрахованного от стационарного лечения в предложенной Сер-
висной компанией/Страховщиком медицинской организации не влечет 
для Страховщика обязательства организовать и/или оплатить лечение 
Застрахованного в другой медицинской организации.
Страховщик оплачивает расходы по пребыванию и лечению Застрахо-
ванного в течение не более 15 дней пребывания на стационарном ле-
чении на территории России и в пределах 10 процентов от страховой 
суммы, указанной в Договоре по риску «Медицинская и экстренная по-
мощь», на одного Застрахованного с учетом исключений по п. 12.2. на-
стоящих Правил, если иное не предусмотрено Договором страхования.
В целях настоящих Правил по тексту под стационарным лечением пони-
мается лечение в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицин-
ское наблюдение и лечение.
3.4.8. «Пляжный отдых» (только для риска «Медицинская и экстренная 
помощь») – Страховщик осуществляет организацию и оплату лечения 
при следующих заболеваниях/состояниях: дерматиты и иные заболева-
ния кожи и подкожной жировой клетчатки, связанные с воздействием 
солнечного излучения, грибковые заболевания, солнечные ожоги, ин-
фекции, вызванные вирусом герпеса, серные пробки (включая диагно-
стику и лечение).
3.4.9. «Алкогольное опьянение» (только для рисков «Медицинская 
и экстренная помощь», «Несчастный случай», «Гражданская ответ-
ственность») – страховыми случаями признаются события, произошед-
шие при нахождении Застрахованного в состоянии алкогольного опья-
нения или вследствие алкогольного опьянения Застрахованного. 
3.4.10. «Теракт» (только для риска «Медицинская и экстренная по-
мощь») – страховыми случаями признаются события, произошедшие 
в результате акта терроризма и его последствий, если иное не пред-
усмотрено Договором.
3.4.11. «Стихийные бедствия» (только для рисков «Медицинская и экс-
тренная помощь», «Отмена поездки») – страховыми случаями призна-
ются события, произошедшие в результате стихийного бедствия и его 
последствий, если иное не предусмотрено Договором.
В целях настоящих Правил по тексту под стихийными бедствиями по-
нимаются катастрофические природные явления и процессы, непред-
сказуемые по месту, времени и интенсивности, которые могут вызвать 
человеческие жертвы и наносить материальный ущерб: землетрясе-
ния, извержения вулканов, наводнения, засухи, ураганы, цунами, сели, 
оползни, снежные лавины, обвалы ледников, торфяные пожары, тайфу-
ны, смерчи, бури.
3.4.12. «Возраст» (только для рисков «Медицинская и экстренная по-
мощь», «Несчастный случай») – страхование осуществляется в отно-
шении Застрахованного, возраст которого на дату окончания Договора 
страхования составляет 65 лет и более, если иное не предусмотрено 
Договором.
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3.4.13. «Карантин» (только для риска «Отмена поездки»). В целях на-
стоящих Правил по тексту под карантином/обсервацией понимается 
комплекс ограничительных и противоэпидемических мероприятий, на-
правленных на локализацию и ликвидацию очага инфекционных забо-
леваний, применяемый к лицам, приехавшим или выезжающим с терри-
тории, на которую наложен карантин. 
Страховым случаем признается возникновение у Застрахованного рас-
ходов вследствие:
-  размещения и нахождения Застрахованного в зоне карантина/обсер-

вации (включая «карантинные комнаты» в гостиницах/отелях) по тре-
бованию властей страны/региона пребывания в течение 14 дней, если 
такие меры на территории страхования были введены после пересече-
ния Застрахованным границы территории страхования. 
Страховщик возмещает расходы за проживание в гостинице/отеле/
карантинной комнате в размере фактически понесенных расходов 
в пределах страховой суммы, указанной в Договоре по риску «Отмена 
поездки», если иное не предусмотрено в Договоре;

-  невозможности выехать в запланированную оплаченную поездку в свя-
зи с размещением Застрахованного в зоне карантина/обсервации 
по требованию властей страны/региона пребывания/проживания. 
Страховщик возмещает расходы, понесенные Застрахованным, в раз-
мере не более страховой суммы, указанной в Договоре по риску «От-
мена поездки», если иное не предусмотрено Договором;

-  невозможности выехать в запланированную оплаченную поездку в свя-
зи с введением карантина на территории страхования, объявленном 
после оплаты поездки и заключения Договора страхования. 
Страховщик возмещает расходы, понесенные Застрахованным, в раз-
мере не более страховой суммы, указанной в Договоре по риску «От-
мена поездки», если иное не предусмотрено Договором;

-  невозможности вернуться вовремя из поездки в связи с размещением 
Застрахованного в зоне карантина/обсервации по требованию властей 
страны/региона пребывания. 
Страховщик возмещает расходы, понесенные Застрахованным, в раз-
мере не более страховой суммы, указанной в Договоре по риску «От-
мена поездки», если иное не предусмотрено Договором;

Информация о территориях, на которых введены карантинные меропри-
ятия, публикуется на официальных сайтах: Правительства России, МИД 
России, Роспотребнадзора, официальных источников исполнитель-
ной власти Российской Федерации, посольств/консульств зарубежных 
стран.
3.5. В целях настоящих Правил по тексту под Сервисной компанией 
понимается специализированная компания, которая по поручению 
Страховщика круглосуточно обеспечивает организацию оказания услуг, 
предусмотренных настоящими Правилами.
3.6. Выбранные Страхователем страховые риски, а также дополнитель-
ные условия, предусмотренные настоящими Правилами, указываются 
в Договоре страхования. Варианты программ страхования по каждому 
риску указаны в соответствующих разделах настоящих Правил. 

4. ОБЩИЕ ДЛЯ ВСЕХ РИСКОВ НЕСТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 
4.1. По Договорам страхования, заключенным в соответствии с насто-
ящими Правилами по любому набору рисков, не являются страховыми 
случаями любые события, произошедшие вследствие следующих об-
стоятельств, если иное прямо не оговорено в Договоре страхования:
4.1.1. причинения (намеренного и осознанного) Застрахованным вреда 
своему здоровью, суицидальные попытки и иные умышленные действия 
Застрахованного, направленные на наступление страхового случая, 
за исключением случаев, когда Застрахованный был доведен до такого 
состояния противоправными действиями третьих лиц, что должно быть 
подтверждено соответствующими документами правоохранительных 
или судебных органов;
4.1.2. совершения Застрахованным действий, подвергающих его жизнь 
и здоровье неоправданному/повышенному риску, за исключением слу-
чаев спасения жизни другому лицу, что должно быть подтверждено до-
кументами соответствующих компетентных органов (МЧС, МВД и т.п.); 
пренебрежения правилами техники безопасности;
4.1.3. воздействия ядерного взрыва, радиации, радиоактивного или ино-
го вида заражения;
4.1.4. войны, интервенции, военных действий и их последствий, воору-
женных столкновений, иных аналогичных или приравниваемых к ним 
событий (независимо от того, была ли объявлена война), гражданской 
войны, мятежа, путча, иных гражданских волнений, предполагающих 
перерастание в гражданское либо военное восстание, бунта, воору-
женного или иного незаконного захвата власти, забастовок, массовых 
беспорядков; 
4.1.5. акта терроризма и его последствий, за исключением Договоров 
страхования, предусматривающих условие «Теракт», отраженным в гра-
фе Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.10. настоящих Правил;
4.1.6. метеоусловий, за исключением Договоров с риском «Отмена по-
ездка» и программ, включающих задержку или отмену рейса; любых ви-
дов чрезвычайных ситуаций (катастроф и т.п.) и других обстоятельств 
непреодолимой силы; эпидемии (за исключением пандемии, если иное 

не предусмотрено Договором); карантина/обсервации, если о карантин-
ных мероприятиях Страховате-лю было или должно было быть извест-
но до заключения Договора страхования и/или оплаты по-ездки. 
В целях настоящих Правил по тексту под эпидемией понимается массо-
вая вспышка инфекционного заболевания на определенной территории, 
сопровождаемая следующими обстоятельствами: число заболевших 
значительно превышает обычно регистрируемый на данной территории 
уровень заболеваемости; болезнь представляет собой непосредствен-
ную угрозу жизни граждан; Всемирная организация здравоохранения 
(далее – ВОЗ) объявляет о начале эпидемии на данной территории; 
уполномоченным органом власти Российской Федерации может быть 
введено чрезвычайное положение в очаге эпидемии (Федеральный кон-
ституционный закон от 30.05.2001 № 3-ФКЗ «О чрезвычайном положе-
нии», ст. 3). 
В целях настоящих Правил по тексту под пандемией согласно критери-
ям ВОЗ понимается распространение заболевания в мировых масшта-
бах, о котором ВОЗ объявляет как о пандемии. 
4.1.7. стихийных бедствий и их последствий, за исключением Договоров 
страхования с условием «Стихийные бедствия», отраженным в графе 
Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.11. настоящих Правил, 
а также Договоров с риском «Багаж» и/или «Несчастный случай»;
4.1.8. нахождения Застрахованного под воздействием наркотических 
или других одурманивающих веществ (в том числе совершение Застра-
хованным правонарушения, ДТП, произошедшего при управлении За-
страхованным любым транспортным средством); 
4.1.9. нахождения Застрахованного в алкогольном опьянении, за исклю-
чением Договоров страхования с условием «Алкогольное опьянение», 
отраженным в графе Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.9. на-
стоящих Правил. Не является страховым случаем событие, произошед-
шее при управлении Застрахованным любым транспортным средством 
в состоянии алкогольного опьянения, вне зависимости от того, включено 
ли в Договор условие «Алкогольное опьянение»; 
4.1.10. управления Застрахованным транспортным средством без 
законного основания на его управление, включая отсутствие прав 
на управление транспортным средством соответствующей категории;
4.1.11. полета Застрахованного на любом виде летательного аппарата 
(безмоторных, моторных планерах, парапланах, сверхлегких аппара-
тах и т.д.), управления им, кроме случаев полета в качестве пассажи-
ра на самолете гражданской авиации обычного или чартерного рейса, 
управляемом профессиональным пилотом;
4.1.12. службы Застрахованного в вооруженных силах любого государ-
ства и любых формированиях;
4.1.13. занятий Застрахованного любыми видами трудовой деятель-
ности и профессиональных работ, в том числе, но не ограничиваясь, 
выполнения любых работ, увеличивающих вероятность наступления 
страхового случая, как в качестве профессиональной, так и непрофес-
сиональной деятельности: водителя транспортного средства, шахтера, 
электромонтажника, горняка, летчика, выполнения подрывных, строи-
тельных и сельскохозяйственных работ, работ на высоте, с двигающи-
мися механизмами или электроприборами, за исключением Договоров 
страхования с условием «Профессия», отраженным в графе Договора 
«Особые условия» согласно п. 3.4.3. настоящих Правил; 
4.1.14. занятий Застрахованного спортом, участия в тренировках, в со-
ревнованиях спортсменов на профессиональном или любительском 
уровне, а также активного проведения отдыха, за исключением Дого-
воров страхования с условиями «Спорт» или «Активный отдых», отра-
женными в графе Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.1, 3.4.2 
настоящих Правил;
4.1.15. занятий скалолазанием, альпинизмом, ледолазанием, хели-ски, 
парапланеризмом, парасейлингом вне зависимости от того, включает 
ли Договор условие «Спорт» или «Активный отдых», отраженное в гра-
фе Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.1 или 3.4.2 настоящих 
Правил; 
4.1.16. поездок на водном мотоцикле, мопеде, мотороллере, мотобайке, 
мотовездеходе, скутере, квадроцикле, снегоходе, сегвее; при участии 
в картинге, рафтинге, вне зависимости от того, был ли Застрахованный 
водителем или пассажиром, за исключением Договоров страхования 
с условиями «Спорт» или «Активный отдых», отраженными в графе До-
говора «Особые условия» согласно п. 3.4.1, 3.4.2 настоящих Правил;
4.1.17. совершения противоправных действий.

5. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВОЙ ТАРИФ. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 
(СТРАХОВОЙ ВЗНОС). ФРАНШИЗА
5.1. Страховая сумма – денежная сумма, установленная Договором 
страхования при его заключении, исходя из которой устанавливается 
размер страховой премии (страховых взносов) и размер страховой вы-
платы при наступлении страхового случая.
В рамках страховой суммы, установленной отдельно по каждому стра-
ховому риску в соответствии с Договором страхования и настоящими 
Правилами, могут быть установлены лимиты ответственности Страхов-
щика – ограничения по размеру страховых выплат по отдельным видам 
расходов. 
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Страховая сумма по каждому риску является агрегатной, т.е. после ка-
ждой страховой выплаты страховая сумма уменьшается на величину 
произведенной выплаты.
5.2. Страховой тариф – ставка страховой премии с единицы страховой 
суммы, определяемая с учетом объекта страхования и характера стра-
хового риска, а также других условий страхования, в том числе наличия 
франшизы и ее размера, в соответствии с условиями Договора страхо-
вания и сведений, предоставленных Страхователем на момент заклю-
чения Договора страхования.
5.3. Страховая премия (страховой взнос), далее – страховая премия, – 
плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страхов-
щику при заключении Договора страхования. 
5.3.1. Страховая премия устанавливается в рублях или в иной валю-
те, эквивалентной определенной сумме в рублях. При установлении 
страховой премии в иностранной валюте (условных единицах) страхо-
вая премия рассчитывается и уплачивается в рублях по официальному 
курсу Центрального Банка Российской Федерации, установленному для 
соответствующей иностранной валюты на дату заключения Договора 
страхования, если иное не предусмотрено Договором страхования.
5.3.2. В целях настоящих Правил по тексту под условной единицей по-
нимается иностранная валюта, в которой выражена страховая сумма/
страховая премия по соответствующему Договору страхования.
5.3.3. Если Договором страхования не предусмотрено иное, страховая 
премия уплачивается Страхователем единовременно в полном объеме 
за весь срок страхования при заключении Договора страхования. При 
заключении Договора страхования Страхователь уплачивает страховую 
премию после ознакомления с условиями, содержащимися в Договоре 
страхования и в настоящих Правилах. Факт ознакомления Страховате-
ля с Договором страхования и условиями Правил подтверждается под-
писью в Договоре страхования при оформлении Договора на бумажном 
носителе, специальными чекбоксами (галочками), проставляемыми 
Страхователем в электронном виде при оформлении Договора на сайте 
Страховщика.
5.3.4. Если Договором страхования не предусмотрено иное, датой упла-
ты страховой премии считается:
5.3.4.1. по Договорам страхования, заключаемым с физическими лица-
ми, – дата в соответствии со статьей 37 «Порядок и формы оплаты ра-
боты (оказанной услуги)» Закона «О защите прав потребителей»;
5.3.4.2. по Договорам страхования, заключаемым с юридическими ли-
цами, – дата поступления страховой премии (страхового взноса) на рас-
четный счет Страховщика или уплаты страховой премии (страхового 
взноса) наличными деньгами Страховщику/уполномоченному предста-
вителю Страховщика.
5.3.5. Если Договором страхования предусмотрено внесение страховой 
премии в рассрочку, Договором страхования могут быть определены 
последствия неуплаты в установленные сроки очередных страховых 
взносов.
Если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взно-
са, внесение которого просрочено, Страховщик вправе при определе-
нии размера, подлежащего выплате страхового возмещения зачесть 
сумму просроченного страхового взноса.
5.4 Франшиза – часть убытков, которая определена Договором стра-
хования и которая не подлежит возмещению Страховщиком Страхо-
вателю или иному лицу, интерес которого застрахован в соответствии 
с условиями Договора страхования. Договором страхования могут быть 
предусмотрены: безусловная франшиза, при применении которой раз-
мер страховой выплаты определяется как разница между размером 
убытка и размером франшизы; условная франшиза – Страховщик осво-
бождается от возмещения убытка, если его размер не превышает раз-
мер франшизы, однако возмещает его полностью, если размер убытка 
превышает размер франшизы; временная франшиза – период времени 
с момента вступления Договора страхования в силу, в течение которого 
страховые выплаты при возникновении страхового случая не произво-
дятся.
Франшиза может быть установлена в виде определенного процента 
от суммы страховой выплаты, в фиксированном размере в рублях/ино-
странной валюте/условных единицах, в днях, часах или ином времен-
ном периоде в течение срока действия Договора страхования. Фран-
шиза может быть предусмотрена как в целом по набору рисков, так 
и по отдельным рискам или расходам.

6. ДЕЙСТВИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ. СРОК СТРАХОВАНИЯ. 
ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ
6.1. Договор страхования вступает в силу с 00:00 дня, следующего 
за днем уплаты страховой премии, если иное не предусмотрено Дого-
вором.
6.2. Действие страхования распространяется на страховые случаи, про-
изошедшие с даты начала срока страхования на территории действия 
страхования.
6.3. В целях настоящих Правил срок страхования – это максимальный 
предполагаемый срок пребывания Застрахованного в путешествии.
6.3.1. Начало и окончание срока страхования, если иное не предусмо-

трено Договором страхования:
6.3.1.1. при путешествии Застрахованного за пределами Российской Фе-
дерации по рискам «Медицинская и экстренная помощь», «Несчастный 
случай», «Гражданская ответственность» срок страхования начинается 
с момента прохождения Застрахованным пограничного контроля при его 
выезде с территории России или иной страны, но не ранее даты нача-
ла срока страхования, указанной в Договоре, и заканчивается в момент 
прохождения Застрахованным пограничного контроля при его въезде 
на территорию России или иной страны, но не позднее даты окончания 
срока страхования, указанной в Договоре;
6.3.1.2. при путешествии Застрахованного по территории России по ри-
скам «Медицинская и экстренная помощь», «Несчастный случай», 
«Гражданская ответственность» срок страхования:
1) для граждан Российской Федерации: начинается с момента выезда 
Застрахованного за 100-километровую зону от ПМЖ на территории Рос-
сии, но не ранее даты начала срока страхования, указанной в Договоре, 
и заканчивается в момент въезда Застрахованного в 100-километровую 
зону от ПМЖ на территории России, но не позднее даты окончания сро-
ка страхования, указанной в Договоре.
2) В целях настоящих Правил 100-километровая зона – это расстояние 
по прямой от границы населенного пункта, в котором Застрахованный – 
гражданин Российской Федерации постоянно проживает (зарегистриро-
ван), до места наступления страхового события.
3) В случае выезда Застрахованного – гражданина Российской Феде-
рации в санаторий, на курорт, базу отдыха, в пансионат, находящиеся 
ближе, чем 100 км от границы населенного пункта, в котором Застрахо-
ванный постоянно проживает, срок страхования начинается с момента 
въезда Застрахованного в населенный пункт, в котором находятся са-
наторий, курорт, база отдыха, пансионат, и страхование распространя-
ется на события, наступившие с Застрахованным на территории этого 
населенного пункта, и во время выезда на организованные экскурсии 
за пределы населенного пункта.
В целях настоящих Правил под курортом понимается освоенная и ис-
пользуемая с целью лечения, медицинской реабилитации, профи-
лактики заболеваний и оздоровления особо охраняемая природная 
территория, располагающая природными лечебными ресурсами и не-
обходимыми для их эксплуатации зданиями и сооружениями, включая 
объекты инфраструктуры.
В целях настоящих Правил под санаторием понимается лечебно-про-
филактическое учреждение, в котором осуществляют лечение и про-
филактику заболеваний, используют природные факторы в сочетании 
с лечебной физкультурой, физиотерапией и рациональным питанием 
(диетой) при соблюдении определённого режима лечения и отдыха.
В целях настоящих Правил под Базой отдыха, пансионатом понимает-
ся туристская база, предлагающая размещение, организацию питания 
и культурно-бытового обслуживания туристов (включая возможности 
и соответствующее оборудование для занятия спортом, рестораны 
и магазины).
4) для иностранных граждан или лиц без гражданства: если Договор 
страхования заключен до въезда в Россию, то срок страхования начи-
нается при въезде на территорию России с момента пересечения госу-
дарственной границы Российской Федерации, удостоверяемого отмет-
кой пограничной службы в паспорте, или, если Договор страхования 
заключен на территории России, то срок страхования начинается с даты 
начала срока страхования, указанной в Полисе, и заканчивается в мо-
мент пересечения государственной границы Российской Федерации при 
его выезде с территории России, но не позднее даты окончания срока 
страхования, указанной в Полисе;
6.3.1.3. при путешествии Застрахованного за пределами Российской Фе-
дерации и/или по территории России по риску «Отмена поездки» срок 
страхования устанавливается с 00:00 часов дня, следующего за днем за-
ключения Договора, до 24:00 часов дня, указанного в Договоре как день 
окончания срока страхования (в отношении каждого Застрахованного);
6.3.1.4. при путешествии Застрахованного за пределами Российской 
Федерации и/или по территории России по риску «Багаж» срок страхо-
вания устанавливается с момента официальной сдачи багажа перевоз-
чику на период поездки, но не ранее даты начала срока страхования, 
указанной в Договоре, и заканчивается в момент выдачи багажа пере-
возчиком, но не позднее даты окончания срока страхования, указанной 
в Договоре.
6.4. Допускается заключение Договора страхования по риску «Медицин-
ская и экстренная помощь», если Застрахованное лицо, путешествую-
щее за пределами Российской Федерации, уже находится в поездке на 
территории страхования. В этом случае в отношении Застрахованного 
действует временная франшиза сроком на 5 календарных дней с даты 
заключения Договора.
Срок страхования по Договору с включенным в него условием «Уже 
в поездке» начинается с 00:00 часов 6 календарного дня с даты его 
заключения, включая день заключения Договора. Условие «Уже в по-
ездке» указывается в графе «Особые условия» Договора. Страхование, 
обусловленное Договором, не распространяется на события, заболева-
ния, состояния, имеющие признаки страхового случая, произошедшие/
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возникшие в период до 00:00 часов 6 календарного дня с даты заклю-
чения Договора, если иное не предусмотрено Договором страхования.
6.5. Если на дату заключения Договора страхования Застрахованный 
уже находится на территории страхования, но условие «Уже в поездке» 
в Договор не включено, то страхование на данную поездку не действует, 
если иное не предусмотрено в Договоре страхования. Условие настоя-
щего пункта Правил не применяется к поездкам по территории Россий-
ской Федерации.
6.6. В целях настоящих Правил под количеством застрахованных дней 
понимается количество дней пребывания Застрахованного на террито-
рии страхования, в течение которых действует страхование, обуслов-
ленное Договором страхования, и указанное в графе «Количество за-
страхованных дней» Договора. 
Количество застрахованных дней нахождения Застрахованного на тер-
ритории страхования автоматически уменьшается на количество дней, 
проведенных на территории страхования при выездах Застрахованного 
в путешествие. При этом действие страхования прекращается по исте-
чении лимита застрахованных дней, установленного в Договоре в графе 
«Количество застрахованных дней», и/или истечении срока страхова-
ния, в зависимости от того, какое условие наступает раньше. В Договоре 
в графе «Количество застрахованных дней» указываются дни страхова-
ния при нахождении на любой территории, кроме территории России. 
Для территории России количество застрахованных дней равно сроку 
страхования, если иное не указано в Договоре.
6.7. Договор в части рисков «Медицинская и экстренная помощь», «Не-
счастный случай», «Багаж», «Гражданская ответственность» действует 
в пределах территории страхования, указанной в Договоре страхова-
ния, в части риска «Отмена поездки» – действует в том числе в преде-
лах ПМЖ Застрахованного до начала поездки.
6.8. Страхование не распространяется на следующие территории, если 
иное не предусмотрено в Договоре:
6.8.1. страны, в которой Застрахованный имеет разрешение на прожи-
вание или иной документ, за исключением визы, разрешающий нахож-
дение на территории страхования непрерывно более 90 дней;
6.8.2. страны временного проживания для иностранных граждан и лиц 
без гражданства при условии наличия у Застрахованного временного 
вида на жительство в данном государстве (не применяется к лицам, на-
ходящимся на территории страхования с целью обучения или по сту-
денческому обмену, при условии включения в Договор согласно пункту 
3.4.6. настоящих Правил условия «Обучение», отраженного в графе До-
говора «Особые условия»);
6.8.3. страны, гражданином которой является Застрахованный; для За-
страхованного – гражданина Российской Федерации страхование не рас-
пространяется на территорию, расположенную в пределах 100-киломе-
тровой зоны от его ПМЖ на территории Российской Федерации.
6.8.4. территорий: атолл Джонстон, атолл Мидуэй, Афганистан, Демо-
кратическая Республика Конго, Ирак, Йемен, Кот-д’Ивуар, Ливия, остров 
Буве, Остров Херд и острова Макдоналд, Пакистан, Палестина, Респу-
блика Конго, Сектор Газа, Сирия, Сомали, Французские Южные и Антар-
ктические территории, Шпицберген и Ян-Майен, Южная Георгия и Юж-
ные Сандвичевы острова;
6.8.5. страхование поездок за пределами Российской Федерации и по тер-
ритории России не распространяется на территории, где ведутся военные 
действия или проводятся войсковые антитеррористические операции, 
имеют место вооруженные конфликты, столкновения; на территории, 
в пределах которых обнаружены и официально признаны очаги эпи-
демий.
6.9. Если к моменту окончания срока страхования или количества за-
страхованных дней возвращение Застрахованного с территории страхо-
вания невозможно в связи с наступившим по риску «Медицинская и экс-
тренная помощь» страховым случаем, связанным со стационарным 
лечением, и при наличии соответствующего медицинского заключения, 
страхование по данному страховому случаю действует до тех пор, пока 
состояние здоровья Застрахованного, по заключению врача, не позво-
лит произвести его возвращение к ПМЖ. При этом сумма страховых вы-
плат не может превысить страховую сумму, указанную в Договоре.
По возникшим в этот период иным событиям, имеющим признаки стра-
хового случая, Страховщик ответственности не несет и соответствую-
щие события не признаются страховыми случаями. 
6.10. Если в Договоре страхования указано условие «каждая поездка 
не более 90 дней», то страховое покрытие распространяется на первые 
90 дней каждой поездки, при этом количество поездок неограниченно, 
если иное прямо не указано в Договоре страхования.

7. ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ИСПОЛНЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
7.1. Договор страхования является соглашением между Страхователем 
и Страховщиком, в силу которого Страховщик обязуется за обусловлен-
ную Договором плату (страховую премию) при наступлении предусмо-
тренного Договором страхования события (страхового случая) произве-
сти страховую выплату в пределах установленной Договором страховой 
суммы. 
Применимое право по Договору страхования, заключенному на основа-

нии настоящих Правил, – право Российской Федерации.
7.2. До заключения Договора страхования Страховщик обязан предо-
ставить физическому лицу, имеющему намерение заключить Договор 
страхования информацию о Договоре страхования, в том числе о его 
условиях и рисках, связанных с его исполнением в виде ключевого ин-
формационного документа (далее - КИД) по форме, установленной Цен-
тральным Банком Российской Федерации. 
В случае расхождения информации о Договоре страхования, его услови-
ях и рисках, связанных с его исполнением, указанной в КИД и заключён-
ном Договоре страхования преимущественную силу имеют положения 
Договора, о чём в указанных документах включается соответствующая 
отметка.
7.3. При заключении Договора страхования Страхователь обязан пре-
доставить Страховщику достоверную информацию, имеющую значение 
для определения страхового риска, в том числе сведения об условиях 
совершения поездки (маршрут, сроки, цель поездки), о состоянии здоро-
вья Застрахованного, а также о намерении Застрахованного осущест-
влять в поездке действия или выбрать условия, указанные в п. 3.4. на-
стоящих Правил. В случае заключения Договора страхования по риску 
«Отмена поездки» Страхователь обязан представить Страховщику До-
говор о реализации туристского продукта/именные проездные докумен-
ты/подтверждение оплаты/брони гостиницы.
7.4. В особых случаях по требованию Страховщика Страхователь 
(Застрахованный) должен заполнить медицинскую анкету и/или пред-
ставить соответствующие документы и/или пройти медицинское 
освидетельствование. В случае непредставления документов и/или 
непрохождения медицинского освидетельствования Страхователем 
(Застрахованным) Страховщик вправе применить поправочный коэф-
фициент к базовому страховому тарифу и/или франшизу в отношении 
данного Застрахованного при заключении Договора страхования. 
7.5. Договор страхования в соответствии с настоящими Правилами за-
ключается на основании заявления на страхование (в письменной или 
устной форме).
7.6. Договор страхования может быть заключен как до выезда Застра-
хованного на территорию страхования, так и при нахождении Застрахо-
ванного на территории страхования (в соответствии с условием пункта 
6.4. настоящих Правил страхования).
7.7. Договор страхования заключается в письменной форме в соответ-
ствии с требованиями действующего законодательства Российской Фе-
дерации и может быть оформлен:
-  путем составления полнотекстового Договора страхования, подпи-

санного обеими сторонами. В этом случае по желанию Страхователя 
в подтверждение факта заключения Договора может быть выдан стра-
ховой Полис, подписанный Страховщиком;

-  путем составления страхового Полиса, подписанного обеими Сторо-
нами;

-  путем вручения Страховщиком Страхователю страхового Полиса, под-
писанного Страховщиком;

- путем составления электронного Полиса.
7.8. При заключении коллективного договора страхования Страховщик 
до начала поездки выдает страховые Полисы для каждого Застрахован-
ного или для группы лиц. К страховому Полису на группу лиц может быть 
приложен список Застрахованных.
По настоящим Правилам в соответствии со статьей 160 Гражданского 
Кодекса Российской Федерации в страховом полисе допускается факси-
мильное воспроизведение подписи и печати Страховщика.
7.9. К Договору страхования прилагаются и вручаются Страхователю 
настоящие Правила или Особые условия (приложение к Полису, содер-
жащее все основные условия страхования), что удостоверяется его под-
писью в Договоре. 
При заключении Договора страхования в виде электронного документа 
настоящие Правила или Особые условия направляются Страхователю 
на указанный им адрес электронной почты пакетом электронных доку-
ментов вместе со страховым Полисом.
7.10. Условия, содержащиеся в настоящих Правилах и не включенные 
в текст Договора страхования, обязательны для Сторон, если в Догово-
ре страхования прямо указывается на применение настоящих Правил 
и сами Правила изложены в одном документе с Договором или на его 
оборотной стороне, либо приложены к нему. В последнем случае вруче-
ние Страхователю при заключении Договора Правил страхования долж-
но быть удостоверено записью в Договоре. 
7.11. В течение срока действия Договора Страхователь (Застрахован-
ный) обязан обеспечить сохранность документов по Договору страхо-
вания. Если Договор страхования утрачен или испорчен до окончания 
срока действия Договора страхования, Страховщик выдает Страховате-
лю на основании его письменного заявления дубликат. Данные, запол-
няемые Страховщиком в дубликате, должны соответствовать данным, 
содержащимся в утраченном (испорченном) Договоре страхования. 
7.12. Страхователь, заключая Договор страхования со Страховщиком 
на условиях настоящих Правил, в соответствии с Федеральным зако-
ном от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражает свое 
согласие на:
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7.12.1. обработку своих персональных данных и персональных дан-
ных Застрахованного, содержащихся в документах, передаваемых 
Страховщику в целях определения условий и заключения Договора 
страхования, обеспечения исполнения заключенного Договора страхо-
вания, информирования Страхователя о других продуктах и услугах 
Страховщика;
7.12.2. предоставление информации Выгодоприобретателю об испол-
нении Страховщиком и/или Страхователем обязательств по Договору 
страхования, в том числе информации об уплате и размере страховой 
премии, размере страховой суммы, о возникновении и урегулировании 
претензий, наступлении/вероятности наступления страховых случаев, 
выплате страхового возмещения и другой имеющей отношение к заклю-
ченному Договору страхования информации;
7.12.3. передачу персональных данных (включая трансграничную пере-
дачу) – сведений о себе или Застрахованном (в том числе персональ-
ных данных специальной категории, включающих данные, составляю-
щие врачебную тайну) ПАО СК «Росгосстрах» и его партнерам, в том 
числе с целью оказания услуг по организации лечения в медицинских 
организациях, предоставление любым лечебным учреждением или вра-
чом Страховщику имеющейся информации о состоянии здоровья и диа-
гнозах Страхователя или Застрахованного – в соответствии со ст. 13,19, 
22 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»;
7.12.4. предоставление Страховщику права осуществлять все действия 
(операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), исполь-
зование, распространение (в том числе трансграничную передачу), 
обезличивание, блокирование, уничтожение, а также иные действия 
в соответствии со ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных». Страховщик вправе обрабатывать персо-
нальные данные посредством включения их в электронные базы дан-
ных Страховщика. 
7.13. Подтверждая получение настоящих Правил, Страхователь дает 
свое согласие на обработку персональных данных Страхователя, За-
страхованного и Выгодоприобретателя с момента заключения Договора 
страхования (если заключению Договора страхования предшествовала 
подача Страхователем заявления на страхование, то согласие действу-
ет с даты, указанной в заявлении на страхование). Согласие Страхо-
вателя на обработку персональных данных Страхователя (Застрахо-
ванного, Выгодоприобретателя) действует в течение 10 лет, если иное 
не установлено Договором страхования.
7.14. Страхователь вправе отозвать своё согласие посредством направ-
ления Страховщику соответствующего письменного заявления.
7.15. Для осуществления процедур по идентификации Страхователя 
(Выгодоприобретателя) в соответствии с требованиями Федерального 
закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (от-
мыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию 
терроризма», Страхователь представляет Страховщику оригиналы или 
копии следующих документов:
а) Для гражданина Российской Федерации - одного из следующих до-
кументов:
- паспорта гражданина Российской Федерации;
- общегражданского заграничного паспорта;
б) Для иностранного гражданина/лиц без гражданства:
-  паспорта иностранного гражданина либо иного документа, установлен-

ного федеральным законом или признаваемого в соответствии с меж-
дународным договором Российской Федерации в качестве документа, 
удостоверяющего личность иностранного гражданина;

- миграционной карты;
- вида на жительство в Российской Федерации;
-  документа, выданного иностранным государством, и признаваемого 

в соответствии с международным договором РФ в качестве документа, 
удостоверяющего личность лица без гражданства;

- разрешения на временное проживание;
в) Для юридических лиц резидентов Российской Федерации:
- свидетельства о государственной регистрации юридического лица;
- свидетельства о постановке на налоговый учет;
- ОКАТО/ОКПО (при наличии);
-  сведения об органах юридического лица (структура и персональный 

состав органов управления юридического лица);
-  сведения о целях установления и предполагаемом характере деловых 

отношений с Обществом, сведения о целях финансово-хозяйственной 
деятельности (сведения о планируемых операциях);

- Сведения (документы) о финансовом положении;
-  Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подле-

жащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выда-
на; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности;

- Сведения о единоличном исполнительном органе юридического лица;
- БИК – для кредитных организаций;
- Сведения о представителе юридического лица;
- Сведения о бенефициарном (-ых) владельце (-ах). 
г) Для юридических лиц нерезидентов:

- свидетельства о регистрации, выданного в стране регистрации;
-  свидетельства о присвоении кода иностранной организации, выданно-

го в стране регистрации;
- ИНН или КИО;
-  номер записи об аккредитации филиала, представительства иностран-

ного ЮЛ в государственном реестре аккредитованных филиалов, пред-
ставительств иностранных юридических лиц, регистрационный номер 
юридического лица по месту учреждения и регистрации;

-  ОКАТО/ОКПО (при наличии или их аналоги);
-  сведения об органах юридического лица (структура и персональный 

состав органов управления юридического лица);
-  сведения о целях установления и предполагаемом характере деловых 

отношений с Обществом, сведения о целях финансово-хозяйственной 
деятельности (сведения о планируемых опера-циях);

- Сведения (документы) о финансовом положении;
-  Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подле-

жащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем вы-
дана; срок действия; перечень видов лицензируемой де-ятельности;

- Сведения о единоличном исполнительном органе юридического лица;
- Сведения о представителе юридического лица;
- Сведения о бенефициарном (-ых) владельце (-ах).
д) Для индивидуальных предпринимателей:
- свидетельства о регистрации физического лица в качестве индивиду-
ального предпринимателя либо лист записи Единого государственного 
реестра индивидуальных предпринимателей;
- ИНН (при его наличии);
- СНИЛС (при его наличии);
- паспорта гражданина Российской Федерации;
- общегражданского заграничного паспорта;
- паспорта моряка (удостоверение личности моряка);
-  военного билета, временного удостоверения, выдаваемого взамен во-

енного билета, или удостоверения личности (для лиц, которые прохо-
дят военную службу);

-  временного удостоверения личности гражданина Российской Федера-
ции, выдаваемого органом внутренних дел до оформления паспорта;

- ОГРНИП;
-  Сведения о целях установления и предполагаемом характере деловых 

отношений с Обществом, сведения о целях финансово-хозяйственной 
деятельности (сведения о планируемых операциях);

- Сведения (документы) о финансовом положении;
- Сведения о деловой репутации;
-  Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подле-

жащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выда-
на; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности.

8. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 
8.1. Договор страхования прекращается в случаях:
8.1.1. окончания срока действия Договора страхования;
8.1.2. выполнения Страховщиком обязательств по Договору (осущест-
вление страховой выплаты) в полном объеме до истечения срока стра-
хования;
8.1.3. по требованию Страхователя;
8.1.4. по соглашению сторон;
8.1.5. получения Застрахованным разрешения на проживание на терри-
тории страхования, за исключением Договоров с условием «Обучение», 
отраженным в графе Договора «Особые условия» (согласно п. 3.4.6. на-
стоящих Правил), если иное не предусмотрено Договором страхования;
8.1.6. ликвидации Страховщика или отзыва у него лицензии;
8.1.7. иных случаях, предусмотренных законодательством Российской 
Федерации.
8.2. При отказе Страхователя – физического лица от Договора страхова-
ния в течение срока, установленного Указанием Банка России № 3854-У 
от 20.11.2015 «О минимальных (стандартных) требованиях к условиям 
и порядку осуществления отдельных видов добровольного страхова-
ния», далее – «период охлаждения», исчисляемого со дня его заклю-
чения, при отсутствии событий, имеющих признаки страхового случая:
8.2.1. Уплаченная страховая премия возвращается Страхователю в те-
чение 10 рабочих дней с даты подачи письменного заявления Страхова-
теля (в том числе и по Договорам комбинированного страхования, за ис-
ключением Договоров, указанных в п. 8.3.1, 8.3.2 настоящих Правил):
а) в полном размере при отказе от Договора до даты начала срока стра-
хования;
б) с удержанием Страховщиком части страховой премии пропорцио-
нально сроку действия страхования при отказе от Договора после даты 
начала срока страхования.
8.2.2. В случае досрочного расторжения Договора страхования по пись-
менному требованию Страхователя, последний обязан уведомить Стра-
ховщика в письменной форме. Договор страхования считается прекра-
щенным с 23 ч. 59 мин. даты получения Страховщиком письменного 
заявления Страхователя об отказе от него, если в письменном заяв-
лении не указана иная дата или не предусмотрены иные условия. При 
этом дата, указанная в заявлении, не может быть ранее даты отправ-
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ления заявления посредством почтовой связи, указанной на почтовом 
штемпеле (при отправке заявления по почте) или даты вручения заяв-
ления Страховщику (нарочным). 
8.3. Условия п. 8.2. настоящих Правил не распространяются:
8.3.1. на договоры, в которых указан только один страховой риск «Меди-
цинская и экстренная помощь», предусматривающий оплату оказанной 
гражданину России, находящемуся за пределами территории Россий-
ской Федерации, медицинской помощи и (или) оплату возвращения его 
тела (останков) в Российскую Федерацию;
8.3.2. на осуществление добровольного страхования, являющегося обя-
зательным условием допуска физического лица к выполнению профес-
сиональной деятельности в соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации. 
8.4. В случае отказа Страхователя от Договора страхования, указанного 
в пунктах 8.3.1. и 8.3.2, прекращение Договора проводится в соответ-
ствии с п. 8.5. настоящих Правил. 
8.5. При отказе Страхователя от Договора страхования по истечении 
«периода охлаждения», а также по Договорам, указанным в п. 8.3. на-
стоящих Правил, при условии уплаты в полном размере страховой пре-
мии по Договору, если иное не предусмотрено Договором страхования:
8.5.1. До начала срока страхования по всем рискам, кроме риска «От-
мена поездки», уплаченная Страховщику страховая премия подлежит 
возврату Страхователю в полном объеме в течение 10 рабочих дней 
с даты подачи заявления о прекращении Договора и полного комплек-
та документов, указанных в п. 8.7. настоящих Правил. Возврат премии 
по риску «Отмена поездки» не производится.
8.5.2. После начала срока страхования по всем рискам, включая риск 
«Отмены поездки», уплаченная Страховщику страховая премия воз-
врату не подлежит, за исключением случаев отказа консульских служб 
в выдаче визы либо несвоевременной выдачи консульской службой 
въездной визы при наличии подтверждающих документов, а также слу-
чаев, предусмотренных действующим законодательством Российской 
Федерации. 
Подлежащая возмещению премия возвращается Страхователю в пол-
ном объеме в течение 10 рабочих дней с даты подачи заявления о пре-
кращении Договора и полного комплекта документов, указанных в п. 8.7. 
настоящих Правил. 
8.5.3. В случае смерти Застрахованного:
8.5.3.1. страховая премия подлежит возврату в полном размере, если 
его смерть наступила до начала срока страхования;
8.5.3.2. если в Договоре несколько Застрахованных и смерть одно-
го из Застрахованных наступила до начала срока страхования, упла-
ченная Страховщику страховая премия за умершего Застрахованного 
подлежит возврату в полном размере. Возврат части страховой премии 
по остальным Застрахованным, указанным в Договоре, производится 
в порядке, предусмотренном в п. 8.5.1 и п. 8.5.2. настоящих Правил.
8.5.4. В случае отказа от Договора страхования по причине непредо-
ставления Страховщиком информации о Договоре страхования в соот-
ветствии с п. 7.2 Правил, предоставления неполной или недостоверной 
информации о Договоре страхования, и при отсутствии до момента 
отказа от страхования событий, имеющих признаки страхового случая, 
уплаченная страховая премия возвращается Страхователю в течение 
7-ми рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхова-
теля об отказе от Договора страхования с удержанием Страховщиком 
части страховой премии пропорционально сроку действия страхования. 
8.6. Договор страхования прекращается до наступления срока, на кото-
рый он был заключен, если после его вступления в силу возможность 
наступления страхового случая отпала и существование страхового 
риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай 
(смерть Застрахованного или гибель багажа Застрахованного по обстоя-
тельствам, не являющимся страховыми случаями). В этом случае Стра-
ховщик возвращает часть полученной страховой премии за неистекший 
срок действия Договора страхования.
8.7. При подаче заявления о прекращении или об отказе от Договора 
страхования Страхователь должен предъявить оригиналы либо копии 
документов:
8.7.1. Договор страхования (с оригинальной подписью документа);
8.7.2. Документ, подтверждающий уплату страховой премии (кроме До-
говоров, оформленных онлайн);
8.7.3. Общегражданский паспорт Страхователя или иной документ, удо-
стоверяющий личность;
8.7.4. Свидетельство о смерти (в случае отказа от Договора в соответ-
ствии с п. 8.5.3. настоящих Правил);
8.7.5. Реквизиты для возврата уплаченной страховой премии;
8.7.6. Документ из консульской службы об отказе в выдаче визы.
8.8. С прекращением Договора страхования прекращается обязанность 
Страховщика по осуществлению страховых выплат в отношении стра-
ховых случаев, наступивших после момента прекращения Договора 
страхования.
8.9. При прекращении Договора страхования в связи с неуплатой оче-
редного страхового взноса уплаченная страховая премия возврату 
не подлежит.

8.10. Возврат части страховой премии в случаях, предусмотренных на-
стоящими Правилами, осуществляется Страхователю, а в случае его 
смерти – в соответствии с законодательством Российской Федерации.
8.11. При досрочном прекращении Договоров, в которых страховая пре-
мия установлена в иностранной валюте (условных единицах), возврат 
страховой премии производится в рублях по официальному курсу Цен-
трального Банка Российской Федерации, установленному для соответ-
ствующей иностранной валюты на дату заключения Договора страхова-
ния, если иное не предусмотрено Договором страхования.

9. ОБЩИЕ ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА СТОРОН. ВЗАИМООТНОШЕНИЯ 
СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЙ, ИМЕЮЩИХ ПРИЗНАКИ 
СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
9.1. Страхователь обязан:
9.1.1. сообщить Страховщику при заключении Договора страхования 
известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное зна-
чение для определения вероятности наступления страхового случая и 
размера возможных убытков от его наступления в соответствии с п. 7.2. 
настоящих Правил;
9.1.2. информировать Страховщика в период действия Договора стра-
хования о ставших ему известными значительных изменениях в об-
стоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении Договора 
страхования, если эти изменения могут существенно повлиять на уве-
личение страхового риска. В случае если Страхователем не сообщены 
соответствующие сведения, Страховщик вправе потребовать признания 
Договора страхования недействительным и применения предусмотрен-
ных законодательством Российской Федерации последствий недействи-
тельности Договора;
9.1.3. уплачивать страховую премию в размере и в сроки, установлен-
ные Договором страхования;
9.1.4. в целях обеспечения возможности Страховщика по получению 
необходимых сведений и документов относительно обстоятельств на-
ступления страхового случая, в соответствии с п. 3 ст. 13 Федерального 
закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» предоставить Страховщику/Сервисной ком-
пании письменное разрешение на получение информации в медицин-
ских организациях и иных учреждениях о поставленных Застрахованно-
му диагнозах, медицинских услугах, предоставленных Застрахованному 
и другой информации, составляющей врачебную тайну и необходимую 
для урегулировании события, имеющего признаки страхового случая, 
и при необходимости содействовать в их получении. Эта обязанность 
также распространяется на Застрахованного;
9.1.5. заявить Страховщику в письменной форме, своевременно, т.е. 
в течение 30 рабочих дней после наступления события, имеющего при-
знаки страхового случая, произошедшего до начала поездки, или 30 ра-
бочих дней после возвращения из поездки о его наступлении, указав 
в заявлении характер и обстоятельства события, имеющего признаки 
страхового случая.
9.2. Страховщик обязан:
9.2.1. информировать Страхователя о наборе рисков и исключений 
по Договору страхования, представить Страхователю Правила страхо-
вания. Помимо этого, Страхователь может самостоятельно ознакомить-
ся с Правилами страхования на сайте www.rgs.ru/vzr;
9.2.2. сообщить Страхователю свой контактный телефон и/или контакт-
ный телефон Сервисной компании;
9.2.3. сообщить в письменной форме Страхователю (Застрахованному) 
об увеличении сроков рассмотрения документов в целях принятия ре-
шения о признании/непризнании события страховым случаем (в случа-
ях, перечисленных в п.9.5.6, п.9.5.7. Правил);
9.2.4. при признании случая нестраховым в течение 7 рабочих дней 
с даты принятия решения сообщить Страхователю (Застрахованному) 
о своем решении в письменной форме с мотивированным обосновани-
ем причин.
9.3. Страхователь имеет право:
9.3.1. на получение дубликата Договора страхования в случае его утра-
ты, порчи;
9.3.2. отказаться от Договора страхования в любое время.
9.4. Застрахованный имеет право:
9.4.1. на получение услуг и возмещение расходов в соответствии с До-
говором страхования;
9.4.2. на получение разъяснений от Страховщика по Правилам;
9.4.3. на информирование Страховщика о случаях непредоставления, 
неполного или некачественного предоставления услуг по Договору стра-
хования.
9.5. Страховщик имеет право:
9.5.1. запросить при заключении Договора страхования у Страховате-
ля сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для 
определения вероятности наступления страхового случая и размеров 
возможных убытков от его наступления;
9.5.2. потребовать заполнения Страхователем и/или Застрахованным 
заявления на страхование/медицинской анкеты и/или представления 
необходимых документов и/или прохождения медицинского обследования;
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9.5.3. произвести обследование лица, подлежащего страхованию или 
получившего экстренные услуги, для оценки фактического состояния 
его здоровья или последствий страхового случая за счет Страхователя 
(Застрахованного);
9.5.4. проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным) инфор-
мацию; 
9.5.5. проверять соблюдение Страхователем (Застрахованным) условий 
Договора страхования;
9.5.6. направлять при необходимости для принятия решения о страхо-
вой выплате запросы в компетентные органы об обстоятельствах насту-
пления страхового случая, а также по согласованию со Страхователем 
(Застрахованным) запрашивать у Застрахованного лица (Выгодоприоб-
ретателя, представителя Застрахованного) дополнительные сведения 
и документы, подтверждающие факт наступления и причину страхового 
случая;
9.5.7. потребовать признания Договора страхования недействительным 
и применения последствий, предусмотренных действующим законода-
тельством Российской Федерации, если после заключения Договора 
страхования будет установлено, что Страхователь сообщил заведомо 
ложные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное зна-
чение для определения вероятности наступления страхового случая 
и размеров возможных убытков от его наступления; 
9.5.8. потребовать от Застрахованного вернуть осуществленные выпла-
ты, если событие, произошедшее с Застрахованным, было признано 
Страховщиком страховым случаем, по нему были осуществлены выпла-
ты, которые затем были признаны нестраховыми в связи с получением 
дополнительной информации, не предоставленной в момент принятия 
решения о признании наступившего с Застрахованным события страхо-
вым случаем и о страховой выплате;
9.5.9. применять к базовым страховым тарифам поправочные коэффи-
циенты; 
9.5.10. проводить проверку всех представленных документов; 
9.5.11. рекомендовать Страхователю (Застрахованному) посредством 
Сервисной компании:
а) самостоятельно обратиться в одну из официальных лицензирован-
ных медицинских организаций за медицинской помощью в экстренном 
(ургентном) порядке по жизненным показаниям с привлечением мест-
ной скоропомощной медицины;
б) самостоятельно обратиться в официальную лицензированную ме-
дицинскую организацию за необходимой помощью за наличный рас-
чет с сохранением всех документов по событию (перечень документов 
– п. 14.2. настоящих Правил), имеющему признаки страхового случая, 
и с последующим обращением к Страховщику для принятия решения 
по вопросу возмещения потраченных средств;
9.5.12. предъявлять в пределах сумм выплаченного страхового воз-
мещения требования в порядке суброгации к лицам, ответственным 
за убытки, возмещенные в результате страхования;
9.5.13. при необходимости Страховщик имеет право требовать от Стра-
хователя (Застрахованного) представления письменных объяснений  
и/или имеющихся у них на руках документов. При этом Страхователь 
(Застрахованный/его представитель) обязан незамедлительно пере-
слать необходимые документы Страховщику согласованным со Стра-
ховщиком способом.
9.6. При наступлении событий, которые имеют признаки страхового слу-
чая, Застрахованный или его представитель обязан:
9.6.1. принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах 
меры, чтобы уменьшить возможные убытки, и действовать так, как если 
бы застрахованные им лица, его имущество и/или ответственность 
не были застрахованы;
9.6.2. предоставлять Страховщику всю доступную и достоверную ин-
формацию и документацию, позволяющую судить о причинах и по-
следствиях события, имеющего признаки страхового случая, характе-
ре и размере причиненного ущерба. Предоставление противоречивой, 
ложной или неполной информации и/или непредоставление предусмо-
тренных настоящими Правилами документов дает право Страховщику 
признать событие нестраховым случаем;
9.6.3. выполнять обязанности, предусмотренные в Договоре и настоя-
щих Правилах;
9.6.4. если Договором страхования предусмотрена франшиза в денеж-
ном выражении, в её размере за свой счет произвести доплату оказан-
ных услуг;
9.6.5. при наступлении события, имеющего признаки страхового случая, 
с целью организации медицинской помощи при обращении Застрахо-
ванного по риску «Медицинская и экстренная помощь»:
9.6.5.1. быть доступным для связи с круглосуточным центром помощи 
Страховщика, используя возможные способы связи;
9.6.5.2. следовать всем указаниям Страховщика или Сервисной компа-
нии, включая устные указания сотрудника Сервисной компании, а также 
назначения и предписания уполномоченного Страховщиком или Сер-
висной компанией лечащего врача на территории страхования, далее – 
лечащий врач; получить медицинскую и иную помощь в соответствии 
с инструкциями сотрудника Сервисной компании; 

9.6.5.3. представлять Страховщику/Сервисной компании по первому 
требованию письменное согласие Застрахованного на обработку Стра-
ховщиком/Сервисной компанией и организациями, оказывающими ме-
дицинские и (или) иные услуги, персональных данных Застрахованно-
го, в том числе персональных данных специальной категории, включая 
данные, составляющие врачебную тайну, в соответствии с требовани-
ями действующего законодательства Российской Федерации с целью 
исполнения обязательств Страховщика по Договору страхования;
9.6.5.4. освободить лечащего врача и иной медицинский персонал, ока-
зывающий услуги Застрахованному, от обязательств конфиденциально-
сти перед Страховщиком/Сервисной компанией в части передачи ин-
формации, касающейся страхового случая;
9.6.5.5. Застрахованный, его представитель или заинтересованное лицо 
обязан (-о) заблаговременно, в любое время суток до обращения/визита 
в медицинскую организацию, получения/организации иных услуг, пред-
усмотренных настоящими Правилами, связаться с Сервисной компани-
ей и проинформировать о наступлении события, имеющего признаки 
страхового случая, по указанным в Договоре страхования телефонам 
для обеспечения со стороны Сервисной компании возможности сво-
евременно организовать необходимую помощь, выдать необходимые 
рекомендации, либо для согласования самостоятельного обращения за 
необходимой помощью и расходов, связанных с ней, и сообщить/предо-
ставить следующую информацию:
а) фамилия, имя Застрахованного, нуждающегося в помощи;
б) номер Договора страхования;
в) время и обстоятельства происшедшего и характер требуемой помощи;
г) местонахождение Застрахованного и номер контактного телефона 
для обратной связи;
д) в отдельных случаях по требованию Страховщика или Сервисной 
компании представить любыми возможными способами копию, сканко-
пию или фотокопию Полиса и/или данных загранпаспорта с отметками 
пограничных служб о пересечении границ при въездах/выездах на тер-
риторию страхования в период действия Договора страхования, доку-
мент, являющийся основанием пребывания на территории наступления 
заявленного события (виза страны поездки, разрешение на пребыва-
ние и т.д.), для подтверждения того, что количество дней нахождения 
Застрахованного на территории страхования на момент обращения 
не превышает количество дней, указанное в Договоре в графе «Количе-
ство застрахованных дней»;
е) доверенность на имя Страховщика/Сервисной компании на представ-
ление интересов по взысканию с третьих лиц расходов, понесенных 
Страховщиком в связи с заявленным событием. В случае отказа Стра-
хователя (Застрахованного, его представителя) от представления такой 
доверенности Страховщик вправе отказать в оплате всех дальнейших 
расходов по случаю на основании ст. 965 Гражданского Кодекса;
9.6.5.6. предъявить медицинскому персоналу страховой Полис;
9.6.5.7. при невозможности связаться с Сервисной компанией в момент 
наступления страхового случая, сделать это при первой возможности 
и предъявить медицинскому персоналу Полис, не оплачивая при этом 
услуг, предлагаемых или оказанных третьими лицами, без получения 
официального подтверждения сотрудника Сервисной компании, зафик-
сировавшего обращение в базе данных;
9.6.5.8. соблюдать предписания врача и распорядок, установленный ме-
дицинской организацией;
9.6.5.9. самостоятельно получать дополнительные медицинские и иные 
документы, уточняющую, дополнительную информацию, имеющую отно-
шение к страховому случаю, необходимую по требованию Страховщика;
9.6.5.10. в случае вызова врача к Застрахованному – ожидать прихо-
да врача по месту вызова; в случае консультации Застрахованного 
в медицинской организации – вовремя прибывать на организованный 
Сервисной компанией прием к врачу; если к моменту прихода вра-
ча Застрахованный отсутствует по месту вызова и/или отказывается 
от уже организованного визита/консультации врача, либо не является 
на организованный прием к врачу в медицинскую организацию, то все 
расходы по несостоявшейся консультации врача (по месту вызова или 
в медицинскую организацию) и все последующие медицинские расходы 
по данному страховому случаю Застрахованный оплачивает самостоя-
тельно. При этом Сервисная компания представляет координаты меди-
цинской организации для самостоятельного обращения Застрахованно-
го либо вызова врача по месту пребывания Застрахованного;
9.6.6. при наступлении события, имеющего признак страхового случая, 
по риску «Отмена поездки» своевременно обратиться, т.е. в течение 
2 рабочих дней после наступления события, имеющего признаки стра-
хового случая:
-  к туроператору/турагенту за аннуляцией Договора о реализации ту-

ристского продукта либо за изменением срока поездки по Договору 
о реализации туристского продукта; по самостоятельно организован-
ной поездке: в транспортную организацию – за аннуляцией проездных 
документов; в гостиницу – за аннуляцией брони номера в гостинице;

- к перевозчику в случае невозможности совершения (окончания) поезд-
ки по иным причинам, чем отмена или задержка рейса;
9.6.7. при наступлении события, имеющего признак страхового случая, 
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по риску «Багаж»:
а) произвести все действия и оформить документы, необходимые для 
предъявления претензии перевозчику, ответственному хранителю, в т.ч. 
составить акт об утрате/пропаже/гибели багажа; подать претензию пе-
ревозчику;
б) обратиться на месте происшествия в уполномоченные органы (транс-
портной организации, компетентные органы) для получения докумен-
тов, фиксирующих факт утраты/пропажи/гибели багажа (например, 
коммерческий акт, составляемый представителем перевозчика). Отказ 
указанных органов в составлении надлежащих документов также дол-
жен быть оформлен в письменном виде;
в) сообщить информацию о предпринятых перевозчиком и властями 
действиях по факту расследования обстоятельств причинения вреда; 
г) представить Страховщику заявление на выплату по установленной 
Страховщиком форме только после получения от перевозчика/предста-
вителя перевозчика официального ответа (по установленной деловым 
оборотом перевозчика форме, в соответствии с действующими прави-
лами урегулирования претензий у перевозчика) на претензию Застра-
хованного о возмещении убытков в связи с утратой/пропажей/гибелью 
багажа перевозчиком. В заявлении должны быть указаны характер и об-
стоятельства события, имеющего признаки страхового случая.
9.6.8. при наступлении события, имеющего признак страхового случая, 
по риску «Гражданская ответственность» – произвести действия, ука-
занные в главе 28 настоящих Правил.
9.7. Документами, подтверждающими наступление события, имеющего 
признаки страхового случая, и/или необходимыми для определения раз-
мера убытков, являются: копии загранпаспорта, медицинских докумен-
тов по лечению, проездных документов, актов компетентных органов, 
письменные разъяснения.
9.8. При невыполнении Застрахованным обязанностей, предусмотрен-
ных п. 9.6. настоящих Правил, расходы, понесенные непосредственно 
Застрахованным/его представителем, не подлежат возмещению.
9.9. Невыполнение Страхователем (Застрахованным) требований главы 
9 раздела 1 настоящих Правил может служить основанием для отказа 
в страховой выплате либо для уменьшения величины страховой выпла-
ты в части убытков, не подтвержденных документально.
9.10. Договором страхования могут быть предусмотрены иные права 
и обязанности Сторон.

10. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ И ОСУЩЕСТ-
ВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ВЫПЛАТЫ 
10.1. При наступлении страхового случая Страховщик обязан произве-
сти страховую выплату в порядке и на условиях, определенных настоя-
щими Правилами.
Страховая выплата – денежная сумма, которая определена в поряд-
ке, установленном Договором страхования, и выплачивается Страхов-
щиком Страхователю (Застрахованному, Выгодоприобретателю) при 
наступлении страхового случая. Максимальный размер страховой вы-
платы по отдельному риску не может превышать величину страховой 
суммы по данному риску.
10.2. В отношении отдельных видов расходов в настоящих Правилах  
и/или непосредственно в Договоре страхования может быть установле-
на предельная сумма страховой выплаты, далее – Лимит ответственно-
сти. Размер страховой выплаты не может превышать соответствующий 
лимит ответственности Страховщика. Общая сумма выплат не может 
превышать размера общей страховой суммы, указанной в Договоре 
страхования В целях настоящих Правил лимит ответственности указы-
вается в соответствии с валютой Договора.
10.3. Порядок определения размера и осуществления страховой выпла-
ты определен по каждому риску в соответствующих разделах настоящих 
Правил.
10.4. Страховая выплата Страхователю (Застрахованному, Выгодо-
приобретателю) производится в рублях. По рискам «Отмена поездки», 
«Багаж» (в части расходов Застрахованного из-за задержки багажа) вы-
плата облагается НДФЛ (в соответствии со ст. 213 Налогового кодекса 
Российской Федерации).
10.4.1. Возмещение расходов, выраженных в валюте иной, чем рубль 
Российской Федерации, производится в рублях по курсу Центрального 
Банка Российской Федерации для данной валюты:
а) на дату страхового случая (первичное обращение за оказанием меди-
цинской помощи) по страховому случаю по риску «Медицинская и экс-
тренная помощь»;
б) на дату заключения Договора страхования по страховому случаю 
по рискам: «Несчастный случай», «Отмена поездки», «Багаж», «Граж-
данская ответственность».
10.5. Возмещение расходов по риску «Медицинская и экстренная по-
мощь» осуществляется:
- Застрахованному – если расходы понесены Застрахованным; 
-  законному представителю Застрахованного – если Застрахованный – 

недееспособное лицо и расходы понесены представителем Застрахо-
ванного;

- Страхователю – если расходы понесены Страхователем;

-  в случае если расходы понесены третьим лицом – расходы возмеща-
ются непосредственно Застрахованному либо его законному предста-
вителю, если Застрахованный на момент наступления события явля-
ется недееспособным лицом, либо третьему лицу, понесшему такие 
расходы, только по письменному заявлению от Застрахованного (его 
законного представителя).

10.6. В случае если со стороны Застрахованного (Страхователя) по-
несены расходы на территории страхования в валюте, отсутствующей 
в Перечне иностранных валют, официальные курсы которых по отноше-
нию к рублю устанавливаются Центральным Банком Российской Феде-
рации ежедневно (по рабочим дням), пересчет выплаты в доллары США 
осуществляется по курсу, опубликованному по адресу: http://www.oanda.
com с учетом 0 процентов на конвертацию на дату страхового случая. 
Далее расчет страхового возмещения в рублях осуществляется путем 
перевода долларов США в рубли по курсу Центрального Банка Россий-
ской Федерации на дату страхового случая. 
10.7. Для решения вопроса о признании наступившего с Застрахован-
ным события страховым случаем и о страховой выплате Страхователь 
(Застрахованный, Выгодоприобретатель, наследники) обязан (-ы) пред-
ставить Страховщику письменное заявление с приложением к нему до-
кументов, полный перечень которых указан в соответствующих разделах 
настоящих Правил по каждому риску, а также представить документы, 
указанные в п. 7.14. настоящих Правил, для обеспечения соблюдения 
требований к идентификации лица, обратившегося к Страховщику с за-
явлением о получении страховой выплаты (Страхователя, Выгодопри-
обретателя или их представителя).
10.8. По запросу Страховщика в случае необходимости к документам, 
составленным на иностранном языке, Страхователь (Застрахованный, 
его представитель) прилагает перевод на русский язык, выполненный 
специализированной организацией, осуществляющей деятельность 
по переводу документов, если иное не предусмотрено Договором стра-
хования. Расходы по сбору указанных документов и их переводу опла-
чивает получатель выплаты. Данные расходы Страховщиком не возме-
щаются, если Договором страхования не предусмотрено иное.
10.9. Страховая выплата производится в размере фактически понесен-
ных расходов (реального ущерба), подлежащих возмещению по Догово-
ру страхования, за вычетом франшизы, но не более страховой суммы 
и лимитов ответственности, установленных в Договоре страхования 
по данному виду страхового риска и/или расходов.
10.10. Срок подачи письменного заявления и представления оригиналь-
ных документов для получения страховой выплаты составляет 30 рабо-
чих дней с даты возвращения из поездки или после наступления собы-
тия, произошедшего до начала поездки. Если Договором страхования 
предусмотрены многократные поездки, то подразумевается возвраще-
ние из поездки, во время которой произошел страховой случай.
10.11. С момента получения Страховщиком документов, необходимых 
и достаточных для установления факта, причин, обстоятельств страхо-
вого случая и размера убытка, указанных в соответствующих разделах 
настоящих Правил по каждому риску, Страховщик в течение 15 рабочих 
дней принимает решение о признании или непризнании заявленного 
события страховым случаем. Страховщик вправе по своему усмотре-
нию сократить перечень документов, необходимых и достаточных для 
установления факта, причин, обстоятельств страхового случая и разме-
ра убытка, указанных в соответствующих разделах настоящих Правил 
по каждому риску, и принять решение о признании события, наступив-
шего с Застрахованным, страховым случаем.
Страховая выплата производится лицу, имеющему право на ее получе-
ние, в течение 15 рабочих дней после принятия решения о признании 
заявленного события страховым случаем. В случаях, когда страховая 
выплата производится лицу/организации, оказавшему (-ей) услугу, стра-
ховая выплата производится в сроки и в порядке, согласованными с ор-
ганизацией-получателем.
В случае принятия решения об отказе в страховой выплате письмен-
ное уведомление о принятом решении с обоснованием причин отказа 
направляется Страхователю (Застрахованному) в течение 15 рабочих 
дней с момента принятия решения о непризнании заявленного события 
страховым случаем. 
10.12. После осуществления страховой выплаты к Страховщику пере-
ходит в пределах выплаченной суммы право требования к лицу, ответ-
ственному за причиненный ущерб, за исключением рисков «Граждан-
ская ответственность» и «Несчастный случай».
10.13. Если Страхователь (Застрахованный) отказался от своего права 
требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные Страхов-
щиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине 
Страхователя (Застрахованного), Страховщик освобождается от стра-
ховой выплаты полностью или в соответствующей части и вправе по-
требовать возврата излишне выплаченной суммы страховой выплаты. 
10.14. У Страховщика не возникает правовых оснований/обязанности 
по выплате возмещения:
10.14.1. если лицо, требующее получения страховой выплаты, не яв-
ляется Страхователем, Застрахованным, Выгодоприобретателем или 
представителем кого-либо из этих лиц по доверенности;
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10.14.2. если Договор страхования является недействительным в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации;
10.14.3. если заявленное событие (убыток) в действительности не име-
ло места или не подтверждено соответствующими документами;
10.14.4. если наступившее событие не отвечает признакам страхового 
случая, предусмотренного настоящими Правилами и/или Договором 
страхования;
10.14.5. если заявленное событие наступило до момента начала дей-
ствия страхования по Договору страхования;
10.14.6. если имеются основания для освобождения Страховщика от стра-
ховой выплаты, предусмотренные законодательством Российской Фе-
дерации;
10.14.7. если не выполнены какие-либо условия, предусмотренные од-
ним или несколькими из следующих разделов – 9, 10, 14, 18, 20, 25, 
29 настоящих Правил, и такое неисполнение сказалось на обязанности 
Страховщика выплатить страховое возмещение
10.14.8. в части событий и расходов, которые не подтверждены Стра-
хователем, Застрахованным (Выгодоприобретателем) документально, 
и отсутствие документов по факту наступления заявленного события 
не позволяет Страховщику установить соответствующий размер/часть 
убытков;
10.14.9. если убыток возмещен третьими лицами (за исключением Стра-
хователя, законного представителя Застрахованного/Страхователя);
10.14.10. если Страхователь в одностороннем порядке отказался от ис-
полнения обязательств по заключенному Договору страхования. 
10.15. в случае если Страховщику стало достоверно известно, что За-
страхованное лицо отказалось предоставить согласие на обработку 
Страховщиком своих персональных данных, в том числе персональных 
данных специальной категории, включающих данные, составляющие 
врачебную тайну, или отозвало его, либо отказалось предоставить (ото-
звало) согласие на передачу медицинской организацией Страховщику 
информации об оказанных Застрахованному лицу медицинских услу-
гах, установленных диагнозах, и в результате данных действий Стра-
ховщик не может установить обстоятельства и (или) причины обраще-
ния Застрахованного лица за получением медицинских и (или) иных 
услуг, ознакомиться с записями в медицинской документации, а также 
установить объем подлежащих оплате медицинских и (или) иных услуг, 
то такие действия признаются Страховщиком и Страхователем в каче-
стве волеизъявления Страхователя и Застрахованного лица об отказе 
от услуг по комплексному страхованию выезжающих за пределы ПМЖ 
в отношении данного Застрахованного лица в рамках Договора страхо-
вания, и данные услуги не подлежат оплате Страховщиком.

11. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ 
11.1. Споры, возникающие по Договору страхования, разрешаются 
путем переговоров.
11.2. При недостижении согласия спор передается на рассмотрение 
суда в порядке, предусмотренном законодательством Российской Фе-
дерации. Права и обязанности сторон по Договору страхования, заклю-
ченному на основании настоящих Правил, регулируются законодатель-
ством Российской Федерации.

РАЗДЕЛ 2. СТРАХОВАНИЕ ПО РИСКУ «МЕДИЦИНСКАЯ И ЭКСТРЕН-
НАЯ ПОМОЩЬ»

12. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И РАСХОДЫ, ВОЗМЕЩАЕМЫЕ СТРАХОВ-
ЩИКОМ
12.1. Страховым случаем по риску «Медицинская и экстренная помощь» 
является событие, возникшее на территории страхования в указанные 
Договором сроки, в результате которого потребовалось обращение За-
страхованного (его представителей) в Сервисную компанию/к Страхов-
щику на территории страхования в указанные Договором сроки по по-
воду внезапного острого заболевания, полученной травмы, отравления, 
обострения хронического заболевания, угрожающего жизни Застрахо-
ванного, подтвержденного инструментальными и/или лабораторными 
методами исследования и/или установленными врачом объективными 
симптомами, за оплатой расходов по организации следующих услуг:
12.1.1. медицинская помощь в экстренной и неотложной формах. 
В целях настоящих Правил по тексту под экстренной медицинской по-
мощью понимается медицинская помощь, оказываемая при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболева-
ний, представляющих угрозу жизни Застрахованного.
В целях настоящих Правил по тексту под неотложной медицинской по-
мощью понимается медицинская помощь, оказываемая при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболева-
ний без явных признаков угрозы жизни Застрахованного;
12.1.2. медицинская эвакуация на территории страхования по по-
казаниям, требующим оказания помощи в экстренной или неотложной 
форме, к врачу или в медицинскую организацию, а также из медицин-
ской организации, в которой отсутствует возможность оказания необхо-
димой медицинской помощи;
12.1.3. медицинская эвакуация с территории страхования к ПМЖ;

12.1.4. возвращение тела (останков) или урны с прахом Застрахо-
ванного к ПМЖ;
12.1.5. экстренная помощь, оказание которой необходимо по причине 
наступления события, имеющего признаки страхового случая, и иных 
услуг, предусмотренных Договором страхования.
12.2. Если Договором страхования не предусмотрено иное, заявленное 
Застрахованным событие в соответствии с п.п. 12.1.1–12.1.5 настоящих 
Правил не признается страховым случаем, если оно произошло в ре-
зультате событий, указанных в разделе 4 настоящих Правил, а также 
следующих обстоятельств:
12.2.1. обращение Застрахованного лица по поводу: 
а) заболевания или состояния, которые не требуют экстренной и неот-
ложной медицинской помощи или не препятствуют продолжению по-
ездки и пребыванию Застрахованного на территории страхования или 
лечение которых может быть осуществлено по возвращению Застрахо-
ванного к ПМЖ;
б) хронического заболевания, его обострения, осложнения, не повлек-
шего угрозу жизни и здоровью Застрахованного, за исключением Дого-
воров страхования с условием «Хроническое заболевание», отражен-
ным в графе «Особые условия» согласно п. 3.4.4. настоящих Правил. 
Обострение или осложнение хронического заболевания и/или расстрой-
ство здоровья, вызвавшее состояние, угрожающее жизни и здоровью 
Застрахованного, признается страховым случаем;
в) острого заболевания, полученной травмы, отравления, имевшихся 
до начала срока страхования или начавшегося до приезда на терри-
торию страхования, независимо от того, осуществля-лось ли по нему 
лечение или нет. 
г) заболевания или расстройства здоровья вследствие невыполнения 
или ненадлежащего выполнения предписаний лечащего врача, а также 
вследствие самолечения и/или приема медицинских препаратов, не на-
значенных врачом;
д) кожных заболеваний и заболеваний подкожной клетчатки, в том чис-
ле, но не ограничиваясь: псориаза; чесотки; вросшего ногтя; мозолей; 
дерматитов, в том числе аллергических, пищевых, связанных с укуса-
ми насекомых (кроме угрожающих жизни состояний в следствие укусов 
ядовитых пауков, пчел, ос, клещей, переносчиков инфекционных забо-
леваний); грибковых заболеваний (за исключением Договоров страхо-
вания с условием «Пляжный отдых», отраженным в графе Договора 
«Особые условия» согласно п. 3.4.8. настоящих Правил);
е) солнечных ожогов, дерматитов и иных заболеваний кожи и подкожной 
жировой клетчатки, связанных с воздействием солнечного излучения, 
за исключением Договоров страхования с условием «Пляжный отдых», 
отраженным в графе Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.8. 
настоящих Правил;
ж) заболевания, включенного в класс «Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ Е00-Е90» Между-
народной статистической классификации болезней и проблем, связан-
ных со здоровьем, 10-го пересмотра, принятой приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 27.07.1997г. №170, далее – 
МКБ-10, а также его последствий и осложнений;
з) заболевания, включенного в блок «Обильные, частые и нерегулярные 
менструации, другие аномальные кровотечения из матки и влагалища, 
нарушения менопаузы и другие нарушения в околоменопаузном пери-
оде N92» МКБ-10;
и) заболеваний и состояний, требующих хирургических методов лече-
ния с косметической целью; 
к) заболеваний, включенных в класс «Психические расстройства и рас-
стройства поведения F00-F99», и блоки «Демиелинизирующие болезни, 
болезни центральной нервной системы G35-G37» и «Эпизодические 
и пароксизмальные расстройства G40-G47» МКБ-10; 
л) заболевания, включенного в раздел МКБ-10 «Поражение межпозво-
ночных дисков М 51.0 – М 51.9, G 55.1»;
м) новообразования (злокачественного или доброкачественного), его 
осложнения или последствия, включая смерть;
н) инфекций, передающихся преимущественно половым путем; ВИЧ-ин-
фекций; микозов; кандидозов; вирусных гепатитов B, C, D (кроме гепа-
титов А и Е); гонореи; хламидийной инфекции; сифилиса; трихомоноза; 
мягкого шанкра; генитальных папиллом; туберкулеза; 
о) инфекций, вызванных вирусом герпеса, за исключением Договоров 
страхования с условием «Пляжный отдых», отраженным в графе Дого-
вора «Особые условия» согласно п. 3.4.8. настоящих Правил;
п) состояний, связанных с наследственными заболеваниями, а также 
с врожденными аномалиями (пороками развития), деформациями и хро-
мосомными нарушениями, выделенными в отдельный класс заболеваний 
Q00-Q99 МКБ-10;
р) состояния беременности и ее осложнений (за исключением случаев 
внематочной беременности), а также всеми связанными с ней лечебны-
ми, родовспомогательными и иными процедурами, исключение состав-
ляют Договоры страхования с условием «Беременность», отраженным 
в графе Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.5. настоящих Пра-
вил. В любом случае Страховщик не возмещает расходы, возникшие 
в связи с наблюдением, лечением, транспортировкой, эвакуацией 
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и репатриацией новорожденного ребенка Застрахованной;
с) лечения, в целях получения которого Застрахованным осуществля-
лась поездка или когда поездка была противопоказана Застрахованно-
му по состоянию здоровья согласно заключению медицинской органи-
зации.
12.2.2. если событие связано с возмещением расходов даже при нали-
чии медицинских показаний к их осуществлению по поводу/в случае:
а) осуществления ухода за Застрахованным близкими родственниками 
и любыми лицами, не согласованного с Сервисной компанией или Стра-
ховщиком;
б) лечения, которое по срокам выполнения может быть осуществлено 
после возвращения Застрахованного к ПМЖ, а также расходов, связан-
ных с предоставлением услуг, не являющихся необходимыми с меди-
цинской точки зрения, или с лечением, не назначенным врачом;
в) лечения на отдыхе, санаторного, терапевтического или попечитель-
ского ухода, реабилитационных мероприятий, восстановительного ле-
чения, физиотерапии, массажа, рефлексотерапии, мануальной терапии, 
диагностики и лечения методами альтернативной медицины, фитотера-
пии, гомеопатии, гирудотерапии, психотерапевтических и психоаналити-
ческих услуг, гипноза, любых профилактических мероприятий, обследо-
ваний, общих медицинских осмотров, любых видов вакцинации, а также 
расходов, связанных с предоставлением дополнительного комфорта, 
а именно: палаты типа «люкс», телевизора, телефона, кондиционера, 
увлажнителя, услуг парикмахера, массажиста, косметолога, переводчи-
ка (если услуги переводчика не предусмотрены Договором) и т.п.; 
г) лечения, ухудшения состояния здоровья или смерти Застрахованно-
го, если поездка была противопоказана Застрахованному лечащим 
врачом по состоянию здоровья;
д) лечения, проведение которого было рекомендовано или показано 
Застрахованному до начала поездки;
е) ухудшения состояния здоровья или смерти Застрахованного в ре-
зультате употребления лекарственных препаратов, назначенных За-
страхованному до начала поездки и для которых, согласно описанию 
производителя этого медицинского препарата, характерны наступив-
шие побочные проявления, указанные производителем лекарственно-
го средства в аннотации; также расходов, связанных с передозировкой  
и/или неправильным применением лекарственных средств, с индивиду-
альной непереносимостью организмом принятых препаратов и/или их 
отдельных компонентов;
ж) долечивания на территории страхования, проведения планового об-
следования и/или лечения, даже если указанные мероприятия связаны 
с произошедшим страховым случаем;
з) оплаты косметического лечения и/или процедур, водолечения и не-
традиционных (народных) методов лечения;
и) осуществления любых диагностических и оперативных вмешательств 
на сердце и сосудах любой локализации, ангиопластики, коронарогра-
фии, стентирования, шунтирования, ангиографии; в случае невозмож-
ности выделить из общего счета их стоимость, она принимается равной 
стоимости трех календарных дней госпитализации и вычитается из сум-
мы итогового счета за госпитализацию;
к) артроскопического лечения; расходов на приобретение металлокон-
струкций для проведения операции остеосинтеза; в случае невозмож-
ности выделить из общего счета их стоимость, она принимается равной 
стоимости трех календарных дней госпитализации и вычитается из сум-
мы итогового счета за госпитализацию;
л) имплантации и реимплантации органов и тканей, протезирования;
м) диагностирования и лечения серных пробок, за исключением Дого-
воров страхования с условием «Пляжный отдых», отраженным в графе 
Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.8. настоящих Правил; 
н) диагностических исследований, в результате которых не выявлено 
никакого внезапного острого заболевания, травм, отравлений, угрожа-
ющих жизни Застрахованного, не выявлены последствия несчастного 
случая, угрожающие жизни Застрахованного;
о) покупки медицинских препаратов и любых лекарств, не предписанных 
лечащим врачом на территории страхования; очков (включая подгонку), 
контактных линз, слуховых аппаратов, корригирующих медицинских 
устройств, материалов и приспособлений (костылей, стелек, корсетов 
и т.п.); приобретение изделий медицинского назначения, кардиостиму-
ляторов, искусственных хрусталиков, стентов; покупки любой медицин-
ской техники;
п) медицинских, медико-транспортных расходов, включая репатриацию, 
на лечение, которое является целью поездки, а также расходов, возник-
ших в связи с ухудшением состояния здоровья или смертью Застрахо-
ванного, наступивших в поездке, предпринятой с целью получения ле-
чения и/или реабилитации; 
р) транспортных услуг, которые не подтверждены соответствующими 
документами (счет, квитанция, чек); 
с) любого протезирования, эндопротезирования, зубного и глазного про-
тезирования; 
т) судебных и внесудебных издержек Застрахованного (оплата услуг 
нотариуса, уплата государственной пошлины и иных обязательных сбо-
ров, уплата штрафов, присужденных (наложенных уполномоченным ор-

ганом) денежных взысканий);
у) получения медицинских и иных экстренных услуг, не согласованных 
со Страховщиком и/или Сервисной компанией по телефонам и в по-
рядке, указанным в Договоре страхования и/или настоящих Правилах, 
за исключением случаев добровольного признания Страховщиком до-
статочности сведений и обстоятельств для признания события страхо-
вым, но в любом случае в пределах 250 у.е./15 000 руб.; 
ф) расходов, имевших место на территории Российской Федерации по-
сле возвращения Застрахованного с территории страхования, а также 
после прекращения действия Договора страхования, за исключением 
расходов, предусмотренных условием «Долечивание в России», отра-
женным в графе Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.7. насто-
ящих Правил;
х) получения Застрахованным возмещения в результате причинения 
вреда жизни, здоровью;
ц) оплаты расходов за гемодиализ, кроме случаев спасения жизни, 
в размере не более 5 процентов от страховой суммы по Договору стра-
хования;
ш) расходов, связанных с посадкой рейсового или чартерного рейса 
самолета по медицинским показаниям, связанным со здоровьем нахо-
дящегося на борту Застрахованного;
щ) проведения компьютерной томографии, магнитно-резонансной томо-
графии, экстракорпоральных методов лечения (плазмоферез, гемосор-
бция, лазеротерапия, иммунокоррекция), лечения в барокамере и дру-
гими дорогостоящими, сложными, углубленными методами диагностики, 
не согласованными до оказания помощи с Сервисной компанией;
э) оплаты расходов за услуги, не назначенные врачом или выполненные 
без медицинских показаний, в том числе по желанию Застрахованного 
(его представителя);
ю) перемещения Застрахованного от/до круизных и/или иных водных 
судов, транспортом, отличным от наземного;
12.2.3. если событие сопровождается:
а) нарушением Застрахованным правил профилактики заболеваний, ха-
рактерных для страны временного пребывания, а также невыполнением 
предписаний врача;
б) отказом Застрахованного (его представителя) с даты отказа:
-  от выполнения предписаний лечащего врача, полученных им в связи 

с обращением по поводу страхового случая; 
-  от эвакуации до транспортного узла (аэропорта, вокзала, порта) горо-

да, где Застрахованный постоянно проживает;
-  от организации перевода в другую медицинскую организацию, пред-

ложенную Сервисной компанией. Отказ Застрахованного подписать 
заявление об отказе от предложенных лечащим врачом и/или Сервис-
ной компанией и/или Страховщиком услуг не влечет для Страховщика 
обязательств произвести страховую выплату.

12.3. По настоящим Правилам Страховщик в соответствии с Договором 
страхования возмещает расходы, связанные с организацией и осущест-
влением указанных в настоящем разделе услуг, если иное не оговорено 
в Договоре страхования:
-  Сервисной компании, организующей и осуществляющей указанные 

в настоящем разделе услуги;
-  непосредственно Застрахованному, если его расходы были предвари-

тельно согласованы с Сервисной компанией и/или Страховщиком, при 
представлении документов об осуществлении им соответствующих 
расходов, связанных со страховым случаем. 

При этом Страховщик не несет ответственность за качество услуг, ока-
занных третьими лицами (медицинскими организациями, транспортны-
ми компаниями и пр.).
12.4. К расходам, подлежащим возмещению по риску «Медицинская 
и экстренная помощь» при условии, что произошедшее событие будет 
признано страховым случаем, если иное не предусмотрено Договором 
страхования, относятся:
12.4.1. медицинские расходы:
12.4.1.1. по амбулаторному лечению, включая первичные диагностиче-
ские мероприятия и тестирование на инфекционные и вирусные заболе-
вания (в том числе на COVID-19) по назначению врача или по требова-
нию властей страны/региона, включая пребывание в карантинной зоне, 
в случае, если заболевание протекает в легкой форме или после ле-
чения карантинного заболевания предписано пребывание в карантине; 
медикаменты, выписанные лечащим врачом; перевязочные средства 
и средства фиксации (гипс, включая его аналоги, бандаж).
12.4.1.2. по экстренной госпитализации: по пребыванию и лечению 
в круглосуточном стационаре, согласованные Страховщиком и/или Сер-
висной компанией, включая расходы на врачебные услуги, на проведе-
ние операций, на неотложные диагностические исследования, на диа-
гностику и лечение инфекционных и вирусных заболеваний (в том числе 
на COVID-19), а также по оплате назначенных лечащим врачом медика-
ментов, перевязочных средств фиксации (гипс, бандаж).
Экстренная госпитализация осуществляется при внезапных острых за-
болеваниях, травмах, отравлениях и иных состояниях, представляющих 
угрозу жизни пациенту, до момента устранения угрозы жизни и/или 
снятия острой боли.
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12.4.1.3. на экстренную стоматологию (в размере, не превышающем 
200 у.е./12 000 руб. на одного Застрахованного за весь период страхо-
вания): стоматологический осмотр, удаление, терапевтическое лечение 
зубов, обусловленные острым заболеванием зуба и/или окружающих 
зуб тканей или травмами, полученными в результате несчастного случая; 
12.4.1.4. на телемедицинские консультации врачей - специалистов; 
на информационно-консультационные услуги по вопросам, связанным 
с расстройством здоровья или состоянием Застрахованного;
12.4.2. расходы на медицинскую эвакуацию:
12.4.2.1. транспортировка по экстренным и неотложным обстоятель-
ствам на территории страхования к находящемуся в непосредственной 
близости врачу или в медицинскую организацию, если медицинская 
транспортировка необходима по жизненным показаниям на территории 
страхования, а также при невозможности самостоятельного передвиже-
ния Застрахованного;
а) расходы на медицинскую эвакуацию оплачиваются также в случае, 
если она была осуществлена службой скорой помощи при спасении 
жизни Застрахованному в ситуации, когда состояние здоровья Застра-
хованного не позволяло ему предварительно самостоятельно связаться 
с Сервисной компанией;
б) расходы на транспортировку на территории страхования из клиники 
к месту проживания на территории страхования в случае, если такая 
транспортировка необходима по медицинским показаниям и требует 
привлечения санитарного транспорта;
в) расходы на санитарную транспортировку до аэропорта/вокзала выле-
та/выезда на территории страхования в случае, если транспортировка 
Застрахованного невозможна в качестве обычного пассажира городско-
го транспорта;
12.4.2.2. экстренная медицинская транспортировка с территории стра-
хования до транспортного узла (аэропорта, вокзала, порта), далее – 
транспортный узел, ближайшего к ПМЖ, наиболее экономичным видом 
транспорта при условии отсутствия на территории страхования возмож-
ностей для предоставления требуемой экстренной медицинской помощи; 
12.4.2.3. экстренная медицинская транспортировка с территории стра-
хования наиболее экономичным видом транспорта, включая расходы 
на сопровождение медицинским персоналом, которое предписано ле-
чащим врачом и врачом Сервисной компании, для выполнения меди-
цинских манипуляций во время транспортировки до транспортного узла, 
ближайшего к ПМЖ, когда медицинское состояние Застрахованного 
препятствует продолжению поездки и/или ему требуется проведение 
отложенной (плановой) операции по причине страхового случая; при ус-
ловии отсутствия возможности у Застрахованного по медицинским по-
казаниям самостоятельно вернуться к ПМЖ по причине страхового слу-
чая. Медицинская транспортировка проводится только при отсутствии 
медицинских противопоказаний. При этом:
а) медицинская транспортировка Застрахованного иностранного граж-
данина и лица без гражданства осуществляется до ближайшего между-
народного транспортного узла страны постоянного проживания Застра-
хованного;
б) любая экстренная медицинская транспортировка осуществляется ис-
ключительно Сервисной компанией или по согласованию с ней и только 
в тех случаях, когда ее возможность подтверждается заключением ле-
чащего врача, врача-эксперта Страховщика на основании документов 
от лечащего врача и при условии отсутствия медицинских противопока-
заний, а также при наличии согласия Застрахованного (его представите-
лей) на транспортировку; 
в) при невозможности по медицинским показаниям использовать про-
ездные документы Застрахованный обязан принять разумные и доступ-
ные в сложившихся обстоятельствах меры, чтобы уменьшить возмож-
ные убытки, в том числе:
- вернуть (сдать) проездные документы и возместить их стоимость. При 
несоблюдении данного условия Страховщик вправе вычесть из суммы 
возмещения расходов Застрахованного за возвращение к ПМЖ стои-
мость неиспользованных проездных документов;
- обменять на проездные документы с более поздней датой для возвра-
щения к ПМЖ. При этом Страховщик оплачивает разницу между новыми 
проездными документами и неиспользованными;
г) все решения по медицинской эвакуации принимаются по согласованию 
лечащего врача со Страховщиком. При этом Страховщик не несет ответ-
ственности в случае несоблюдения перевозчиком расписания движения; 
12.4.3. расходы на организацию возвращения тела (останков) или 
урны с прахом Застрахованного, смерть которого наступила вслед-
ствие причин, указанных в п. 12.1. настоящих Правил, (включая груз 
«200»/«300»), на территории страхования (организуются только Сервис-
ной компанией):
12.4.3.1. оплата согласованных Сервисной компанией и Страховщи-
ком расходов по вскрытию и бальзамированию тела, пребыванию тела 
в морге, по приобретению гроба, требуемого для перевозки тела, оформ-
лению необходимых документов для перевозки тела до транспортного 
узла, ближайшего к ПМЖ. При этом Страховщик не оплачивает расходы 
на ритуальные услуги;
12.4.3.2. оплата согласованных Сервисной компанией и Страховщиком 

расходов по оформлению и приемке груза «200»/«300», включая оплату 
услуг таможенного декларанта, грузового терминала, вскрытие и утили-
зацию цинкового гроба;
12.4.3.3. по согласованию с родственниками умершего Застрахованного 
репатриация останков может быть заменена кремацией на территории 
страхования и транспортировкой урны с прахом до транспортного узла, 
ближайшего к ПМЖ;
12.4.3.4. репатриация может быть осуществлена представителем За-
страхованного при условии согласования всех расходов по репатриации 
с Сервисной компанией;
12.4.4. расходы на организацию экстренной помощи и иных услуг, 
предусмотренных Договором страхования, а именно:
12.4.4.1. расходы на проезд Застрахованного в один конец экономическим 
классом на самолете или иным наиболее экономичным видом транспор-
та, согласованным со Страховщиком, до транспортного узла, ближайшего 
к ПМЖ. Указанные расходы возмещаются в случае, если отъезд Застра-
хованного не состоялся вовремя, т.е. в день, указанный в проездных доку-
ментах, находящихся на руках у Застрахованного, при условии, что:
а) Застрахованный пребывал на круглосуточном стационарном лечении 
более одних суток; 
б) Застрахованный имел медицинские противопоказания к осуществле-
нию перелета;
в) Застрахованному был установлен диагноз карантинного заболевания 
(в том числе COVID-19), в связи с чем он был госпитализирован или 
помещен в карантин;
12.4.4.2. расходы на проезд:
а) лица, застрахованного по Договору страхования, заключенному 
в соответствии с настоящими Правилам, и находившегося в совмест-
ной поездке с Застрахованным (с которым наступил страховой случай 
и транспортировка которого осуществляется по п.12.4.2.3 настоящих 
Правил страхования), в один конец экономическим классом на самоле-
те или иным наиболее экономичным видом транспорта, согласованным 
со Страховщиком, до транспортного узла (аэропорта, вокзала, порта) 
города, где Застрахованный постоянно проживает; 
б) взрослого сопровождающего лица для немедицинского сопровожде-
ния Застрахованного, с которым наступил страховой случай и транспор-
тировка к ПМЖ которого осуществляется по п.12.4.2.3 настоящих Пра-
вил страхования;
в) взрослого сопровождающего лица для немедицинского сопровожде-
ния Застрахованного в возрасте до 14 лет, с которым наступил страхо-
вой случай, по причине которого он не смог вернуться к ПМЖ по заранее 
приобретенным билетам. 
Сопровождающим лицом по условиям подп. б) и в) п. 12.4.4.2. может 
быть как близкий родственник Застрахованного, так и сотрудник Сервис-
ной компании, исходя из необходимости. Проезд организуется близкими 
родственниками Застрахованного, представителем Застрахованного 
самостоятельно, но только по согласованию с Сервисной компанией;
12.4.4.3. расходы на проживание до отъезда:
а) расходы на оплату проживания Застрахованного в гостинице с мо-
мента его выписки из стационара до момента его отъезда к ПМЖ, 
но не более 5 календарных дней, из расчета стоимости проживания 
в одноместном номере в гостинице категории не выше «три звезды» 
и не более эквивалента 80 у.е./5 000 руб. в сутки или иного лимита для 
таких расходов, особо установленного в Договоре страхования; 
б) проживание организуется Сервисной компанией или Застрахованным 
самостоятельно, но только по согласованию с Сервисной компанией;
12.4.4.4. расходы на визит третьего лица:
а)   для одного совершеннолетнего близкого родственника/опекуна 
Застрахованного наиболее экономичным видом транспорта (билет 
от транспортного узла, ближайшего к ПМЖ и обратно) до транспорт-
ного узла (аэропорта, вокзала, порта) города к месту круглосуточного 
стационарного лечения на территории страхования Застрахованного, 
путешествующего без близких родственников или с несовершеннолет-
ними детьми, если состояние здоровья Застрахованного оценивается 
лечащим врачом и медицинским представителем Сервисной компании 
как критическое, угрожающее жизни, и срок пребывания в палате интен-
сивной терапии превышает 10 календарных дней. 
Визит организуется Застрахованным или его близкими родственника-
ми, или уполномоченными представителями самостоятельно, но только 
по согласованию с Сервисной компанией. Страховщик возмещает рас-
ходы на билеты, необходимые для осуществления указанной в настоя-
щем пункте транспортировки, только после представления документов, 
подтверждающих степень родства и медицинского заключения.
б) если на стационарном лечении находится несовершеннолетний ребе-
нок в возрасте до 14 лет, путешествующий без сопровождения близким 
родственником, Страховщик возмещает расходы на перелет в оба конца 
и необходимое суточное проживание близкого родственника (опекуна) 
Застрахованного на время пребывания Застрахованного в медицинской 
организации в пределах срока не более 10 ночей, из расчета стоимости 
проживания не более 80 у.е./5 000 руб. в сутки. 
В целях настоящих Правил по тексту под несовершеннолетним ребен-
ком понимается родной или усыновленный ребенок Застрахованного 
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в возрасте до 14 лет, выехавший на законных основаниях из России; 
12.4.4.5. расходы на оплату транспортировки несовершеннолетних де-
тей Застрахованного, оставшихся на территории страхования без при-
смотра в результате страхового случая, произошедшего с Застрахован-
ным, для возвращения их до транспортного узла, ближайшего к ПМЖ.
Оплачивается транспортировка экономическим классом самолетом 
или иным наиболее экономичным видом транспорта, согласованным 
со Страховщиком, при необходимости – с сопровождающим лицом, 
представленным перевозчиком или Сервисной компанией;
12.4.4.6. расходы на предоставление и оплату переводчика при нахож-
дении Застрахованного в круглосуточном стационаре на территории 
страхования, но не более эквивалента в размере 0,2 процента от стра-
ховой суммы по Договору (организуются Сервисной компанией только 
при наличии такой возможности в медицинской организации);
12.4.4.7. расходы на досрочное возращение:
а) расходы на транспортировку близких родственников Застрахованного, 
находящихся вместе с ним в совместной поездке на территории страхо-
вания, если в результате страхового события, в том числе дорожно-транс-
портного происшествия, далее – ДТП, они не могут воспользоваться пер-
воначально предусмотренным способом возвращения в первоначально 
установленный срок из-за заболевания, потребовавшего стационарного 
лечения, травмы, препятствующей поездке Застрахованного, или смер-
ти Застрахованного. Страховщик оплачивает расходы по возвращению 
наиболее экономичным способом до транспортного узла, ближайшего к 
ПМЖ близких родственников Застрахованного. Транспортировка органи-
зуется близкими родственниками самостоятельно только по согласова-
нию с Сервисной компанией. Страховщик возмещает расходы на билеты, 
необходимые для осуществления указанной транспортировки;
б) расходы на проезд Застрахованного до транспортного узла, ближай-
шего к ПМЖ, в один конец экономическим классом в случае внезапной 
или непредвиденной смерти его близкого родственника при условии 
своевременной сдачи Застрахованным/его представителями неисполь-
зованных проездных билетов перевозчику. Страховщиком возмещает-
ся разница между суммой приобретенных новых проездных докумен-
тов и суммой возврата перевозчиком за неиспользованные проездные 
документы. Проезд организуется Застрахованным или его близкими 
родственниками, представителем Застрахованного самостоятельно, 
но только по согласованию с Сервисной компанией; 
12.4.4.8. расходы Застрахованного на телефонные звонки в Сервисную 
компанию возмещаются при условии, что произошедшее событие бу-
дет признано страховым случаем при предъявлении подтверждающих 
документов в сумме, не превышающей эквивалента в размере 0,2 про-
цента от страховой суммы по каждому страховому случаю. При этом 
счет за звонок должен содержать следующие данные: дата звонка, теле-
фонный номер, продолжительность переговоров и оплаченная сумма, 
подтвержденная документально; 
12.4.4.9. расходы по получению юридической помощи:
а) в случае необходимости Страховщик возмещает расходы по орга-
низации и оплате первичной юридической консультации, оказанной 
Застрахованному, включая услуги переводчика при проведении та-
кой консультации, если это необходимо, в размере, не превышающем 
2 000 у.е./10 000 руб. за весь период страхования, в случае если Застра-
хованного преследуют в судебном порядке в соответствии с граждан-
ским законодательством страны пребывания в связи с неумышленным 
причинением Застрахованным ущерба третьей стороне, ненамеренным 
нарушением нормативных актов страны пребывания, за исключением 
случаев, связанных с налоговым законодательством, трудовым законо-
дательством, умышленным нарушением Застрахованным действующе-
го законодательства Российской Федерации или страны пребывания, 
установленных и общепринятых правил и норм поведения во время по-
ездки Застрахованного, а также исключая ущерб и нарушения, связан-
ные с использованием, владением и хранением транспортных средств. 
Консультация предоставляется с использованием возможных способов 
связи. Для получения консультаций выезд юриста (адвоката) не осу-
ществляется. 
За качество правовой (юридической) помощи, предоставляемой Застра-
хованному, несет ответственность непосредственно лицо, оказавшее 
Застрахованному правовую (юридическую) помощь;
12.4.4.10. расходы на организацию административной помощи на терри-
тории страхования в случае кражи или утраты загранпаспорта Застра-
хованного, именных проездных документов, водительского удостовере-
ния Застрахованного. Страховщик возмещает расходы по оформлению 
новых проездных документов/дубликатов в пределах лимита не более 
3 процентов от страховой суммы и не более размера первоначальной 
цены (проездных документов) за весь период страхования;
12.4.4.11. расходы на организацию и проведение поисково-спасатель-
ных операций в случае отсутствия любого контакта с Застрахованным 
и невозможности определить его точное местонахождение. Расходы, 
связанные с занятием спортом/активным проведением отдыха, осу-
ществляются только Сервисной компанией и только в том случае, если 
предпринятые Застрахованным действия (восхождение и т.п.), послед-
ствия которых требуют проведения данных работ, были официально за-

регистрированы на территории страхования, осуществлялись с надле-
жащим оборудованием и снаряжением, декларированным маршрутом 
и местом отдыха, с лицензированным инструктором (при необходимо-
сти), а также при условии применения установленных Страховщиком 
поправочных коэффициентов к базовой страховой премии по риску 
«Медицинская и экстренная помощь» при оформлении Договора стра-
хования, что отражено в Договоре в графе «Особые условия» выбором 
условия «Спорт» или «Активный отдых», согласно п. 3.4.1., 3.4.2. насто-
ящих Правил;
12.4.4.12. расходы по пребыванию в стационаре в палате стандартного 
типа одного из родителей (взрослого близкого родственника) госпитали-
зированного застрахованного ребенка в возрасте до 14 лет, путешеству-
ющих вместе;
12.4.4.13. расходы на транспортировку Застрахованного до транспорт-
ного узла, ближайшего к ПМЖ, и обратно к месту пребывания на терри-
тории страхования в ситуации вынужденного, досрочного возвращения 
ранее даты приобретенных проездных документов для возвращения 
из поездки из-за смерти близкого родственника в стране постоянного 
проживания. Транспортировка организуется и оплачивается Застрахо-
ванным самостоятельно после согласования с Сервисной компанией. 
Возмещению подлежит стоимость билетов экономического или прирав-
ненного к нему класса. 
Если количество застрахованных дней по Договору страхования в отно-
шении Застрахованного составляет более 90 дней, то расходы на транс-
портировку Застрахованного осуществляются туда и обратно; если ко-
личество застрахованных дней по Договору страхования в отношении 
Застрахованного составляет менее 90 дней, то расходы на транспорти-
ровку Застрахованного осуществляются только до транспортного узла, 
ближайшего к ПМЖ.
12.5. В Договоре страхования стороны могут предусмотреть, что ис-
ключения из страхования, указанные в подп. а)-с) п. 12.2.1., подп. а)-я) 
п. 12.2.2., подп. а)-б) п. 12.2.3., включаются в страхование (Страховщик 
по указанным обстоятельствам производит выплату страхового возме-
щения), при этом в Договоре страхования в графе «Особые условия» 
указываются подпункты, включенные в страхование.
Если событие связано с возмещением расходов по жизненным пока-
заниям и/или медицинской целесообразностью, исключения из страхо-
вания, указанные в подп. и), к), щ) п. 12.2.2, включаются в страховое 
покрытие по согласованию со Страховщиком.
12.6. На основании и в соответствии с Правилами могут быть разрабо-
таны дополнительные условия страхования, отражённые в Программах 
страхования или Особых условиях. 

13. СТРАХОВАЯ СУММА. ЛИМИТЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТРАХОВ-
ЩИКА 
13.1. Страховая сумма по Договору страхования, заключенному на слу-
чай наступления событий, предусмотренных разделом 2 настоящих 
Правил, устанавливается по соглашению Страхователя со Страховщи-
ком и указывается в Договоре страхования. В части поездок за преде-
лы Российской Федерации страховая сумма устанавливается в разме-
ре, определенном исходя из требований к размеру страховой суммы, 
предъявляемых иностранным государством, которое намеревается 
посетить Застрахованный и указанным в Договоре страхования в гра-
фе «Территория страхования», но не менее суммы, эквивалентной 
2 000 000 рублей по официальному курсу Центрального Банка Россий-
ской Федерации, установленному на дату заключения Договора стра-
хования. В страховую сумму в том числе включены организационные 
расходы по оказанию помощи Застрахованному.
13.2. В Договоре страхования по соглашению сторон могут быть уста-
новлены лимиты ответственности на расходы, указанные в пункте 12.4. 
настоящих Правил, и перечень расходов, подлежащих возмещению 
по риску «Медицинская и экстренная помощь».

14. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ
14.1. Страховая выплата осуществляется в случае, если:
14.1.1.  Застрахованный получил медицинскую/медико-транспортную 
помощь, организованную и/или согласованную Сервисной компанией/
Страховщиком;
14.1.2. Застрахованный самостоятельно оплатил счета за оказанную 
ему медицинскую/медико-транспортную помощь/экстренную помощь, 
согласованную с Сервисной компанией. При представлении неопла-
ченных счетов Застрахованный обязан дать письменные объяснения. 
Неоплаченные счета, полученные по почте, должны быть представлены 
Страховщику или Сервисной компании в течение 10 календарных дней 
с даты получения счета. Страховщик при признании события страховым 
случаем возмещает указанные расходы (или оплачивает счет) на осно-
вании письменного заявления Страхователя (Застрахованного/иного 
уполномоченного им лица) и оригиналов документов;
14.1.3. если сумма по неоплаченным счетам не превышает 1 000 у.е./ 
30 000 руб., то страховая выплата осуществляется Застрахованному 
на основании представленных подтверждающих оплату документов 
только после оплаты со стороны Застрахованного. Указанные расходы 
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возмещаются с учетом расходов на комиссию банка и конвертацию 
валют.
14.2. К заявлению о страховой выплате с детальным описанием обсто-
ятельств наступления случая и размера оплаченных расходов должны 
быть приложены оригиналы либо копии, заверенные нотариально, сле-
дующих документов (платежные документы – оригиналы):
14.2.1. Договор страхования;
14.2.2. медицинские документы с указанием адреса и контактных дан-
ных медицинской организации и врача, содержащие сведения о дате 
обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья Застра-
хованного в момент обращения за медицинской помощью, диагнозе, 
о проведенных медицинских манипуляциях и предоставленных меди-
каментах с разбивкой по датам и стоимости, медицинские документы 
о несчастном случае; результаты проведенных исследований на состоя-
ние алкогольного, наркотического опьянения в случае травмы или ДТП, 
произошедшего при управлении Застрахованным любым транспортным 
средством (если есть); листок нетрудоспособности (если есть); води-
тельское удостоверение (если есть);
14.2.3. медицинское свидетельство о смерти и/или свидетельство 
о смерти, и/или справку о смерти;
14.2.4. аптечные чеки/счета об оплате медикаментов, выписанных ле-
чащим врачом в связи с установленным диагнозом и назначением (ре-
цепт) врача с указанием их перечня в счете/медицинском отчете;
14.2.5. документы, подтверждающие факт оплаты медицинских услуг 
с указанием суммы, валюты, даты и способа платежа;
14.2.6. официальные документы из компетентных органов (справки пра-
воохранительных и судебных органов), подтверждающие факт несчаст-
ного случая (акт о наступлении несчастного случая) и обстоятельства 
происшествия;
14.2.7. документы, подтверждающие факт оплаты телефонных пере-
говоров (факсимильного сообщения) со Страховщиком или Сервисной 
компанией, или их представителями по номерам телефонов, указанным 
в Договоре страхования;
14.2.8. проездные документы, приобретенные Застрахованным до нача-
ла поездки, или документы, подтверждающие их покупку;
14.2.9. проездные документы для возвращения к ПМЖ;

14.2.10. документы, подтверждающие обмен/сдачу проездных доку-
ментов;
14.2.11. билет (посадочный талон);
14.2.12. заграничный паспорт с отметками пограничного контроля и до-
кумент, являющийся основанием пребывания на территории наступле-
ния заявленного события (виза страны поездки, разрешение на пребы-
вание и т.д.);
14.2.13. заключение юриста, подтверждающее обращение за первичной 
юридической консультацией по страховому событию; кассовый чек, под-
тверждающий факт оплаты консультации юриста;
14.2.14. кассовый чек, подтверждающий факт оплаты расходов по пои-
ску и оформлению/выписки дубликатов утерянных документов;
14.2.15. документы правоохранительных и других компетентных орга-
нов, подтверждающие факт кражи или утраты паспорта, водительского 
удостоверения Застрахованного, проездных документов;
14.2.16. документы правоохранительных органов, фиксирующие факт 
ДТП, протокол по делу об административном правонарушении, опреде-
ление по делу об административном правонарушении, международный 
договор страхования автогражданской ответственности (Зеленая кар-
та)/ОСАГО в случае ДТП (при наличии);
14.2.17. документ, подтверждающий близкое родство с умершим;
14.2.18. водительское удостоверение (если есть);
14.2.19. путевка, санаторно-курортная карта, талон прибытия/убытия, 
документы, подтверждающие размещение и получение услуг в санато-
рии, базе отдыха, на курорте, в пансионате (в случае выезда Застрахо-
ванного – гражданина Российской Федерации в санаторий, на курорт, 
базу отдыха, в пансионат, находящиеся ближе, чем 100 км от границы 
населенного пункта, в котором Застрахованный постоянно проживает);
14.2.20. Страховщик вправе сократить перечень документов для осу-
ществления выплаты, перечисленных в п.п. 14.2.1-14.2.18.
14.3. информация/документы компетентных органов Российской Феде-
рации о состоянии здоровья (выписной эпикриз при стационарном лече-
нии, заверенный подписью главного врача и гербовой печатью медицин-
ской организации, выписка из карты амбулаторного больного). 
14.4. Варианты программ страхования по риску «Медицинская и экс-
тренная помощь», если иное не предусмотрено Договором страхования:

Пункт 
правил

Перечень расходов по риску «Медицинская и экстренная помощь», подлежащих возмещению при ус-
ловии, что произошедшее событие будет признано страховым случаем 

Код программы страхования

Эконом Комфорт Премиум
12.4.1.1 амбулаторное лечение + + +
12.4.1.2 пребывание и лечение в круглосуточном стационаре + + +
12.4.1.3 экстренная стоматология + + +
12.4.1.4 на телемедицинские консультации врачей - специалистов; на информационно-консультационные 

услуги по вопросам, связанным с расстройством здоровья или состоянием Застрахованного
+ + +

12.4.2.1 транспортировка к врачу или в медицинскую организацию на территории страхования + + +
12.4.2.2 транспортировка с территории страхования до транспортного узла, ближайшего к ПМЖ, при условии от-

сутствия возможностей для предоставления экстренной медицинской помощи на территории страхования
+ + +

12.4.2.3 транспортировка с территории страхования наиболее экономичным видом транспорта, включая рас-
ходы на сопровождение медицинским персоналом, при условии отсутствия возможности у Застрахо-
ванного по медицинским показаниям самостоятельно вернуться к ПМЖ по причине страхового случая

+ + +

12.4.3 организация возвращения тела (останков) или урны с прахом + + +
12.4.4.1 проезд до ПМЖ после круглосуточного стационарного лечения/по причине наличия медицинских 

противопоказаний к перелету
+ + +

12.4.4.8 телефонные звонки в Сервисную компанию + + +
12.4.4.12. расходы на пребывание в стационаре одного из родителей (взрослого близкого родственника) госпи-

тализированного застрахованного ребенка до 14 лет, путешествующих вместе
+ + +

12.4.4.11 организация и проведение поисково-спасательных операций + + +
12.4.4.2. 
б)

проезд одного взрослого сопровождающего лица для немедицинского сопровождения Застрахованно-
го, с которым наступил страховой случай 

+ +

12.4.4.3 проживание в гостинице с момента выписки Застрахованного из круглосуточного стационара до его 
отъезда к ПМЖ

+ +

12.4.4.4 визит третьего лица (одного совершеннолетнего близкого родственника/опекуна Застрахованного) 
к месту круглосуточного стационарного лечения Застрахованного (в том числе ребенка до 14 лет), 
если срок пребывания в стационаре более 10 дней

+ +

12.4.4.5 возвращение несовершеннолетних детей Застрахованного, оставшихся на территории страхования 
без присмотра, до транспортного узла, ближайшего к ПМЖ

+ +

12.4.4.6 предоставление и оплата переводчика при нахождении Застрахованного в круглосуточном стационаре + +
12.4.4.13 транспортировка Застрахованного до транспортного узла, ближайшего к ПМЖ, и обратно к месту 

пребывания на территории страхования в ситуации вынужденного, досрочного возвращения из-за 
смерти близкого родственника 

+ +

12.4.4.2  
а), в)

проезд лица, имеющего Договор страхования по настоящим Правилам страхования и находящегося 
в одной поездке с Застрахованным, с которым наступил страховой случай /проезд взрослого сопрово-
ждающего лица для немедицинского сопровождения Застрахованного в возрасте до 14 лет, с которым 
наступил страховой случай

+

12.4.4.7 досрочное возвращение близких родственников Застрахованного в случае страхового события, 
включая ДТП; досрочное возвращение Застрахованного до транспортного узла, ближайшего к ПМЖ, 
в случае смерти его близкого родственника

+

12.4.4.9 получение юридической помощи +
12.4.4.10 организация административной помощи +
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РАЗДЕЛ 3. СТРАХОВАНИЕ ПО РИСКУ «ОТМЕНА ПОЕЗДКИ»

15. ТИПЫ ПОЕЗДОК
15.1. В целях настоящих Правил, если Договором не предусмотрено 
иное:
-  под туристической поездкой понимается поездка, осуществляемая 

в соответствии с туристским продуктом, предоставленным турагентом/
туроператором по Договору о реализации туристского продукта.
Туристский продукт – комплекс услуг по перевозке и размещению, ока-
зываемых за общую цену (независимо от включения в общую цену сто-
имости экскурсионного обслуживания и (или) других услуг) по Договору 
о реализации туристского продукта. 

-  под самостоятельно организованной поездкой понимается поездка, 
предусматривающая оплату проездных документов и/или бронь/опла-
ту проживания в гостинице, организованная без привлечения тураген-
та или туроператора и без заключения Договора о реализации турист-
ского продукта;

-  под совместной поездкой понимается поездка, запланированная со-
вместно с Застрахованным, у которой совпадают сроки, количество 
дней проживания, место проживания (страна, город, курорт, гостини-
ца/отель), что подтверждается документами (проездные документы 
на одну дату вылета/прилета, туристский ваучер, туристская путевка 
(в соответствии с п. 7.2. настоящих Правил), подтверждение брони-
рования гостиницы, выписка об оплате с банковского счета), далее – 
совместная поездка.

16. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И РАСХОДЫ, ВОЗМЕЩАЕМЫЕ СТРАХОВ-
ЩИКОМ
16.1. Страховым случаем признается возникновение у Застрахован-
ного расходов вследствие следующих событий, имевших место после 
вступления Договора страхования в силу и препятствующих соверше-
нию поездки или повлекших необходимость изменения сроков пребы-
вания в поездке, подтвержденных документами, выданными компетент-
ными органами:
16.1.1. в части отмены поездки (в отношении всех типов поездок – 
п. 15.1. настоящих Правил):
16.1.1.1. смерть Застрахованного или его близкого родственника, или 
лица, совершающего совместную поездку с Застрахованным, произо-
шедшая до начала поездки;
16.1.1.2. внезапное острое заболевание, травма, отравление За-
страхованного или его близкого родственника, или лица, совершающе-
го совместную поездку с Застрахованным, приведшие по медицинским 
показаниям к необходимости круглосуточного стационарного лечения 
на дату начала поездки продолжительностью более 2-х суток или закон-
чившегося круглосуточного стационарного лечения до начала поездки 
продолжительностью более 2-х суток; при этом выписка из круглосуточ-
ного стационара должна быть не ранее, чем за 7 дней до даты начала 
поездки;
16.1.1.3. травма Застрахованного или лица, совершающего совместную 
поездку с Застрахованным, сопровождающаяся переломом кости (ко-
стей), произошедшая до начала поездки и приведшая к необходимости 
лечения, но только в том случае, если есть медицинские противопока-
зания для осуществления запланированной поездки;
16.1.1.4. травма или острое заболевание близкого родственника За-
страхованного, произошедшие до начала поездки и приведшие к не-
обходимости ухода на дату начала поездки за близким родственником 
со стороны Застрахованного или лица, совершающего совместную по-
ездку с Застрахованным, подтвержденного документами от медицин-
ской организации (больничный лист по уходу, заключение врачебной 
комиссии); 
16.1.1.5. заболевания, требующие проведения мероприятий по санитар-
ной охране территории Российской Федерации, далее – особо опас-
ные инфекции, согласно СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана террито-
рии Российской Федерации», заболевания, представляющие опасность 
для окружающих, согласно Постановлению Правительства Российской 
Федерации от 31.01.2020 г. № 66 «Об утверждении социально значи-
мых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих»; «детские инфекции» (корь, краснуха, ветряная оспа, 
скарлатина, дифтерия, коклюш, эпидемический паротит), произошед-
шие до начала поездки с Застрахованным или его близким родственни-
ком, или лицом, совершающим совместную поездку с Застрахованным, 
и имеющиеся на дату поездки;
16.1.1.6. уничтожение жилого помещения Застрахованного или его 
повреждение, делающее его непригодным для проживания, в период 
действия Договора страхования, но не ранее, чем за 15 дней до начала 
поездки в результате:
- пожара (под пожаром подразумевается возникновение огня, способ-
ного самостоятельно распространяться вне мест, специально предна-
значенных для его разведения и поддержания), взрыва, стихийных бед-
ствий, падения летательных аппаратов;
- повреждения водой;
- противоправных действий третьих лиц;

16.1.1.7. призыв Застрахованного на срочную военную службу, 
на военную службу по мобилизации или на военные сборы при условии 
подтвержденного получения Застрахованным уведомления (повестки) 
после вступления Договора страхования в силу;
16.1.1.8. судебный акт о необходимости присутствия Застрахованного 
в связи с судебным разбирательством по ПМЖ и/или месту нахождения 
суда в течение предполагаемого периода поездки, принятый после всту-
пления Договора страхования в силу (исключая случаи, когда Застрахо-
ванный участвует в судебном разбирательстве в качестве эксперта или 
выполняя свои профессиональные обязанности);
16.1.1.9. задержка Застрахованного по пути следования в аэропорт 
(вокзал, порт) для въезда на территорию страхования, произошедшая 
менее чем за 8 часов до начала объявленной посадки на рейс по при-
чине ДТП (в том числе с участием Застрахованного) и требующая при-
влечения представителей уполномоченных государственных органов, 
а также по причине повреждения (поломки) транспортного средства, 
на котором Застрахованный следовал в аэропорт (вокзал, порт) для 
въезда на территорию страхования, устранение последствий которого 
потребовало привлечения представителей уполномоченных государ-
ственных органов;
16.1.1.10. невозможность совершить перелет/поездку в связи: 
а) с отказом перевозчика в посадке на авиарейс, когда Застрахован-
ный зарегистрировался в течение объявленного времени регистрации, 
но ему было отказано в посадке в результате переполненности рейса 
или в связи с заменой воздушного судна, осуществляющего перевозку, 
на иное с меньшим количеством пассажирских мест;
б) с пропущенной пересадкой с одного рейса на другой, когда Застра-
хованный опоздал на следующий подтвержденный рейс в пункте пере-
садки в связи с поздним прибытием предыдущего (задержанного) рейса, 
и в течение 4 часов после фактического времени прибытия предыдуще-
го рейса Застрахованному не предоставлено альтернативное средство 
дальнейшей перевозки (наличие и/или количество пересадок в предо-
ставленном перевозчиком альтернативном рейсе – не более, чем в за-
планированном рейсе, время прибытия по предложенному альтернатив-
ному рейсу не превышает 4 часов от запланированного рейса);
в) в связи с невозможностью перевозчика исполнить обязательства по 
перевозке до начального пункта назначения по причине неблагоприят-
ных метеоусловий или поломки транспортного средства.
Страховщик выплачивает возмещение в размере 10 процентов от стра-
ховой суммы за каждое событие, указанное в подп. а) и б) п. 16.1.1.10;
16.1.2. в части отказа или задержки выдачи визы (только в отноше-
нии туристической поездки, включая совместную поездку по Договору 
о реализации туристского продукта) по причине:
16.1.2.1. решения консульского учреждения об отказе в визе, принятом 
до начала поездки в отношении самого Застрахованного, выезжающих 
с ним супруга/супруги, их несовершеннолетних детей. 
Отказ должен быть подтвержден отметкой в загранпаспорте Застрахо-
ванного и/или письмом/документом на официальном бланке консуль-
ского учреждения. 
Для признания произошедшего события страховым случаем необходи-
мо, чтобы документы для оформления визы были поданы своевремен-
но, т.е. в соответствии с порядком и с соблюдением сроков, установ-
ленных посольскими/консульскими учреждениями/уполномоченными 
(аккредитованными) визовыми службами/центрами, и полным пакетом 
документов, перечень которых доступен в открытых источниках, требу-
емых консульским учреждением государства предполагаемого въезда;
16.1.2.2. несвоевременной выдачи консульским учреждением въездной 
визы (после даты начала срока страхования) Застрахованному, выезжа-
ющим с ним супруге/супругу, их несовершеннолетним детям;
16.1.2.3. страхование в части отказа или задержки в выдаче визы 
не распространяется на иностранных граждан и лиц без гражданства;
16.1.3. в части изменения сроков пребывания в поездке по причи-
не досрочного возвращения из поездки или задержки на территории 
страхования и невозможности вернуться из поездки по заранее приоб-
ретенным проездным документам (в отношении всех типов поездок – 
п. 15.1. настоящих Правил) в связи:
16.1.3.1. с внезапным расстройством здоровья, потребовавшим кругло-
суточного стационарного лечения Застрахованного, близких родствен-
ников Застрахованного; 
16.1.3.2. со смертью Застрахованного, близких родственников Застра-
хованного;
16.1.3.3. с задержкой Застрахованного по пути следования в аэропорт 
(вокзал, порт) для выезда с территории страхования, произошедшей ме-
нее чем за 8 часов до начала объявленной посадки на рейс по причине 
ДТП (в том числе с участием Застрахованного) и требующей привлече-
ния представителей уполномоченных государственных органов, а также 
по причине повреждения (поломки) транспортного средства, на котором 
Застрахованный следовал в аэропорт (вокзал, порт) для выезда с тер-
ритории страхования, устранение последствий которого потребовало 
привлечения представителей компетентных органов; 
16.1.3.4. с невозможностью совершить перелет/поездку в связи: 
а) с отказом перевозчика в посадке на авиарейс, когда Застрахован-
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ный зарегистрировался в течение объявленного времени регистрации, 
но ему было отказано в посадке в результате переполненности рейса 
или в связи с заменой воздушного судна, осуществляющего перевозку, 
на иное с меньшим количеством пассажирских мест;
б) с пропущенной пересадкой с одного рейса на другой, когда Застра-
хованный опоздал на следующий подтвержденный рейс в пункте пере-
садки в связи с поздним прибытием предыдущего (задержанного) рейса, 
и в течение 4 часов после фактического времени прибытия предыдуще-
го рейса Застрахованному не предоставлено альтернативное средство 
дальнейшей перевозки (наличие и/или количество пересадок в предо-
ставленном перевозчиком альтернативном рейсе – не более, чем в за-
планированном рейсе, время прибытия по предложенному альтернатив-
ному рейсу не превышает 4 часов от запланированного рейса);
в) в связи с невозможностью перевозчика исполнить обязательства 
по перевозке до начального пункта назначения по причине неблагопри-
ятных метеоусловий или поломки транспортного средства;
16.1.3.5. с ситуацией вынужденного, досрочного возвращения ранее даты 
приобретенных проездных документов для возвращения из поездки из-
за смерти близкого родственника или нахождения близкого родственни-
ка в критическом состоянии с возможностью летального исхода в стране 
постоянного проживания (только при условии, что транспортировка со-
стоится в рамках срока страхования и количество застрахованных дней 
по Договору страхования в отношении Застрахованного составляет более 
90 дней). Транспортировка к ПМЖ и обратно на территорию страхования 
организуется и оплачивается Застрахованным самостоятельно после со-
гласования с Сервисной компанией. Возмещению подлежит стоимость 
билетов экономического или приравненного к нему класса;
16.1.4. в части задержки рейса транспортного средства, которым 
должен следовать Застрахованный, на время, превышающее 6 часов 
для регулярных и чартерных рейсов, внесенных в глобальную дистрибу-
тивную систему, по причине механических повреждений транспортного 
средства, сертифицированного для международных перевозок; небла-
гоприятных погодных условий (в отношении всех типов поездок – п. 15.1. 
настоящих Правил).
Если перевозчик отказывается выдавать справку с объяснением причи-
ны задержки рейса, событие может быть признано страховым случаем 
при наличии справки перевозчика, подтверждающей сам факт и время 
задержки рейса без указания причины.
16.1.5. в части отмены рейса транспортного средства, которым дол-
жен следовать Застрахованный, для регулярных и чартерных рейсов, 
внесенных в глобальную дистрибутивную систему, по причине механи-
ческих повреждений транспортного средства, сертифицированного для 
международных перевозок; неблагоприятных погодных условий (в отно-
шении всех типов поездок – п. 15.1. настоящих Правил);
16.1.6. в части отмены поездки или изменения сроков пребыва-
ния в поездке в связи с карантинными мероприятиями по требованию 
властей страны/региона пребывания/проживания (только при условии 
включения в Договор страхования условия «Карантин», отраженно-
го в графе Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.13. настоящих 
Правил);
16.1.7. в части переноса сроков туристической поездки в связи 
со страховым случаем по основаниям, указанным в п.п. 16.1.1. - 16.1.6. 
настоящих Правил (в отношении всех типов поездок – п. 15.1. настоя-
щих Правил);
16.2. Если Договором страхования не предусмотрено иное, заявленное 
Застрахованным событие в соответствии с п.п. 16.1.1. - 16.1.7. не при-
знается страховым случаем, если оно произошло в результате событий, 
указанных в разделе 4 настоящих Правил, а также в результате следу-
ющих обстоятельств:
16.2.1. невозможности осуществления поездки по вине туроператора/
турагента, авиакомпании, железнодорожного или водного перевозчика, 
гостиницы, работодателя, любых посредников, оказывающих услуги по 
организации поездки, или по причине их ликвидации, банкротства, не-
состоятельности, либо невыполнение или ненадлежащее выполнение 
ими обязательств по Договору о реализации туристского продукта/Дого-
вору о перевозке пассажира и багажа и пр.; 
16.2.2. несвоевременной оплаты Страхователем поездки; 
16.2.3. задержки или отмены чартерного рейса, если эти рейсы не вне-
сены в глобальную дистрибутивную систему; 
16.2.4. снятия самолета с рейса любой гражданской авиационной служ-
бой, если об этом Застрахованному было сообщено любым способом 
до выезда в поездку;
16.2.5. задержки или отмены рейса/перевозки, отмены оплаченной по-
ездки или изменения сроков пребывания в путешествии в случае, если 
Застрахованному была предоставлена возможность без дополнитель-
ной платы воспользоваться альтернативным рейсом в течение 24 часов 
с момента запланированного отправления отложенного рейса;
16.2.6. отказа уполномоченных органов в выдаче визы (виз) Застрахо-
ванному или лицу, совершающему с ним совместную поездку, при нали-
чии хотя бы одного из следующих обстоятельств:
а) документы на оформление визы были поданы с нарушением сроков, 
установленных уполномоченным органом иностранного государства 

для оформления визы (виз), или в визе было отказано по следующим 
причинам: предъявлен поддельный заграничный паспорт; информация, 
подтверждающая цель поездки, была недостаточной, ненадежной или 
недостоверной; не было предъявлено достаточное количество финансо-
вых средств; въезд в страны Шенгенского соглашения запрещен и иные 
аналогичные основания отказа уполномоченных органов в выдаче визы 
(виз) Застрахованному или лицу, совершающему с ним совместную по-
ездку, предусмотренные Регламентом Европейского Парламента и Со-
вета Европейского союза или иными документами, устанавливающими 
процедуры и условия выдачи виз для предполагаемых пребываний 
на территории иностранных государств;
б) документы на оформление визы были поданы в представительство 
иностранного государства, не уполномоченного выдавать визы;
в) ранее было отказано в выдаче визы вне зависимости от даты преды-
дущего отказа и консульского учреждения государства, принявшего ре-
шение об этом отказе; в случае повторного отказа в выдаче визы по од-
ной поездке с данного отказа в выдаче визы и последующих страховая 
выплата не осуществляется, страхование не действует;
г) привлечение к ответственности за нарушение административного, 
уголовного, таможенного законодательства, а также визовых Правил 
иностранных государств;
д) нарушение порядка въезда, принятого государствами назначения 
поездки;
е) включение в список лиц, въезд которых запрещен властями;
ж) срок действия загранпаспорта составляет менее 2 месяцев после 
даты окончания поездки;
з) неправильного оформления загранпаспорта (или иного документа, 
удостоверяющего личность), проездных документов, туристского вауче-
ра или иных документов Застрахованного;
и) недостаточного количества свободных страниц паспорта, нахождения 
его в ветхом состоянии или в поврежденном виде;
к) документы на оформление визы были подготовлены и/или поданы 
лицом, не являющимся туроператором/турагентом по совершаемой 
Застрахованным туристической поездке;
16.2.7. отказа в выдаче визы при отсутствии в загранпаспорте отметок 
пограничных служб о произведенных ранее поездках, если Застрахо-
ванный выезжает впервые в поездку в другую страну, за исключением 
детей в возрасте до 14 лет; 
16.2.8. непредставления Застрахованным при принятии на страхование 
по риску «Отмена поездки» копии загранпаспорта (-ов), закончившего(-их) 
свое действие, для подтверждения отсутствия отказов в визе или нару-
шений визового режима;
16.2.9. наличия в загранпаспорте Застрахованного отметок о нарушении 
визового режима или выдворении (депортации);
16.2.10. отказа уполномоченных органов в выдаче визы Застрахованно-
му, выезжающему в поездку с целью обучения, трудоустройства;
16.2.11. невозможности осуществления поездки Застрахованным или 
его близким родственником, или лицом, совершающим совместную по-
ездку с Застрахованным, в результате планового лечения;
16.2.12. возникновения у Застрахованного или его близкого родствен-
ника, или лица, совершающего совместную поездку с Застрахованным, 
состояния, препятствующего поездке/перевозке, связанного с:
а) состоянием беременности (как нормально, так и патологически про-
текающей);
б) нервным или психическим заболеванием, расстройством поведения; 
эпизодическим и пароксизмальным расстройством нервной системы 
(эпилепсия и эпилептические синдромы, припадки grand mal и petit mal, 
эпилептический статус, мигрени, мигренозный статус);
в) венерическими заболеваниями и заболеваниями, передающимися 
половым путем;
г) онкологическими заболеваниями;
д)  состоянием неполного выздоровления и/или проведением курса 
лечения;
е) травмами, полученными в состоянии опьянения любой природы 
и степени тяжести и/или в результате совершения Застрахованным пра-
вонарушения;
16.2.13. возникновения любого расстройства здоровья, связанного 
с оказанием стоматологической помощи;
16.2.14. неполучения необходимой для поездки вакцинации до отъезда 
на территорию страхования или ее осложнениями;
16.2.15. возникновения расходов на проезд:
а) в консульское учреждение для собеседования и иных процедур, за-
требованных консульским учреждением;
б) к аэропорту (ж/д вокзалу, порту), из которого должен быть совершен 
выезд в запланированную поездку на территорию страхования;
16.2.16. возникновения расходов при оформлении визовых документов 
на оплату консульского сбора и расходов визового центра при самосто-
ятельно организованной поездке;
16.2.17. возникновения расходов в результате ошибок, допущенных 
транспортными компаниями, туроператорами/турагентами, непосред-
ственно Застрахованным (его близким родственником или лицом, со-
вершающим совместную поездку с Застрахованным), Страхователем 
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и другими юридическими и физическими лицами, имеющими отношение 
к подготовке, организации и проведению поездки;
16.2.18. наличия у Застрахованного законных ограничений на выезд/
въезд в другую страну, о которых Застрахованный знал или должен был 
знать на момент оформления Договора страхования; отмены поездки 
по причине ограничения правоохранительными органами права выезда 
Застрахованного из места проживания в связи с привлечением его в ка-
честве обвиняемого по уголовному делу (после заключения Договора 
страхования).
16.2.19. возникновения обстоятельств, препятствующих совершению 
поездки, вне сроков страхования по Договору;
16.2.21. неисполнения обязательств, наложенных судом (если у Застра-
хованного не уплачены налоги, не погашен банковский кредит, квартпла-
та, алименты и т.п.), и передачи дела на исполнение в службу судебных 
приставов, коллекторов;
16.2.22. если по факту наступления события, имеющего признаки стра-
хового случая, Страхователь (Застрахованный) своевременно, т.е. 
не позднее 2 рабочих дней после возникновения события, препятствую-
щего осуществлению поездки, не обратился: 
а) за аннуляцией Договора о реализации туристского продукта к туропе-
ратору/турагенту;
б) за изменением сроков поездки по Договору о реализации туристского 
продукта к туроператору/турагенту; 
в) за аннуляцией проездных документов по самостоятельно организо-
ванной поездке в транспортную организацию; 
г) за аннуляцией брони номера в гостинице/отеле по самостоятельно 
организованной поездке в гостиницу/отель;
д) в случае если Застрахованный не обратился в течение 2 дней с заяв-
лением об отмене поездки или о переносе ее сроков, об аннулировании 
проездных документов, Страховщик вправе рассчитывать страховое 
возмещение исходя из штрафных санкций, предусмотренных по Догово-
ру о реализации туристского продукта, при обращении Застрахованного 
не позднее второго дня после заявленного события, если не будет до-
казано, что у Застрахованного/его представителей имелись основания, 
препятствовавшие своевременному обращению по отмене поездки или 
о переносе ее сроков, по аннулировании проездных документов. 
16.3. К расходам, подлежащим возмещению по риску «Отмена поезд-
ки», при условии, что произошедшее событие будет признано страхо-
вым случаем, относятся расходы Страхователя (Застрахованного), 
понесенные в связи с событиями, указанными в п. 16.1. настоящих Пра-
вил, если иное не предусмотрено в Договоре, в размере фактических 
документально подтвержденных расходов:
16.3.1. предусмотренных Договором о реализации туристского продук-
та, а именно расходов:
16.3.1.1.  указанных в Договоре о реализации туристского продукта 
и оплаченных Застрахованным (указанный перечень является исчерпы-
вающим):
- на оплату проживания в гостинице/отеле;
- на приобретение проездных документов;
- на оплату трансфера;
- за экскурсионное обслуживание;
-  за консульский сбор при оформлении визовых документов согласно 

тарифам, установленным соответствующим консульством;
- за комиссионное вознаграждение реализатора туристского продукта;
16.3.1.2. подтвержденных документами при изменении сроков пребы-
вания в поездке, вызванном причиной, предусмотренной в п. 16.1.3 
настоящих Правил. 
При этом возмещаются расходы:
а) на приобретение проездных билетов в экономическом или прирав-
ненном к нему классе, включая расходы на их переоформление, и в раз-
мере, не превышающем стоимость неиспользованных проездных доку-
ментов, при условии, что первоначальный билет не подлежит замене. 
Страхователь (Застрахованный) обязан принять разумные и доступные 
в сложившихся обстоятельствах меры, чтобы уменьшить возможные 
убытки, в том числе вернуть (сдать) неиспользованные проездные доку-
менты и возместить их стоимость или обменять на проездные докумен-
ты для возвращения в соответствии с туристской путевкой. При этом 
Страховщик оплачивает разницу между новыми проездными докумен-
тами и неиспользованными. 
При несоблюдении данного условия Страховщик вправе вычесть из сум-
мы возмещения расходов Страхователя (Застрахованного) стоимость 
неиспользованных проездных документов. 
б) за проживание в гостинице/отеле за неиспользованную часть срока 
пребывания в поездке.
16.3.1.3. подтвержденных документами при переносе сроков туристиче-
ской поездки в связи со страховым случаем по основаниям, указанным 
в пунктах 16.1.1-16.1.6. настоящих Правил. При этом возмещаются рас-
ходы на доплату стоимости ранее оплаченной туристической поездки 
в соответствии с Договором о реализации туристского продукта;
16.3.1.4. связанных с задержкой рейса транспортного средства, кото-
рым должен следовать Застрахованный, более чем на 6 часов, но не 
более чем на 12 последующих часов (если иной временной промежуток 

не предусмотрен в Договоре страхования), и не более страховой суммы, 
установленной Договором страхования в части задержки рейса. 
Страховщик выплачивает возмещение по каждому страховому случаю 
в размере:
-  3 процентов от страховой суммы за каждый час задержки рейса с 6 

по 9 час задержки;
-  6 процентов от страховой суммы за каждый час задержки рейса с 10 

по 12 час задержки;
16.3.1.5. связанных с отменой рейса транспортного средства, которым 
должен следовать Застрахованный, при условии представления под-
тверждающих документов, выданных перевозчиком, его представите-
лем, подтверждающих такую отмену рейса. Застрахованный также дол-
жен представить справку от туроператора о невозвратности билетов. 
Страховщик выплачивает возмещение по каждому страховому случаю 
в размере 15 процентов от страховой суммы;
16.3.1.6. в случае если задержка рейса длительностью более 6-ти часов 
заканчивается отменой рейса, страховое возмещение выплачивается 
только по одному из событий: «задержка рейса» или «отмена рейса» 
в зависимости от того, по какому из указанных событий страховое воз-
мещение составит большую сумму;
16.3.1.7. если Договор страхования заключен не в отношении всех 
участников тура, то Страховщик возмещает расходы пропорционально 
доле каждого Застрахованного участника тура относительно всех участ-
ников по Договору о реализации туристского продукта;
16.3.1.8. на оплату стоимости туристских услуг в части суммы расходов 
на организацию поездки Застрахованного, удержанной (невозвращен-
ной) туристской или иной организацией, с учетом общей стоимости ту-
ристских услуг, если они были оформлены одним документом; при этом 
возмещению подлежит комиссионное вознаграждение (разница между 
суммой, оплаченной Застрахованным (Выгодоприобретателем), и нет-
то-стоимостью туристских услуг, указанных туроператором в Договоре 
о реализации туристского продукта) в размере не более 3 процентов 
(с учетом НДС) от нетто-стоимости туристских услуг, согласно калькуля-
ции, представленной туроператором, в расчете на один Договор о реа-
лизации туристского продукта. Расходы, указанные в настоящем пункте, 
оплачиваются только в случае представления турагентом/туроперато-
ром подтверждения назначения этих расходов;
16.3.1.9. подтвержденных документами при отмене поездки или при из-
менении сроков пребывания в поездке в связи с карантинными меро-
приятиями (предусмотрено в п. 16.1.6 настоящих Правил при условии 
включения в Договор страхования условия «Карантин», отраженного 
в графе Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.13. настоящих Пра-
вил), если иное не предусмотрено в Договоре:
а) за проживание в гостинице/отеле/карантинной комнате в размере 
не более страховой суммы, указанной в Договоре;
б) на приобретение проездных билетов в экономическом или прирав-
ненном к нему классе, включая расходы на их переоформление, и в раз-
мере, не превышающем стоимость неиспользованных проездных доку-
ментов, при условии, что первоначальный билет не подлежит замене;
в) в размере фактических документально подтвержденных расхо-
дов, предусмотренных Договором о реализации туристского продукта, 
но не более страховой суммы, указанной в Договоре.
16.3.2. предусмотренных по самостоятельно организованной поездке, 
а именно следующие расходы, оплаченные как наличным путем, так 
и безналичным путем по банковской карте: 
-  на приобретение проездных документов, оформленных на имя Застра-

хованного и/или
- на оплату проживания в гостинице; 
-  на доплату за обмен равнозначных проездных документов при перено-

се сроков поездки и/или
-  на доплату за проживание в гостинице при переносе сроков поездки 

не более чем на равнозначный срок; 
-  предусмотренные при включении условия «Карантин», отраженного 

в графе Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.13. настоящих 
Правил:

а) за проживание в гостинице/отеле/карантинной комнате в размере 
не более страховой суммы, указанной в Договоре;
б) на приобретение проездных билетов в экономическом или прирав-
ненном к нему классе, включая расходы на их переоформление, и в раз-
мере, не превышающем стоимость неиспользованных проездных доку-
ментов, при условии, что первоначальный билет не подлежит замене;
в) в размере фактических документально подтвержденных расходов, 
но не более страховой суммы, указанной в Договоре.
16.4. Размер понесенных Застрахованным расходов устанавливается 
при предъявлении соответствующих законодательству Российской Фе-
дерации оригиналов документов из турагентства (от туроператора) либо 
иной организации, из транспортной организации, консульства (визового 
центра), подтверждающих реально понесенные Застрахованным расхо-
ды, состав туристского продукта по Договору о реализации туристского 
продукта, перечень услуг, выписки со счета банковской карты или доку-
менты, подтверждающие наличную оплату, об оплате услуг по покупке/
обмену проездных документов и оплаты проживания в гостинице.
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16.5. Если в Договор о реализации туристского продукта, оформленный 
турагентом или туроператором, вносится один дополнительный участ-
ник туристической поездки, то заключение Договора страхования по ри-
ску «Отмена поездки» на данное лицо возможно только при условии 
бронирования его туристической поездки в том же календарном месяце, 
в котором был заключен Договор о реализации туристского продукта. 
16.6. В Договоре страхования стороны могут предусмотреть, что ис-
ключения из страхования, указанные в пунктах 16.2.6-16.2.8., 16.2.12., 
16.2.14., 16.2.18, 16.2.21., 16.2.22., включаются в страхование (Страхов-
щик по указанным обстоятельствам производит выплату страхового воз-
мещения), при этом в Договоре страхования в графе «Особые условия» 
указываются подпункты, включенные в страхование.
16.7. На основании и в соответствии с Правилами могут быть разрабо-
таны дополнительные условия страхования, отражённые в Программах 
страхования и Особых условиях.

17. СТРАХОВАЯ СУММА. ЛИМИТЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТРАХОВ-
ЩИКА
17.1. Страховая сумма по риску «Отмена поездки» устанавливается 
по соглашению сторон в пределах величины расходов, предусмотрен-
ных как Договором о реализации туристского продукта, так и по са-
мостоятельно организованной поездке, если иное не оговорено Дого-
вором, в расчете на одно лицо и указывается в Договоре страхования 
по каждому Застрахованному.
17.2. Страховая сумма равна:
17.2.1. для туристической поездки – стоимости услуг, предоставляемых 
туроператором/турагентом (включая стоимость визы) в соответствии 
с Договором о реализации туристского продукта;
17.2.2. для самостоятельно организованной поездки – стоимости кон-
кретной услуги на оплату проживания в гостинице и/или оплату проезд-
ных документов. 
17.3. Страховщик имеет право устанавливать лимиты ответственности 
и безусловную франшизу по отдельным категориям (статьям расходов), 
предусмотренным в главе 16 настоящих Правил.

18. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ
18.1. Страховая выплата осуществляется Застрахованному (Страхова-
телю), понесшему расходы вследствие отмены поездки, указанной в До-
говоре страхования.
18.2. Для страховой выплаты по расходам, предусмотренным Догово-
ром о реализации туристского продукта, указанным в подпункте 16.3.1. 
настоящих Правил, если иное не предусмотрено Договором страхова-
ния, при наступлении страхового случая Застрахованный (Страхова-
тель) обязан представить Страховщику заявление на выплату по уста-
новленной Страховщиком форме с приложением к нему оригиналов 
либо копий, заверенных нотариально, следующих документов (платеж-
ные документы – оригиналы):
18.2.1. Договор страхования;
18.2.2. общегражданский паспорт, загранпаспорт и/или иной документ, 
удостоверяющий личность Страхователя (Застрахованного), основания 
для пребывания в стране (виза страны поездки, разрешение на пребы-
вание);
18.2.3. Договор о реализации туристского продукта, документы, под-
тверждающие получение туроператором/турагентом денежных средств 
на оплату Договора о реализации туристского продукта; в случае реали-
зации туристского продукта через туристическое агентство необходимо 
представить договор между туроператором и турагентством. 
18.2.4. документы, подтверждающие возврат туроператором/тураген-
том части денежных средств согласно положениям аннуляции поезд-
ки туроператором/турагентом в случае отмены поездки (калькуляция 
возврата и расходный кассовый ордер), содержащие в том числе дату 
подачи заявления от Страхователя (Застрахованного) об аннуляции по-
ездки по Договору о реализации туристского продукта и дату аннуляции 
поездки по Договору о реализации туристского продукта туроператором/
турагентом; 
18.2.5. официальное письмо на фирменном бланке от туроператора:
-  с указанием стоимости тура (в том числе стоимости тура для каждого 

участника тура и всех участников тура) по Договору о реализации ту-
ристского продукта; 

-  с расчетом (калькуляцией) суммы возврата стоимости поездки по До-
говору о реализации туристского продукта за подписью директора 
и главного бухгалтера организации;

-  с расчетом фактически понесенных туроператором/турагентом расхо-
дов, связанных с исполнением обязательств по Договору о реализации 
туристского продукта, заверенному директором и главным бухгалте-
ром организации, с указанием следующих данных: полной стоимости 
тура с разбивкой на услуги, включенные в тур из расчета: компонент 
тура, его сумма на всех участников тура по Договору/на 1 участника 
тура, а также сумма удержанных средств по причине аннуляции тура 
из расчета: компонент тура, удержанная сумма на всех участников 
тура по Договору/на 1 участника тура; 

-  с указанием услуг, оплаченных по Договору о реализации туристско-
го продукта, включая оплаченные штрафы за аннулирование поездки 
и прочие невозмещаемые расходы;

-  с указанием в обязательном порядке даты обращения Страхователя 
к турагенту/туроператору за аннуляцией поездки по Договору о реали-
зации туристского продукта;

18.2.6. справку от турагента о комиссионном вознаграждении по Догово-
ру о реализации туристского продукта; 
18.2.7. перевозочные документы (проездные документы, приобретен-
ные Застрахованным до начала поездки, или документы, подтверждаю-
щие их покупку, проездные документы для возвращения на территорию 
России; документы, подтверждающие обмен/сдачу проездных докумен-
тов; посадочные талоны и т.п.) транспортных компаний и других орга-
низаций, услугами которых воспользовался/не воспользовался Страхо-
ватель (Застрахованный) в связи с отменой поездки, подтверждающие 
наличие убытков, связанных с аннулированием проездных документов, 
отказом от забронированного и оплаченного в гостинице номера и т.д.; 
18.2.8. претензии и иные документы, необходимые для предъявления 
претензии перевозчику и/или организации, ответственным за задержку 
или отмену рейса;
18.2.9. документы транспортных компаний в случае задержки или отме-
ны рейса, подтверждающие факт и время задержки или отмены рейса, 
с отметкой перевозчика, включая номер рейса и место, где произошла 
задержка. Если выдача справки является платной услугой, то Страхов-
щик не возмещает ее стоимость;
18.2.10. документы и сведения, подтверждающие наступление пред-
усмотренного Договором страхования события у Застрахованного или 
его близких родственников, или лица, совершающего с Застрахованным 
совместную поездку, необходимые для установления характера страхо-
вого случая, а именно: 
18.2.10.1. при невозможности совершения поездки по причине:
а) смерти, внезапного острого заболевания, травмы, отравления: сви-
детельство о смерти; выписка из истории болезни из медицинской ор-
ганизации за период стационарного лечения (выписка из медицинской 
карты амбулаторного (стационарного) больного), документы, подтверж-
дающие родственную связь Застрахованного и близкого родственника, 
здесь и далее – свидетельство о браке, свидетельство о рождении, сви-
детельство об усыновлении ребенка, опекунское удостоверение (реше-
ние органа опеки о назначении лица опекуном или попечителем); офи-
циальные документы из компетентных органов, подтверждающие факт 
несчастного случая (акт о наступлении несчастного случая) и обстоя-
тельства происшествия, если причиной наступления события явилось 
ДТП и Застрахованное лицо являлось водителем: результаты проведен-
ных исследований на состояние алкогольного, наркотического опьяне-
ния, водительское удостоверение; листок нетрудоспособности;
б) травмы Застрахованного или лица, совершающего совместную поезд-
ку с Застрахованным, или близкого родственника, сопровождающейся 
переломом кости (костей): выписка из истории болезни из медицинской 
организации за весь период лечения, выписка из медицинской карты 
амбулаторного (стационарного) больного с указанием противопоказаний 
к осуществлению запланированной поездки; официальные документы 
из компетентных органов (справки правоохранительных и судебных ор-
ганов), подтверждающие факт несчастного случая (акт о наступлении 
несчастного случая) и обстоятельства происшествия, результаты про-
веденных исследований на состояние алкогольного, наркотического 
опьянения; при необходимости ухода на дату начала поездки за близким 
родственником со стороны Застрахованного или лица, совершающего 
совместную поездку с Застрахованным: документы, подтверждающие 
родственную связь Застрахованного и близкого родственника;
в) при особо опасных инфекциях, по заболеваниям, представляющих 
опасность для окружающих: выписка из истории болезни из медицин-
ской организации за весь период лечения (выписка из медицинской 
карты амбулаторного (стационарного) больного); документы, подтверж-
дающие родственную связь Застрахованного и близкого родственника; 
при детских инфекциях: справка о нахождении на карантине по поводу 
перенесенного инфекционного заболевания; при амбулаторном лече-
нии: выписка из истории болезни из медицинской организации за весь 
период карантинных мероприятий (выписка из медицинской карты ам-
булаторного (стационарного) больного); документы, подтверждающие 
родственную связь Застрахованного и близкого родственника;
18.2.10.2. при уничтожении или повреждении жилого помещения – 
документы, подтверждающие право владения и\или пользования, и/или 
распоряжения жилым помещением, оригинал заключения комиссии 
о признании помещения непригодным для постоянного проживания, 
документы компетентных органов, подтверждающие факт произошед-
шего события: оригиналы или заверенные копии документов из компе-
тентных органов (МЧС, МВД, эксплуатирующая организация (ДЭЗ и др.), 
полиция и др.);
18.2.10.3. при вызове в военкомат для призыва на срочную военную 
службу, на военную службу по мобилизации или военные сборы: повест-
ка с подтверждением даты ее получения;
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18.2.10.4. для судебного разбирательства: повестка с подтверждением 
даты ее получения; 
18.2.10.5. при отказе в получении въездной визы или несвоевременного 
получения визы – официальный отказ консульской службы/посольства 
(если таковой выдавался) и/или оригинал загранпаспорта со штампом 
об отказе в выдаче визы или со штампом визы, открытой с даты после 
начала срока страхования, или другие документы консульских служб, 
подтверждающие наступление страхового случая;
18.2.10.6. при задержке Застрахованного по пути следования в аэропорт 
(вокзал, порт) по причине ДТП и/или повреждения (поломки) транспорт-
ного средства: протоколы органов внутренних дел и/или соответствую-
щих административных служб, подтверждающие факт нанесения ущер-
ба, документы из компетентных органов, подтверждающие причину и 
длительность задержки;
18.3. Для страховой выплаты по расходам, предусмотренным по само-
стоятельно организованной поездке, указанным в п. 16.3.2. настоящих 
Правил, если иное не предусмотрено Договором страхования, при на-
ступлении страхового случая Застрахованный (Страхователь) обязан 
представить Страховщику заявление на выплату по установленной 
Страховщиком форме с приложением к нему оригиналов либо копий, 
заверенных нотариально, следующих документов (платежные докумен-
ты – оригиналы):
18.3.1. Договор страхования;
18.3.2. общегражданский, заграничный паспорт и/или иной документ, удо-
стоверяющий личность Страхователя (Застрахованного), основания для 
пребывания в стране (виза страны поездки, разрешение на пребывание);
18.3.3. выписка со счета банковской карты, заверенная печатью банка, 
с указанием даты списания средств, суммы и получателя либо докумен-
ты, подтверждающие наличный расчет, отражающие оплату билетов, 
проживания в гостинице, штрафные санкции за отмену бронирования, 
возврат средств за сдачу неиспользованных проездных документов;
18.3.4. распечатки подтверждения бронирования с идентификационным 
номером или кодом, указанием получателя услуги, стоимости брониро-
вания и ссылкой на условия бронирования; 
18.3.5. информация/документы компетентных органов Российской 

Федерации, подтверждающие наступление страхового случая:
18.3.5.1. выписной эпикриз, заверенный подписью главного врача и гер-
бовой печатью медицинской организации, документы компетентных ор-
ганов Российской Федерации;
18.3.5.2. документ от перевозчика, подтверждающий задержку/отмену 
рейса с отметкой перевозчика, включая номер рейса и место, где про-
изошла задержка, а также документ, подтверждающий, что рейс не яв-
лялся чартерным и был включен в глобальную дистрибутивную систему.
18.3.5.3. документы из транспортной организации, подтверждающие 
расходы Страхователя (Застрахованного) в связи с аннуляцией/обме-
ном проездных документов; документы из гостиницы, подтверждающие 
расходы Страхователя (Застрахованного) в связи с аннуляцией брони 
номера в гостинице, доплатой проживания в гостинице при переносе 
сроков поездки. 
18.4. Страховая выплата производится:
18.4.1. по расходам, указанным в п. 16.3.1. настоящих Правил, в раз-
мере разницы между фактически понесенными расходами Страховате-
ля (Застрахованного), учтенными при определении страховой суммы, 
и суммой расходов, возвращенной туроператором/турагентом и/или 
транспортной компанией, в случае своевременного обращения Застра-
хованного (в течение 2 дней после события, препятствующего совер-
шению поездки) за вычетом франшизы, но не более страховой суммы 
и лимитов ответственности, установленных в Договоре по данному виду 
риска и/или расходов;
18.4.2. по расходам, указанным в п. 16.3.2. настоящих Правил, в разме-
ре суммы, удержанной соответствующей организацией при аннулиро-
вании бронирования (в случае обращения Застрахованного не позднее 
второго дня после заявленного события) и не подлежащей возврату со-
гласно условиям бронирования, опубликованным компанией перевозчи-
ка или гостиницей. Часть суммы, которая подлежит возврату компанией 
перевозчика или гостиницей при аннулировании бронирования, соглас-
но опубликованным условиям бронирования, не является страховой вы-
платой и не возмещается.
18.4.3. Варианты программ страхования по риску «Отмена поездки», 
если иное не предусмотрено Договором страхования:

Пункт 
правил

Страховые случаи Код программы страхования

О1 О2 О3 О4 О5 О6

16.1.1. в части отмены поездки (в отношении всех типов поездок)

16.1.1.1. смерть Застрахованного или его близкого родственника, или лица, совершающего совместную поездку 
с Застрахованным, произошедшая до начала поездки 

+ + + - + +

16.1.1.2. внезапное острое заболевание, травма, отравление Застрахованного или его близкого родственника, 
или лица, совершающего совместную поездку с Застрахованным, приведшие по медицинским пока-
заниям к необходимости круглосуточного стационарного лечения на дату начала поездки продолжи-
тельностью более 2-х суток или закончившегося круглосуточного стационарного лечения до начала 
поездки продолжительностью более 2-х суток, при этом выписка из круглосуточного стационара долж-
на быть не ранее, чем за 7 дней до даты начала поездки

+ + + - + +

16.1.1.3. травма Застрахованного или лица, совершающего совместную поездку с Застрахованным, сопрово-
ждающаяся переломом кости (костей), произошедшая до начала поездки и приведшая к необходимо-
сти лечения, но только в том случае, если есть медицинские противопоказания для осуществления 
запланированной поездки

+ + + - + +

16.1.1.4. травма или острое заболевание близкого родственника Застрахованного, произошедшие до начала 
поездки и приведшие к необходимости ухода за близким родственником со стороны Застрахованного 
или лица, совершающего совместную поездку с Застрахованным

+ + + - + +

16.1.1.5. особо опасные инфекции, «детские инфекции», произошедшие до начала поездки с Застрахованным 
или его близким родственником, или лицом, совершающим совместную поездку с Застрахованным, 
и имеющиеся на дату поездки

+ + + - + +

16.1.1.6. уничтожение жилого помещения Застрахованного или его повреждение, делающее его непригодным 
для проживания в период действия Договора страхования, но не ранее, чем за 15 дней до начала 
поездки 

+ + + - + +

16.1.1.7. призыв Застрахованного на срочную военную службу, на военную службу по мобилизации или на воен-
ные сборы при условии подтвержденного получения Застрахованным уведомления (повестки) после 
вступления Договора страхования в силу

+ + + - + +

16.1.1.8. решение суда о необходимости присутствия Застрахованного в связи с судебным разбирательством 
по ПМЖ и/или месту проведения суда в течение предполагаемого периода поездки, принятого после 
вступления Договора страхования в силу (исключая случаи, когда Застрахованный участвует в судеб-
ном разбирательстве в качестве эксперта или выполняя свои профессиональные обязанности)

+ + + - + +

16.1.1.9. задержка Застрахованного по пути следования в аэропорт (вокзал, порт) для въезда на территорию 
страхования, произошедшая менее чем за 8 часов до начала объявленной посадки на рейс по причине 
ДТП (в том числе с участием Застрахованного) и требующая привлечения представителей уполномо-
ченных государственных органов, а также по причине повреждения (поломки) транспортного средства, 
на котором Застрахованный следовал в аэропорт (вокзал, порт) для въезда на территорию страхо-
вания, устранение последствий которого потребовало привлечения представителей уполномоченных 
государственных органов. 

+ + + - + +
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16.1.1.10 невозможность совершить перелет в связи: 
а) с отказом в посадке на авиарейс, когда Застрахованный зарегистрировался в течение объявленного 
времени регистрации, но ему было непреднамеренно отказано в посадке в результате переполненно-
сти рейса;
б) с пропущенной пересадкой с одного рейса на другой, когда Застрахованный опоздал на следующий 
подтвержденный авиарейс в пункте пересадки в связи с поздним прибытием предыдущего (задержан-
ного) авиарейса, и в течение 4 часов после фактического времени прибытия предыдущего авиарейса 
Застрахованному не предоставлено альтернативное средство дальнейшей перевозки.

+ + + - + +

16.1.2. в части отказа или задержки выдачи визы (только в отношении туристической поездки, включая совместную поездку) 

16.1.2.1. по причине решения консульского учреждения об отказе в визе, принятом до начала поездки в отно-
шении самого Застрахованного, выезжающих с ним супруга/супруги, их несовершеннолетних детей

- + - - + +

16.1.2.2. по причине несвоевременной выдачи консульским учреждением въездной визы (после даты начала 
срока страхования) Застрахованному, выезжающим с ним супруге/супругу, их несовершеннолетним 
детям

 - + - - + +

16.1.3. в части изменения сроков пребывания в поездке по причине досрочного возвращения из поездки или задержки на территории стра-
хования и невозможности вернуться из поездки по заранее приобретенным проездным документам (в отношении всех типов поездок)

16.1.3.1. в связи с внезапным критическим расстройством здоровья, потребовавшим круглосуточного стацио-
нарного лечения Застрахованного, близких родственников Застрахованного

-  - + - + -

16.1.3.2. в связи со смертью Застрахованного, близких родственников Застрахованного  -  - + - + -

16.1.3.3. с задержкой Застрахованного по пути следования в аэропорт (вокзал, порт) для выезда с территории 
страхования, произошедшей менее чем за 8 часов до начала объявленной посадки на рейс по причине 
ДТП (в том числе с участием Застрахованного) и требующей привлечения представителей уполномо-
ченных государственных органов, а также по причине повреждения (поломки) транспортного средства, 
на котором Застрахованный следовал в аэропорт (вокзал, порт) для выезда с территории страхования, 
устранение последствий которого потребовало привлечения представителей компетентных органов

- - + - + -

16.1.3.4. с невозможностью совершить перелет в связи:
а) с непреднамеренным отказом в посадке на авиарейс, когда Застрахованный зарегистрировался 
в течение объявленного времени регистрации, но ему было непреднамеренно отказано в посадке 
в результате переполненности рейса;
б) с пропущенной пересадкой с одного рейса на другой, когда Застрахованный опоздал на следующий 
подтвержденный авиарейс в пункте пересадки в связи с поздним прибытием предыдущего (задержан-
ного) авиарейса, и в течение 4 часов после фактического времени прибытия предыдущего авиарейса 
Застрахованному не предоставлено альтернативное средство дальнейшей перевозки

- - + - + -

16.1.3.5.  с ситуацией вынужденного, досрочного возвращения ранее даты приобретенных проездных доку-
ментов для возвращения из поездки из-за смерти близкого родственника или нахождения близкого 
родственника в критическом состоянии с возможностью летального исхода в стране постоянного про-
живания (только при условии, что транспортировка состоится в рамках срока страхования и количе-
ство застрахованных дней по Договору страхования в отношении Застрахованного составляет более 
90 дней)

- - + - + -

16.1.4. в части задержки рейса транспортного средства (в отношении всех типов поездок)

задержки рейса, которым должен следовать Застрахованный, на время, превышающее 6 часов  -  - - + + +

16.1.5. в части отмены рейса транспортного средства (в отношении всех типов поездок)

отмены рейса, которым должен следовать Застрахованный - - - + + +

16.1.6. в части отмены поездки или изменения сроков пребывания в поездке (в отношении всех типов поездки) в связи с карантинными ме-
роприятиями по требованию властей страны/региона пребывания/проживания (только при условии включения в Договор страхования 
условия «Карантин», отраженного в графе Договора «Особые условия» согласно п. 3.4.13. настоящих Правил;

При включении в Договор страхования дополнительного условия «Карантин» к выбранной программе

16.1.7. в части переноса сроков туристической поездки (в отношении всех типов поездок)

в связи со страховым случаем по основаниям, указанным в пунктах 16.1.1-16.1.6. - - - - + -

РАЗДЕЛ 4. СТРАХОВАНИЕ ПО РИСКУ «НЕСЧАСТНЫЙ СЛУЧАЙ»

19. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И РАСХОДЫ, ВОЗМЕЩАЕМЫЕ СТРАХОВ-
ЩИКОМ
19.1. В целях настоящих Правил по тексту:
- под несчастным случаем понимается фактически произошедшее в пе-
риод действия Договора страхования, независимо от воли Застрахован-
ного, внезапное, кратковременное, непредвиденное, внешнее по отно-
шению к Застрахованному событие, характер, время и место которого 
могут быть однозначно определены, повлекшее за собой нарушение 
здоровья, трудоспособности или смерть Застрахованного и не являю-
щееся следствием заболевания или медицинских манипуляций (за ис-
ключением неправильных), произошедшее в указанный в Договоре срок 
страхования и в пределах территории страхования. 
К последствиям несчастного случая относятся:
-  травмы (травматические повреждения), полученные вследствие воз-

действия внешних факторов: стихийного явления природы, удара 
молнии, взрыва, воздействия высоких температур (термические ожо-
ги, кроме солнечных, солнечный и/или тепловой удар) и/или низких 
температур (обморожения), действия электрического тока, движения 
средств транспорта (крушении, аварии), использования различных ме-
ханизмов, всякого рода инструментов и орудий производства, оружия, 
противоправных действий третьих лиц (в том числе террористические 

акты), нападения животных, птиц, пресмыкающихся, падения какого- 
либо предмета на/или самого Застрахованного лица;

-  внезапное удушение, случайное попадание в дыхательные пути 
инородного тела;

-  случайное острое отравление химическими веществами и ядами био-
логического происхождения (включая токсин, вызывающий ботулизм);

- утопление, анафилактический шок;
-  неправильно проведенные медицинские манипуляции, подтвержден-

ные судебно-медицинской экспертизой и решением суда.
Под случайным острым отравлением понимается нарушение физио-
логических функций органов и тканей, вызванное одномоментным или 
кратковременным воздействием случайно поступившего из внешней 
среды внутрь организма химического вещества, обладающего токсиче-
скими (отравляющими) свойствами, предусмотренное Таблицей разме-
ров страховых выплат и произошедшее в результате несчастного случая 
в период срока страхования по Договору. Инфекционные болезни, в том 
числе сопровождающиеся интоксикацией (сальмонеллез, дизентерия 
и др.), к случайным острым отравлениям не относятся.
Не являются несчастным случаем остро возникшие или хронические за-
болевания и их осложнения (как ранее диагностированные, так и впер-
вые выявленные), в том числе спровоцированные воздействием внешних 
факторов, в частности инфаркт миокарда, инсульт, аневризмы, опухоли, 
функциональная недостаточность органов, врождённые аномалии органов.
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19.2. Страховыми случаями по риску «Несчастный случай» являются 
следующие события: 
19.2.1. Телесные повреждения (травма, случайное острое отравле-
ние), полученные Застрахованным лицом в результате несчастного слу-
чая, произошедшего в период действия страхования и предусмотрен-
ные Таблицей размеров страховых выплат, указанной по соглашению 
Страховщика и Страхователя в договоре страхования (Приложение № 1 
к настоящим Правилам); 
19.2.2. инвалидность I, II, III группы или категория «ребенок-инва-
лид», первично установленная/установленная по переосвидетельство-
ванию Застрахованному (установление более тяжелой группы инвалид-
ности, чем группа, установленная Застрахованному до начала периода 
страхования) в результате несчастного случая на территории страхова-
ния. При этом инвалидность Застрахованному должна быть установле-
на в период, не превышающий 12 месяцев с даты наступления события, 
указанного в настоящем подпункте и послужившего причиной инвалид-
ности;
19.2.3. смерть Застрахованного в результате несчастного случая, про-
изошедшего на территории страхования, при условии, что смерть За-
страхованного наступила в период, не превышающий 6 месяцев с даты 
наступления события, указанного в настоящем подпункте, и послужив-
шего причиной смерти;
19.2.4. временная нетрудоспособность Застрахованного (временная 
неспособность Застрахованного исполнять трудовые обязанности, под-
твержденная листком нетрудоспособности, выданным лечащим врачом 
или врачебной комиссией. Листок нетрудоспособности выдается в со-
ответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» в редакции, 
действующей на дату выдачи, в виде документа на бумажном носи-
теле по форме, установленной данным ФЗ) в результате последствий 
несчастного случая, произошедшего с Застрахованным на территории 
страхования в период действия страхования, далее – страховой риск/
случай «Временная нетрудоспособность в результате последствий не-
счастного случая», только для работающих граждан.
19.3. Если Договором страхования не предусмотрено иное, заявленное 
Застрахованным событие в соответствии с п.п. 19.2.1-19.2.4. не призна-
ется страховым случаем, если оно произошло в результате событий, 
указанных в разделе 4 настоящих Правил, а также в результате следу-
ющих обстоятельств:
19.3.1. отравления Застрахованного спиртосодержащими и/или нарко-
тическими, и/или психотропными, и/или сильнодействующими, и/или 
токсическими веществами, если компетентными органами не установ-
лен факт их насильственного введения либо употребления по предпи-
санию врача;
19.3.2. травмы Застрахованного, имевшей место до начала ответствен-
ности Страховщика по Договору страхования, а также ее последствиями;
19.3.3. травмы, полученной при судорожных припадках, в том числе при 
заболевании эпилепсией.
19.4. Страхование по риску «Несчастный случай» в части страхового 
риска «Инвалидность I, II, III группы или категория «ребенок-инвалид», 
не осуществляется в отношении граждан иностранных государств или 
лиц без гражданства, временно пребывающих в Россию, а также не 
имеющих вида на жительство, разрешения на временное проживание, 
постоянную/временную регистрацию на территории Российской Феде-
рации, статус беженца.
19.5. Признание Страховщиком произошедшего события страховым 
и выплата страхового возмещения по любому иному риску, предусмо-
тренному настоящими Правилами (в том числе по риску «Медицинская 
и экстренная помощь»), не является (автоматическим) признанием его 
страховым по риску «Несчастный случай». 
19.6. В Договоре страхования стороны могут предусмотреть, что исключе-
ния из страхования, указанные в пунктах 19.3.2, 19.3.4, включаются в стра-
хование (Страховщик по указанным обстоятельствам производит выплату 
страхового возмещения), при этом в Договоре страхования в графе «Осо-
бые условия» указываются подпункты, включенные в страхование.
19.7. На основании и в соответствии с Правилами могут быть разрабо-
таны дополнительные условия страхования, отражённые в Программах 
страхования и Особых условиях.

20. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ
20.1. При наступлении событий, предусмотренных п. 19.2.1. настоящих 
Правил, размер страховой выплаты определяется в определенном про-
центе от страховой суммы в соответствии с вариантом «Таблицы раз-
меров страховых выплат» (Приложение № 1 к настоящим Правилам).
20.2. При установлении Застрахованному группы (категории) инвалид-
ности (п. 19.2.2. настоящих Правил) размер страховой выплаты опреде-
ляется в следующих размерах от страховой суммы:
20.2.1. лицу, не являвшемуся инвалидом до заключения Договора стра-
хования:
- 100% при установлении I группы инвалидности;
- 80% при установлении II группы инвалидности;
- 60% при установлении III группы инвалидности;

- 100% при установлении категории «ребенок – инвалид»;
20.2.2. Застрахованным, являвшимся инвалидами до начала периода 
страхования, страховая выплата в указанных выше размерах произво-
дится при установлении более тяжелой группы инвалидности, чем уста-
новленная на дату начала периода страхования.
20.3. В связи со смертью Застрахованного (п. 19.2.3. настоящих Правил) 
размер страховой выплаты составляет 100% страховой суммы. 
20.4. При наступлении события, предусмотренного п. 19.2.4. настоящих 
Правил, размер страховой выплаты устанавливается в размере 0,2 про-
цента от страховой суммы за каждый день временной нетрудоспособ-
ности (по листу нетрудоспособности), считая с 1-го дня. Максимальное 
количество дней нетрудоспособности, за которое производится выпла-
та, равно трехкратному количеству застрахованных дней страхования, 
но не более 90 дней, если иное не предусмотрено Договором. 
20.5. Общий размер страховых выплат по риску «Несчастный случай» 
ограничен размером страховой суммы, установленной для Застрахо-
ванного по данному риску.
20.6. В случае если последствия одного несчастного случая с Застрахо-
ванным обусловили реализацию последовательности нескольких стра-
ховых рисков, признанных страховыми случаями, то размер страховой 
выплаты по каждому очередному страховому случаю из этой последова-
тельности уменьшается на сумму страховых выплат, ранее произведен-
ных Страховщиком в связи с последствиями данного несчастного случая. 

21. СТРАХОВАЯ СУММА. ЛИМИТЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТРАХОВ-
ЩИКА 
21.1. Страховая сумма устанавливается в виде единой суммы для стра-
хового риска «Несчастный случай» для Застрахованного. 
21.2. В Договоре страхования по соглашению сторон могут быть уста-
новлены лимиты ответственности по страховым выплатам и/или безус-
ловная франшиза по каждому страховому случаю для событий, указан-
ных в пункте 19.2 настоящих Правил.

22. ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ
22.1. При наступлении события, имеющего признаки страхового слу-
чая, Страховщику представляются Страхователем (Застрахованным), 
а в случае смерти Страхователя (Застрахованного) его Выгодоприобре-
тателем, а если он не назначен, то наследником (наследниками) Стра-
хователя (Застрахованного), оригиналы либо копии, заверенные нота-
риально, следующих документов (платежные документы – оригиналы):
а) Договор страхования;
б) документ, удостоверяющий личность заявителя;
в) письменное заявление о выплате по установленной форме с указа-
нием достоверных обстоятельств, при которых произошло указанное 
в нем событие, а также полных банковских реквизитов и номера счета 
для перечисления страховой выплаты;
г) медицинские документы, подтверждающие факт получения Застрахо-
ванным в период действия Договора страхования травмы и/или случай-
ного острого отравления, обстоятельства их получения, диагноз, сроки 
лечения, лечебные и диагностические мероприятия;
д) первичные рентгенограммы, если травма сопровождалась костными 
повреждениями (вывихами, подвывихами, эпифизеолизами, перелома-
ми, отрывами костных фрагментов);
е) документы компетентных органов о расследовании обстоятельств 
получения Застрахованным травмы, случайного острого отравления. 
Данные документы должны содержать информацию о факте наступле-
ния страхового случая с Застрахованным и характере полученных им 
повреждений;
ж) акт о несчастном случае на производстве или аналогичный документ, 
составляемый на территории страхования, представляется при необ-
ходимости, когда должна быть установлена связь заявленного случая 
с исполнением Застрахованным по Договору страхования служебных 
обязанностей;
з) в случае установления инвалидности – справка органа медико-соци-
альной экспертизы (МСЭ) об установлении Застрахованному группы ин-
валидности; направление на медико-социальную экспертизу либо Про-
токол проведения медико-социальной экспертизы, либо обратный талон;
и) заверенная копия свидетельства органов ЗАГС о смерти Застрахо-
ванного – представляется в случае смерти; 
к) медицинское свидетельство о смерти – представляется в случае 
смерти; 
л) протокол патологоанатомического исследования или акт судебно- 
медицинской экспертизы (если исследование не проводилось – копия 
заявления родственников об отказе от вскрытия и копия справки пато-
логоанатомического отделения, на основании которой выдается свиде-
тельство о смерти);
м) свидетельство о праве на наследство – представляется только 
наследником или наследниками Страхователя (Застрахованного);
н) информация/документы компетентных органов Российской Федера-
ции о состоянии здоровья (выписной эпикриз при стационарном лече-
нии, заверенный подписью главного врача и гербовой печатью медицин-
ской организации, выписка из карты амбулаторного больного);
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о) листки нетрудоспособности или иной документ, подтверждающий 
факт и длительность временной утраты трудоспособности Застрахован-
ного (документ, удостоверяющий временную утрату трудоспособности 
сотрудников МВД и военнослужащих). В случае если листок нетрудоспо-
собности был открыт на территории иностранного государства, Стра-
ховщику представляется листок нетрудоспособности установленного 
в Российской Федерации образца;
п) результаты проведенных исследований на состояние алкогольного  
и/или наркотического опьянения в случае травмы или ДТП, произошед-
шего при управлении Застрахованным любым транспортным средством;
р) водительское удостоверение;
с) справка с места работы о том, что Застрахованный на момент насту-
пления события работает;
т) путевка, санаторно-курортная карта, талон прибытия/убытия, доку-
менты, подтверждающие размещение и получение услуг в санатории, 
базе отдыха, на курорте, в пансионате (в случае выезда Застрахован-
ного – гражданина Российской Федерации в санаторий, на курорт, базу 
отдыха, в пансионат, находящиеся ближе, чем 100 км от границы насе-
ленного пункта, в котором Застрахованный постоянно проживает).
22.2. Все документы из медицинских организаций или компетентных 
организаций должны быть представлены на соответствующем бланке 
и заверены подписью и соответствующей печатью, если документ со-
ставлен не на бланке, обязательным является штамп организации, вы-
давшей документ. 
Все представленные Страховщику медицинские и иные документы, по-
зволяющие установить факт наступления страхового случая с Застра-
хованным, характер полученных им повреждений, должны быть пред-
ставлены с проставленным на них апостилем.
22.3. Днем страховой выплаты считается дата списания средств со сче-
та Страховщика в банке. Перевод подлежащих выплате сумм осущест-
вляется за счет средств получателя.
22.4. Страховая выплата может быть произведена: 
22.4.1. Застрахованному;
22.4.2. Выгодоприобретателю в случае смерти Застрахованного;
22.4.3. наследникам Застрахованного в случае, если: 
-  Застрахованный умер, не получив причитавшуюся ему в соответствии 

с п.п.19.2.1., 19.2.2 страховую выплату;
-  Выгодоприобретатель умышленно лишил жизни Застрахованного или 

умышленно причинил ему телесные повреждения, повлекшие его 
смерть;

-  Выгодоприобретатель не был назначен или умер ранее Застрахован-
ного;

-  до принятия решения о страховой выплате в один день наступила 
смерть Застрахованного и Выгодоприобретателя;

22.4.4. наследникам Выгодоприобретателя, если после смерти Застра-
хованного последовала смерть Выгодоприобретателя, и он не успел по-
лучить причитавшуюся ему страховую выплату;
22.4.5. в соответствии с законодательством Российской Федерации.
22.5. Страховая выплата производится лицу, имеющему право на ее по-
лучение по Договору страхования, независимо от сумм, причитающихся 
ему по другим Договорам страхования, а также по обязательному соци-
альному страхованию, социальному обеспечению и в порядке возме-
щения вреда.
22.6. Варианты программ страхования по риску «Несчастный случай», 
если иное не предусмотрено Договором страхования:

РАЗДЕЛ 5. СТРАХОВАНИЕ ПО РИСКУ «БАГАЖ»

23. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И РАСХОДЫ, ВОЗМЕЩАЕМЫЕ СТРАХОВ-
ЩИКОМ
23.1. В целях настоящих Правил по риску «Багаж», если иное не пред-
усмотрено Договором, под багажом (багажным местом) понимается одно 
неделимое место хранения – чемодан/дорожная сумка/рюкзак и его со-
держимое – зарегистрированное на имя Застрахованного, официально 
переданное перевозчику с обязательным оформлением багажной бирки 
на каждый сдаваемый к перевозке багаж (багажное место). 
23.2. Страховым случаем по риску «Багаж» является:
23.2.1. полная утрата (гибель) багажа, официально переданного перевоз-

чику на период следования Застрахованного на территорию страхования 
и обратно, подтвержденная документально и наступившая в результате:
-  стихийного бедствия (факт которого подтвержден местными компе-

тентными органами или опубликован на официальных сайтах компе-
тентных органов);

-  пожара, включая воздействие водой (пеной) и другими средствами, 
использованными при пожаротушении, удара молнии, взрыва;

- хищения багажа; пропажи/утраты багажа;
-  крушения, столкновения, опрокидывания и иной аварии с транспорт-

ным средством, на котором перевозился багаж;
23.2.2. возникновение необходимых и неотложных расходов Застра-
хованного на приобретение предметов первой необходимости из-за 
задержки багажа, официально переданного перевозчику на период 
следования Застрахованного на территорию страхования и обратно. 
Возмещению подлежат расходы, произведенные только на территории 
страхования, в случае, если багаж задерживается с доставкой или на-
правлен в иное место на срок, превышающий временную франшизу, 
предусмотренную в Договоре страхования в графе «Франшиза». В слу-
чае если Договором страхования не установлен размер временной 
франшизы, то он принимается равным 48 часам.
Для целей настоящих Правил по тексту под предметами первой необ-
ходимости понимаются: предметы, удовлетворяющие санитарно-гигие-
ническим неотложным потребностям Застрахованного, специализиро-
ванное питание (в т.ч. детское), лекарственные средства, необходимые 
и назначенные по медицинским показаниям для регулярного примене-
ния лицами, страдающими хроническими заболеваниями. 
23.3. Если Договором страхования не предусмотрено иное, заявлен-
ное Застрахованным событие в соответствии с пунктами 23.2.1-23.2.2. 
не признается страховым случаем, если оно произошло в результате со-
бытий, указанных в разделе 4 настоящих Правил, а также в результате 
следующих обстоятельств:
23.3.1. утраты (гибели) багажа, следующего вместе с Застрахованным 
в качестве ручной клади, а также багажа, переданного перевозчику, без 
оформления последним соответствующих перевозочных документов;
23.3.2. утраты (гибели) багажа, в составе которого находились взрывоо-
пасные, ядовитые и/или едкие вещества;
23.3.3.  утраты полезных свойств предметами багажа вследствие 
естественных свойств перевозимых в багаже материалов, веществ 
и предметов (включая, но не ограничиваясь: износ, ржавчину, плесень, 
обесцвечивание), особых свойств или естественных качеств застрахо-
ванного багажа, обычным износом, естественным ухудшением каче-
ства, плесенью;
23.3.4. частичной утраты (гибели) багажа, отдельных предметов 
из багажа;
23.3.5. неисполнения или ненадлежащего исполнения Застрахованным 
своих обязательств, связанных с перевозкой и хранением багажа, в том 
числе по оплате, условиям упаковки и своевременному получению 
багажа;
23.3.6. ненадлежащей (согласно нормам действующего законодатель-
ства Российской Федерации) упаковки предметов багажа;
23.3.7. утраты (гибели) багажа, связанной с волнами давления, вызван-
ными самолетом или иными воздушными средствами, движущимися 
со звуковой или сверхзвуковой скоростью; связанной с атмосферными 
осадками (дождь, снег и т.п.);
23.3.8. конфискации багажа какой-либо государственной службой;
23.3.9. утраты (гибели) багажа, которая была полностью возмещена 
на основании Договора страхования другой Страховой компании, по До-
говору страхования ответственности перевозчика, другими третьими ли-
цами (в том числе виновником утраты багажа);
23.3.10. перевозки багажа, посланного отдельно (КАРГО) или почтовым 
отправлением;
23.3.11. приобретения питания (за исключением специализированного, 
в т.ч. детского) и напитков в случае задержки багажа.
23.4. По риску «Багаж», если иное не предусмотрено Договором стра-
хования, подлежат возмещению в пределах страховых сумм и лимитов 
возмещения, предусмотренных Договором:
23.4.1. убытки Страхователя (Застрахованного) вызванные уничтожени-
ем или утратой багажа, официально переданного перевозчику;
23.4.2. расходы Страхователя (Застрахованного) на приобретение 
предметов первой необходимости, вызванные задержкой багажа 
Застрахованного во время застрахованной поездки на срок свыше 
франшизы и в пределах страховой суммы, указанной в Договоре 
страхования. 
23.5. В Договоре страхования стороны могут предусмотреть, что исклю-
чения из страхования, указанные в пунктах 23.3.1. - 23.3.10. настоящих 
Правил, включаются в страхование, Страховщик по указанным обстоя-
тельствам производит выплату страхового возмещения, при этом в До-
говоре страхования в графе «Особые условия» указываются подпункты, 
включенные в страхование.
23.6. На основании и в соответствии с Правилами могут быть разрабо-
таны дополнительные условия страхования, отражённые в Программах 
страхования и Особых условиях.

Пункт 
правил

Страховые случаи Код программы страхования

N1 N2 N3

19.2.2. инвалидность I, II, III группы 
или категория «ребенок-инва-
лид»

+ + +

19.2.3. смерть Застрахованного лица + + +

19.2.1. телесные повреждения - + -

19.2.4. временная нетрудоспособ-
ность Застрахованного в ре-
зультате последствий несчаст-
ного случая

- - +
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24. СТРАХОВАЯ СУММА. ЛИМИТЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТРАХОВ-
ЩИКА
24.1. Страховая сумма по риску «Багаж» устанавливается со слов Стра-
хователя и не должна превышать действительной стоимости багажа, 
если иное не предусмотрено в Договоре. 
Страховая сумма указывается в Договоре страхования. 
Действительной стоимостью багажа считается действительная стои-
мость имущества на день заключения Договора страхования.
24.2. Лимит ответственности Страховщика по утрате (гибели) багажа 
устанавливается в пределах страховой суммы, указанной в Договоре 
на одно багажное место за весь период страхования, если иное не пред-
усмотрено Договором страхования.
24.3. Лимит ответственности Страховщика по расходам Страхователя 
(Застрахованного) на приобретение предметов первой необходимости, 
вызванные задержкой багажа, устанавливается в пределах страховой 
суммы, указанной в Договоре на одно багажное место по каждому слу-
чаю задержки багажа, официально переданного перевозчику, на пери-
од следования Застрахованного на территорию страхования и обратно, 
если иное не предусмотрено Договором страхования.
24.4. В Договоре может быть установлена единая (общая) страховая 
сумма по двум страховым событиям: «полная утрата (гибель) багажа» 
и «возникновение расходов на приобретение предметов первой необходи-
мости, вызванных задержкой багажа». При заключении Договора на таких 
условиях лимит ответственности на одно багажное место за весь период 
страхования по событию «полная утрата (гибель) багажа» устанавливает-
ся в размере единой (общей) страховой суммы по риску «Багаж», лимит 
ответственности по событию «возникновение расходов на приобретение 
предметов первой необходимости, вызванных задержкой багажа» уста-
навливается в размере 10 процентов от единой (общей) страховой суммы 
по риску «Багаж», если иное не предусмотрено Договором страхования.
24.5. Единая (общая) страховая сумма по риску «Багаж», установленная 
в соответствии с п. 24.4. Правил, уменьшается на сумму выплаты по стра-
ховому случаю «возникновение расходов на приобретение предметов 
первой необходимости, вызванных задержкой багажа». Последующая вы-
плата при наступлении страхового случая «полная утрата (гибель) багажа» 
осуществляется в размере разницы между единой (общей) страховой сум-
мой и суммой ранее произведенных выплат по событию «возникновение 
расходов на приобретение предметов первой необходимости, вызванных 
задержкой багажа». Сумма выплат по вышеуказанным событиям не может 
превышать размер единой (общей) страховой суммы по риску «Багаж».
24.6. В Договоре страхования могут быть установлены особые лимиты 
ответственности (страховые суммы) по отдельным типам событий и/или 
франшиза по одному страховому случаю.

25. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 
25.1. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, 
Страховщику представляются Страхователем (Застрахованным), ори-
гиналы либо копии, заверенные нотариально, следующих документов 
(платежные документы – оригиналы):
25.1.1. Договор страхования;
25.1.2. общегражданский паспорт либо иной документ (только для ино-
странных граждан или лиц без гражданства), миграционная карта, тамо-
женная декларация, билет (посадочный талон);
25.1.3. документы, подтверждающие передачу багажа перевозчику 
(багажная бирка);
25.1.4. документы, переданные ранее Страховщику в виде копий в соот-
ветствии с требованиями пункта 9.5.13. настоящих Правил;
25.1.5. претензия на имя компании перевозчика с отметкой о приеме 
претензии и иные документы, необходимые для предъявления претен-
зии перевозчику, поданной в течение лимита времени, содержащегося 
и указанного в условиях перевозки перевозчика;
25.1.6. заявление в полицию и талон-уведомление полиции о приеме за-
явления; постановление о возбуждении уголовного дела/об администра-
тивном правонарушении по факту кражи/хищения багажа;
25.1.7. коммерческий акт розыска багажа/PIR или иной документ, состав-
ленный перевозчиком/представителем перевозчика по факту, изложенно-
му в поданной претензии по факту утраты (гибели) багажа, содержащий 
информацию о количестве мест утраченного/уничтоженного багажа;
25.1.8. ответ от перевозчика/представителя перевозчика об удовлет-
ворении поданной претензии по факту утраты (гибели) багажа и доку-
менты, подтверждающие получение полагающегося возмещения от пе-
ревозчика и/или третьих лиц, либо об отклонении поданной претензии 
с указанием причин;
25.1.9. документ, подтверждающий факт стихийного бедствия;
25.1.10. документ, подтверждающий задержку багажа с отметкой пере-
возчика, включая количество часов задержки.
25.2. Страховая выплата производится Застрахованному, являющемуся 
собственником багажа, в размере страховой суммы и лимитов возмеще-
ния, установленных в Договоре страхования. 
25.3. Если возмещение за утраченный багаж Застрахованный получил 
от третьих лиц (включая перевозчика, другую Страховую компанию 
и т.д.), Страховщик оплачивает разницу между суммой, подлежащей 

оплате по Договору страхования, и суммой, полученной от третьих лиц. 
О получении таких сумм Застрахованный обязан сообщить Страховщику.
25.4. Варианты программ страхования по риску «Багаж», если иное 
не предусмотрено Договором страхования:

РАЗДЕЛ 6. СТРАХОВАНИЕ ПО РИСКУ «ГРАЖДАНСКАЯ ОТВЕТСТВЕН-
НОСТЬ»

26. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И РАСХОДЫ, ВОЗМЕЩАЕМЫЕ СТРАХОВ-
ЩИКОМ
26.1. По риску «Гражданская ответственность» считается застрахован-
ной ответственность Страхователя и/или Застрахованного, указанных 
в Договоре страхования. 
26.2. Договор страхования риска ответственности за причинение вреда 
считается заключенным в пользу лиц, которым может быть причинен 
вред (Выгодоприобретателей).
26.3. По Договору страхования риска гражданской ответственности 
по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда жизни, 
здоровью и/или имуществу третьих лиц, может быть застрахован риск от-
ветственности самого Страхователя (если Страхователь является физи-
ческим лицом) или иного физического лица, на которое такая ответствен-
ность может быть возложена, далее по тексту – «Застрахованный». Такое 
лицо должно быть названо в Договоре страхования. Если Страхователь 
является физическим лицом, а Застрахованный в Договоре страхования 
не назван, то Застрахованным является сам Страхователь (т.е. считается 
застрахованным риск ответственности самого Страхователя). 
26.4. Страховым случаем по риску «Гражданская ответственность», 
если Договором страхования не предусмотрено иное, является насту-
пление гражданской ответственности Застрахованного за причинение 
вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц, подтвержденное 
вступившим в законную силу судебным решением о признании Застра-
хованного виновным в причинении вреда (ущерба) или признанной За-
страхованным с письменного согласия Страховщика имущественной 
претензией (требованием) третьих лиц о возмещении вреда.
Страхование по риску «Гражданская ответственность» распространяется 
исключительно на страховые случаи, наступившие в течение срока дей-
ствия Договора страхования на территории страхования. Если страховой 
случай, имевший место в течение срока действия Договора страхования, 
наступил по причинам, имевшим место или начавшим действовать еще 
до даты начала страхования, страховое возмещение подлежит выплате 
лишь в том случае, если Страхователю ничего не было известно и ничего 
не должно было быть известно о причинах, приведших к наступлению 
этого страхового случая.
26.5. Если Договором страхования не предусмотрено иное, заявленное 
Застрахованным событие в соответствии с пунктом 26.4. не признается 
страховым случаем, если оно произошло в результате событий, указан-
ных в разделе 4 настоящих Правил, а также в результате следующих 
обстоятельств:
26.5.1. признания ответственности, предложения или обещания оплаты, 
совершенного Застрахованным без предварительного согласия Стра-
ховщика;
26.5.2. возникновения ответственности, наступившей в результате вла-
дения/использования любых транспортных средств (включая перевозки 
и транспортировку);
26.5.3. возникновения ответственности, наступившей в результате ис-
пользования имущества, находящегося во временном владении, распо-
ряжении, пользовании у Застрахованного (в том числе аренда (прокат, 
лизинг), залог, ответственное хранение);
26.5.4. возникновения ответственности, наступившей вследствие любого 
умышленного действия (бездействия) Застрахованного, направленного 
на наступление страхового случая. К умышленному причинению вреда 
при этом приравниваются совершение действия или бездействие, при 
которых возможное наступление убытка ожидается с достаточно боль-
шой вероятностью и сознательно допускается лицом, ответственным 
за  акие действия;
26.5.5. возникновения ответственности, наступившей вследствие любой 
профессиональной деятельности Застрахованного;

Пункт 
правил

Страховые случаи Код программы страхования 

В1 В2 В3

23.2.1 Полная утрата (гибель) бага-
жа, переданного официально-
му перевозчику

+ - +

23.2.2. Возникновение необходимых и 
неотложных расходов Застра-
хованного на приобретение 
предметов первой необходи-
мости из-за задержки багажа, 
официально переданного пе-
ревозчику на период следова-
ния Застрахованного на терри-
торию страхования и обратно

- + +
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26.5.6. возникновения ответственности близких родственников Застра-
хованного;
26.5.7. возникновения ответственности, вследствие неисполнения или 
ненадлежащего исполнения Застрахованным обязанностей, предусмо-
тренных по любым соглашениям или сделкам;
26.5.8. возникновения ответственности, являющейся следствием уго-
ловного преследования по законам страны территории страхования;
26.5.9. возникновения ответственности за несчастный случай, телесное 
повреждение, смерть или болезнь лица, являющегося сотрудником или 
близким родственником Застрахованного, или лица, с которым Застра-
хованный осуществляет совместную поездку в соответствии с п. 16.1. 
настоящих Правил страхования;
26.5.10. возникновения ответственности за потерю или порчу имуще-
ства, принадлежащего или находящегося под контролем Застрахован-
ного/его близкого родственника или любого лица из его сотрудников, 
с которым Застрахованный осуществляет совместную поездку (кроме 
потери или порчи имущества, находящегося в помещении, временно за-
нимаемом на время поездки, но не принадлежащем Застрахованному); 
26.5.11. возникновения ответственности за заражение любыми болез-
нями и вирусами;
26.5.12. возникновения ответственности за вред, возникший вследствие 
постоянного, регулярного или длительного термического влияния или 
воздействия газов, паров, лучей, жидкостей, влаги или любых, в том 
числе и неатмосферных осадков (сажа, копоть, дымы, пыль и т.д.);
26.5.13. требования о возмещении вреда, связанного с нарушением ав-
торских прав, прав на открытие, изобретение или промышленный обра-
зец, либо аналогичных им прав, включая недозволенное использование 
зарегистрированных торговых, фирменных или товарных знаков, симво-
лов и наименований;
26.5.14. предъявления иска о компенсации морального вреда, о защите 
чести, достоинства и деловой репутации;
26.5.15. возмещения расходов, которые в соответствии с вступившим 
в силу решением суда Застрахованный обязан понести в счет компен-
сации морального вреда и/или упущенной выгоды, причиненных им тре-
тьим лицам;
26.5.16. возмещения расходов, которые были произведены в целях за-
щиты интересов Застрахованного без согласования со Страховщиком;
26.5.17. возмещения расходов в случае получения Застрахованным воз-
мещения вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц от других 
лиц, в том числе Страховых компаний и виновных лиц.
26.6. По риску «Гражданская ответственность» подлежат возмещению 
следующие необходимые и документально подтвержденные расходы, 
непосредственно связанные со страховым случаем: 
26.6.1. расходы, которые Застрахованный обязан понести в счет возме-
щения реального ущерба, причиненного им третьим лицам.
Под реальным ущербом понимаются расходы, которые лицо, чье право на-
рушено, произвело или должно будет произвести для восстановления на-
рушенного права на утраченное и/или поврежденное имущество, а также 
расходы на покрытие вреда, причиненного его жизни и здоровью, а именно:
26.6.1.1. прямой реальный ущерб, причиненный третьему лицу, в ре-
зультате повреждения (уничтожения), гибели имущества, принадлежа-
щего третьему лицу на правах собственности (или на основе законного 
документально подтвержденного обязательственного правоотношения), 
в пределах действительной стоимости имущества или стоимости его 
восстановления (ремонта);
26.6.1.2. реальный ущерб вследствие причинения вреда жизни и здоро-
вью физических лиц, определенного по законам территории страхова-
ния (места причинения вреда);
26.6.2. необходимые и целесообразные расходы по спасению жизни 
и имущества лиц, здоровью которых в результате страхового случая 
причинен вред, а также по уменьшению вреда и ущерба, причиненных 
страховым случаем;
26.6.3. если это предусмотрено в Договоре страхования:
а) целесообразные расходы по предварительному выяснению обстоя-
тельств наступления страхового случая и степени виновности Застра-
хованного;
б) расходы по ведению в судебных органах дел по предполагаемым слу-
чаям причинения вреда.
26.7. В Договоре страхования стороны могут предусмотреть, что ис-
ключения из страхования, указанные в пункте 26.5. подпунктах 26.5.2., 
26.5.3., 26.5.5., 26.5.14., включаются в страхование, Страховщик по ука-
занным обстоятельствам производит выплату страхового возмещения, 
при этом в Договоре страхования в графе «Особые условия» указыва-
ются подпункты, включенные в страхование. 
26.8. На основании и в соответствии с Правилами могут быть разрабо-
таны дополнительные условия страхования, отражённые в Программах 
страхования и Особых условиях.

27. СТРАХОВАЯ СУММА. ЛИМИТЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТРАХОВЩИКА
27.1. Страховая сумма по риску «Гражданская ответственность» уста-
навливается по соглашению сторон и указывается в Договоре страхо-
вания. 

27.2. Общая сумма выплат по риску «Гражданская ответственность» 
не может превышать указанной страховой суммы.
27.3. В Договоре страхования могут быть установлены лимиты ответ-
ственности по отдельным категориям (статьям) расходов, в частности:
27.3.1. лимит ответственности по расходам в счет возмещения вреда 
жизни и здоровью третьих лиц;
27.3.2. лимит ответственности по расходам в счет возмещения ущерба 
имуществу третьих лиц;
27.3.3. лимит ответственности по расходам на защиту интересов За-
страхованного в рамках гражданского делопроизводства.
27.4. В Договоре страхования может быть установлена безусловная 
франшиза по отдельным видам страховых случаев и/или отдельным 
категориям (статьям) расходов.

28. ДЕЙСТВИЯ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
28.1. При наступлении событий, которые могут послужить основанием 
для предъявления претензий к Застрахованному со стороны третьих 
лиц о возмещении причиненного им вреда, Застрахованный (его пред-
ставитель) и/или Страхователь кроме выполнения общих обязанностей, 
предусмотренных п. 9.1, 9.6.1. - 9.6.3. настоящих Правил, должен (-ы) 
выполнить дополнительно следующие действия:
28.1.1. незамедлительно, в течение не более 24 часов с момента предъ-
явления обвинения, претензии и т.д., поставить в известность о слу-
чившемся Сервисную компанию любым доступным способом, позво-
ляющим объективно зафиксировать факт сообщения и выполнять все 
указания Сервисной компании;
28.1.2. если Застрахованный имеет информацию о предстоящем об-
винении, следствии, расследовании, он должен немедленно известить 
Страховщика либо Сервисную компанию;
28.1.3. в случае если Застрахованный в силу обстоятельств не в состо-
янии связаться с Сервисной компанией или Страховщиком, он может 
поручить это своему представителю;
28.1.4. без письменного согласия Страховщика либо Сервисной ком-
пании не давать каких-либо обещаний ни в письменной, ни в устной 
форме и не делать предложений о добровольном возмещении возник-
ших убытков, не признавать полностью или частично свою вину (ответ-
ственность), не выплачивать никаких сумм в счет возмещения вреда, 
не давать обещаний оплаты или обсуждать условия любой претензии 
без письменного согласия Страховщика.
При невыполнении требований настоящего пункта Страховщик имеет 
право отказать в страховой выплате.
28.2. При обращении за помощью, предусмотренной Договором страхо-
вания, Застрахованный (его представитель) и/или Страхователь обязан 
сообщить следующую информацию:
28.2.1. характер причиненного третьим лицам вреда;
28.2.2. сведения о действиях, предпринятых участниками, вовлеченны-
ми в урегулирование страхового случая, и властями по факту причине-
ния вреда.
28.3. При получении сообщения о наступлении событий, указанных 
в п. 26.5, Страховщик принимает решение о целесообразности осущест-
вления каких-либо действий со своей стороны и стороны Сервисной 
компании, направленных на защиту интересов Застрахованного.
28.4. При необходимости Страховщик и/или Сервисная компания имеет 
право требовать от Застрахованного либо Страхователя представления 
письменных объяснений и/или имеющихся у них на руках документов. 
При этом Застрахованный (его представитель) и/или Страхователь обя-
зан незамедлительно переслать необходимые документы согласован-
ным со Страховщиком (Сервисной компанией) способом.
28.5. При получении каких-либо претензий, требований, повесток, пригла-
шений на экспертизы и иных документов со стороны третьих лиц и/или 
компетентных органов, связанных с фактом причинения вреда, Застрахо-
ванный (его представитель) и/или Страхователь обязан незамедлитель-
но в течение 24 часов уведомить об этом Страховщика и/или Сервисную 
компанию по указанным в Договоре страхования телефонам и переслать 
полученные документы посредством факсимильной или электронной свя-
зи на указанный Сервисной компанией номер и/или электронный адрес.
28.6. При вынесении решения суда по делу о причинении вреда тре-
тьим лицам Застрахованный (его представитель) и/или Страхова-
тель обязан незамедлительно в течение 24 часов уведомить об этом 
Страховщика и/или Сервисную компанию по указанным в Договоре 
страхования телефонам и переслать имеющиеся на руках документы 
на указанный номер и/или способом пересылки, указанными Сервис-
ной компанией.
28.7. В случае если Страховщик сочтет необходимым назначение свое-
го адвоката или иного уполномоченного лица для защиты интересов как 
Страховщика, так и Застрахованного, предоставить указанному лицу 
всю перечисленную в п. 26.1-26.3 информацию и документацию и вы-
дать доверенность на право представлять интересы Застрахованного 
в суде.
В процессе ведения делопроизводства по факту причинения вреда 
Страхователь (Застрахованный) и уполномоченные им представители 
обязаны следовать указаниям Страховщика и/или Сервисной компании, 
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если такие указания имели место.
28.8. Если неисполнение или ненадлежащее исполнение Застрахован-
ным либо Страхователем действий, указанных в 28 главе настоящих 
Правил, в том числе в части сроков информирования, привело к увели-
чению убытков от страхового случая, Страховщик имеет право отказать 
в части убытков, вызванных ненадлежащим исполнением Застрахован-
ным либо Страхователем своих обязанностей.

29. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ
29.1. Для получения страховой выплаты Застрахованный (Страхова-
тель) обязан представить Страховщику в срок не позднее 30 календар-
ных дней с даты наступления страхового случая Заявление на выплату 
по установленной Страховщиком форме с приложением к нему оригина-
лов либо копий, заверенных нотариально, следующих документов (пла-
тежные документы – оригиналы):
29.1.1. Договор страхования;
29.1.2. заграничный паспорт либо иной документ (только для иностран-
ных граждан или лиц без гражданства), содержащий отметки погранич-
ного контроля о пересечении государственной границы Российской 
Федерации;
29.1.3. вступившее в силу решение суда о возмещении вреда третьим 
лицам в случае, если дело о возмещении вреда урегулировалось в су-
дебном порядке;
29.1.4. документы, переданные ранее Страховщику и/или Сервисной 
компании в виде копий или посредством факсимильной или электрон-
ной связи;
29.1.5. письменные объяснения обстоятельств и иные документы, необ-
ходимые для подтверждения факта страхового случая и размера поне-
сенных убытков (причиненного вреда);
29.1.6. счета за телефонные переговоры с Сервисной компанией по но-
мерам телефонов, указанным в Договоре страхования.
29.1.7. Страховщик также имеет право самостоятельно запрашивать 
сведения, необходимые для решения вопроса о страховой выплате, 
в судебных и иных компетентных органах по месту причинения вреда;
29.1.8. путевка, санаторно-курортная карта, талон прибытия/убытия, 
документы, подтверждающие размещение и получение услуг в са-
натории, базе отдыха, на курорте, в пансионате (в случае выезда 
Застрахованного – гражданина Российской Федерации в санаторий, 
на курорт, базу отдыха, в пансионат, находящиеся ближе, чем 100 км 
от границы населенного пункта, в котором Застрахованный постоянно 
проживает).

29.2. Страховая выплата осуществляется:
29.2.1. если Страхователь (Застрахованный) в установленном порядке 
сообщил о наступлении страхового случая и соблюдал все требования, 
предусмотренные в пункте 28 настоящих Правил;
29.2.2. пострадавшему третьему лицу, а в случае его смерти – наслед-
никам, в части сумм, причитающихся в счет возмещения вреда жизни, 
здоровью и имуществу третьего лица;
29.2.3. если Страхователь (Застрахованный) с письменного согласия 
Страховщика самостоятельно урегулировал претензии третьих лиц, 
страховое возмещение выплачивается Застрахованному (Страховате-
лю) при условии представления документов, подтверждающих произве-
денные расходы и издержки;
29.2.4. Страхователю (Застрахованному/лицу, чья ответственность 
застрахована) в части расходов по уменьшению вреда и судебных 
расходов;
29.2.5. в размере разницы между суммой, подлежащей возмещению 
третьим лицам по Договору, и суммой, компенсированной другими ли-
цами, если причиненный в результате страхового случая вред компен-
сирован другими лицами (в т.ч. по Договорам страхования имущества).
29.3. Если получателем страховой выплаты является третье лицо, то 
порядок и форма страховой выплаты определяются по согласованию 
между Страховщиком и третьим лицом, которому был причинен вред. 
Застрахованный (лицо, чья ответственность застрахована) имеет право 
получить у Страховщика всю информацию, касающуюся порядка и фор-
мы страховой выплаты третьему лицу.
29.4. Варианты программ страхования по риску «Гражданская ответ-
ственность», если иное не предусмотрено Договором страхования:

Пункт 
правил

Страховые случаи Код программы 
страхования

 G1
26.4 наступление гражданской ответственно-

сти Застрахованного за причинение вреда 
жизни, здоровью и/или имуществу третьих 
лиц, подтвержденное вступившим в закон-
ную силу судебным решением о признании 
Застрахованного виновным в причинении 
вреда (ущерба) или признанной Застрахо-
ванным с письменного согласия Страхов-
щика имущественной претензией (требо-
ванием) третьих лиц о возмещении вреда

 +
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Приложение № 1  
к Правилам комплексного страхования граждан, 

выезжающих за пределы постоянного места жительства, № 234

ТАБЛИЦА РАЗМЕРОВ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ ПО РИСКУ «НЕСЧАСТНЫЙ СЛУЧАЙ»

НЕРВНАЯ СИСТЕМА % от страховой суммы

1 1.1. Сотрясение головного мозга (S06.0), подтвержденное заключением невролога 3

1.2. Тяжелые травматические повреждения головного мозга:

а) тяжелая черепно-мозговая травма в сочетании с внутричерепным кровоизлиянием и с переломом одной кости 
мозгового черепа (S02.0 Перелом свода черепа, S02.1 Перелом основания черепа)

15

б) тяжелая черепно-мозговая травма в сочетании с внутричерепным кровоизлиянием и с переломом двух и более 
костей мозгового черепа (S02.0 Перелом свода черепа, S02.1 Перелом основания черепа):

30

в) установленное по прошествии 90 дней после наступления страхового случая повреждение нервной системы: трав-
матическое, токсическое (вследствие отравления), гипоксическое (от удушения) в форме гемиплегии, параплегии 
или тетраплегии.

50

г) декортикация, децеребрация 100

2 2.1. Сотрясение спинного мозга, подтвержденное заключением невролога 3

2.2 Тяжелое повреждение спинного мозга вследствие травмы на любом уровне или конского хвоста:

а) сдавление при сужении позвоночного канала более 10%, гематомиелия 30

б) частичный разрыв 50

в) полный перерыв 100

3 3.1. Травматический перерыв нервов и нервных сплетений (шейного, плечевого, поясничного, крестцового):

а) полный перерыв одного нерва: лучевого, локтевого или срединного на уровне лучезапястного сустава и пред-
плечья, малоберцового, большеберцового нерва (независимо от уровня)

5

б) перерыв каждого последующего нерва из перечисленных в п. а) дополнительно 5

в) полный перерыв одного нерва: подкрыльцового (подмышечного), лучевого, локтевого или срединного на уровне 
локтевого сустава и плеча, седалищного, бедренного нерва (на любом уровне)

15

г) перерыв каждого последующего нерва из перечисленных в п. б) дополнительно 5

д) частичный разрыв одного сплетения 20

е) полный перерыв (разрыв) одного сплетения 50

ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ
(максимальное страховое обеспечение при повреждении одного глаза 50%, в т.ч., если глаз потерян, удален)

4 4.1. Тяжелая травма глазного яблока, сопровождающаяся разрывом оболочек с вы-падением или потерей внутри-
глазной ткани, и\или сопровождающаяся полным отрывом зрительного или глазодвигательного нерва; термические 
и химические ожоги, ведущие к разрыву и разрушению глазного яблока

50

5 5.1 Термические и химические ожоги области глаза и его придаточного аппарата (T26), ведущие к параличу аккомо-
дации одного глаза, выпадению половины и более поля зрения (гемианопсии), пульсирующему экзофтальму одного 
глаза, перерыву мышц одного глазного яблока (в том числе, мышц век), вызвавшему: травматическое косоглазие  
и/или диплопию (двоение объектов), выраженный птоз (опущение верхнего ве-ка), исключающий в обычных условиях 
зрение в прямом направлении (диагностиро-ванные не позднее 6 месяцев после страхового события)

10

5.2 Контузия глазного яблока без разрыва оболочек, гифема (кровоизлияние в переднюю камеру) и/или гемофтальм 
(кровоизлияние в стекловидное тело), ожоги II степени (только при указании степени), непроникающее (поверхност-
ное) ранение конъюнктивы, роговицы (травматическая эрозия), склеры, сквозное ранение века, в т.ч. указанные 
выше повреждения, сопровождающиеся травматическим конъюнктивитом, кератитом

5

ОРГАНЫ СЛУХА
6 6.1. Открытая рана уха (S01.3), повлекшая за собой потерю более, чем 1/2 части ушной рако-вины. 5

7 7.1. Повреждение в результате травмы среднего уха и/или слухового нерва с одной стороны, повлекшее за собой 
по истечении 3-х месяцев после травмы, в соответствии с заключением ЛОР-врача, полную глухоту (разговорная 
речь – 0 м.)

15

ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА
8 8.1. Травма грудной клетки и ее органов, сопровождавшаяся:

а) травматический пневмоторакс (S27.0), травматический гемоторакс (S27.1), травматический гемопневмоторакс 
(S27.2), в том числе с повреждением легкого, подкожная эмфизема, экссудативный травматический плеврит 
с одной стороны 

10

б) удалением доли легкого (лобэктомией), части легкого (резекцию), если это было вызвано травмой 30

в) удалением одного легкого (пульмонэктомией), в т.ч. с частью другого, если это вызвано травмой 60

9 9.1. Термические и химические ожоги дыхательных путей II-III степени тяжести (только при ука-зании степени), ра-
нения гортани и трахеи, перелом подъязычной кости, гортани, щитовидно-го хряща, трахеи, повлекшие за собой 
стойкую полную потерю голоса более трех месяцев или потребовавшие ношения трахеостомы более трех месяцев

20

 СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА
10 10.1. Травматическое повреждение сердца, его оболочек, аорты, легочной, безымянной, сонных артерий, внутрен-

ней яремной, верхней и нижней полых, воротной вен, их крупных ветвей: 

а) ранения сердца и указанных выше сосудов, не повлекшие за собой, а также повлекшие по истечении трех месяцев 
сердечно-сосудистую недостаточность I, I-II степени

20
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б) повлекшие за собой по истечении трех месяцев после травмы, по заключению специалиста, сердечно-сосуди-
стую недостаточность II, III (II-III) степени 

50

10.2. Повреждение подключичной, подкрыльцовой (подмышечной), плечевой, локтевой, лучевой, подвздошной, бе-
дренной, подколенной, передней и задней большеберцовых артерий, плечеголовной, подключичной, подкрыльцовой 
(подмышечной), бедренной, подколенной вены с одной стороны, сопровождающиеся перевязкой артерий, сшивани-
ем и пластикой артерий, или повлекшее за собой по истечении трех месяцев после травмы (по заключению специа-
листа) сосудистую недостаточность

15

ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ
11 11.1. Потеря челюсти вследствие травмы: 

а) потеря части челюсти, требующая пластического восстановления челюсти [1] 20

б) полная потеря челюсти 40

12 12.1. Потеря языка: 

а)   отсутствие части языка от 2/3 до полного 40

13 13.1. Тяжелые последствия травматических поражений органов пищеварения, полученных в период действия 
договора страхования: 

а) рубцовое сужение (стриктура), деформация пищевода (К22.2), желудка (K31.2), кишечника (К56.5), заднепро-
ходного отверстия (К62.4) – по истечении трех месяцев после травмы

10

б) полная непроходимость пищевода при наличии гастростомы 35

в) потеря селезенки 30

г) потеря более 2/3 желудка, кишечника или печени 40

д) лечебные, диагностические манипуляции, оперативные вмешательства: эзофагогастроскопия (эзофагоскопия, 
гастроскопия), лапароскопия (лапароцентез), лапаротомия – однократно

3

МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ И ПОЛОВАЯ СИСТЕМЫ
14 14.1. Травмы органов половой и мочевыделительной системы, сопровождавшиеся: 

а) потерей почки (если это не вызвано заболеванием, развившимся вне связи с травмой) 40

б) ушиб, подкапсульный разрыв почки, разрыв мочевого пузыря или мочеточника 5

в) повреждение органов половой системы, повлекшее за собой удаление яичника, яичка, матки 10

15 15.1. Тяжелые осложнения и последствия травмы: 

а) наличие мочеполовых свищей 40

МЯГКИЕ ТКАНИ

16 16.1. Ожоги термические или химические и отморожения кожных покровов: 

а) ожоги или отморожения II-III степени площадью от 15% до 20 % поверхности тела 30

б) ожоги или отморожения II-III степени площадью более 20% поверхности тела 40

17 17.1. Обширные ранения, разрывы кожных покровов и подлежащих им тканей площадью свыше 10% поверхности 
тела 

10

18 18.1. ТРАВМАТИЧЕСКАЯ ПОТЕРЯ ОДНОГО ЗУБА 0,5

 ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНЫЙ АППАРАТ
19 19.1. Полные первичные разрывы мышц и сухожилий (за исключением «спонтанных»): 

а) полный разрыв (полное повреждение) двух и более мышц (за исключением мышц, фиксирующих лопатку), двух 
и более сухожилий, исключая ахиллово 

5

б) полный разрыв (полное повреждение) ахиллова сухожилия, разрыв мышц (мышцы), фиксирующих лопатку 
(«крыловидная лопатка») 

10

в) в тазобедренном, коленном суставах (в т.ч. в сочетании с суставами из пп. «а», «б» данной статьи), разрыв трех 
и более сочленений таза

15

20 20.1. Полные первичные разрывы двух и более связок, связок двух или более суставов, сочленений, с вывихом 
(подвывихом) (кроме «привычных» рецидивирующих) кости (костей), синдесмоза, полные вывихи: 

а) в двух и более суставах кисти, стопы (включая суставы Лисфранка, Шопара), сочленениях ключицы 5

б) в голеностопном, плечевом, локтевом, лучезапястном суставах (в т.ч. в сочетании с суставами из пп. «а») 10

в) в тазобедренном, коленном суставах (в т.ч. в сочетании с суставами из пп. «а», «б» данной статьи), разрыв трех 
и более сочленений таза 

15

21 21.1 Первичные травматические переломы (кроме повторных переломов, рефрактур, разрушения «перелома» 
металлоконструкции), переломо-вывихи:

а) проксимальной, средней или дистальной фаланг пальцев одной конечности 2

б) костей предплечья, костей голени, костей запястья, пястных костей, костей предплюсны, костей плюсны, ребра, 
грудины (включая повреждения, предусмотренные подпунктом а) данной статьи на одной конечности)

15

в) бедренной кости, плечевой кости, костей таза, позвоночника (однократно) (включая повреждения, предусмотрен-
ные подпунктами а) и б) данной статьи на одной конечности)

25

21.2 Первичные травматические переломы (кроме повторных переломов, рефрактур, разрушения «перелома» 
металлоконструкции), переломовывихи 

а) бедренной кости, плечевой кости, костей таза, позвоночника (однократно). Выплата производится однократно вне 
зависимости от количества переломов на одной конечности, одной половины тела (правой или левой)

25
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б) костей предплечья, костей голени, костей запястья, пястных костей, костей предплюсны, костей плюсны, ребра, 
грудины. Выплата производится однократно вне зависимости от количества переломов на одной конечности, одной 
половины тела (правой или левой)

15

в) проксимальной, средней и дистальной фаланг пальцев за каждый последующий палец 2

22 22.1. Травматическая ампутация либо травма верхней конечности, повлекшая за собой ее ампутацию на определен-
ном уровне: 

а) на уровне основных фаланг и/или пястно-фаланговых суставов трех и более пальцев кисти 30

б) на уровне основных фаланг и/или пястно-фаланговых суставов пяти пальцев кисти, пястных костей, запястья, 
лучезапястного сустава

40

в) на уровне предплечья, локтевого сустава, плеча 50

г) на уровне лопатки, ключицы 70

22.2. Травматическая ампутация либо травма нижней конечности, повлекшая за собой ее ампутацию на определен-
ном уровне: 

а) на уровне костей предплюсны, суставов Шопара, Лисфранка 25

б) на уровне таранной, пяточной костей, голеностопного сустава 30

в) на уровне голени, коленного сустава 40

г) на уровне бедра, тазобедренного сустава, таза 70

23 23.1. Случайное острое отравление [2] (в т.ч. если оно наступило в результате укусов ядовитых животных, медуз, 
змей, множественных укусов пчел), механическая асфиксия (удушье), поражение электротоком, атмосферным элек-
тричеством (молнией), столбняк, ботулизм при госпитализации более 14 дней 

10

[1] за исключением альвеолярного отростка челюсти.
[2] к случайным острым отравлениям не относятся:

а) намеренное отравление химическими веществами (при намеренном употреблении, независимо от дозы), в т.ч. алкоголем, иными токсическими 
и наркотическими средствами;
б) аллергия, независимо от ее проявлений;
в) к случайным острым отравлениям не относятся случаи без клинического проявления заболевания, потребовавшие только профилактической 
вакцинации.

Примечания:
1. За один процент поверхности тела принимается площадь ладонной поверхности кисти пострадавшего (включая первый палец) или площадь,
равная 150 см2. 
2. К ранениям и разрывам не относятся поверхностные повреждения кожных покровов (повреждения наружных слоев кожи) – ссадины, осаднения,
царапины и т.п. 
3. Удаление во время операции по поводу травмы болезненно измененного органа (в связи с его заболеванием, развившимся до травмы) к страхо-
вым случаям не относится.
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ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ ПО СТРАХОВОМУ ПРОДУКТУ «ПОЕХАЛИ! 2.0»
(в части страхования имущества на время поездки)

РАЗДЕЛ I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Настоящие Особые условия страхования имущества на время поездки 
по продукту «Поехали! 2.0» (далее – Особые условия) подготовлены 
на основании Общих правил страхования жилых строений, помещений, 
домашнего и иного имущества № 233 (далее – Правила № 233), явля-
ются неотъемлемой частью Договора (Полиса) страхования, заключен-
ного на основании устного заявления на страхование.

ГЛАВА 1. ДЕЙСТВИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ.  
СРОК СТРАХОВАНИЯ. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ
1.1.  Договор страхования вступает в силу с 00:00 дня, следующего 
за днем уплаты страховой премии. Договором страхования может быть 
предусмотрено вступление его в силу с момента заключения Договора 
страхования.   
1.2. В части страхования имущества на время поездки страхование, 
обусловленное Договором страхования, в зависимости от территории 
страхования, указанной в Полисе, распространяется:
1.2.1. для территории: только Россия и (или) только страна, въезд в кото-
рую осуществляется по российскому паспорту, на страховые случаи, про-
исшедшие с 00 часов 00 минут даты начала срока страхования и до 23 
часов 59 минут даты окончания срока страхования;
1.2.2. для территории: любая страна, кроме России и (или) страны, 
въезд в которую осуществляется по российскому паспорту, на страхо-
вые случаи, происшедшие в течение количества застрахованных дней, 
указанных в полисе, отсчет которых начинается с даты пересечения 
границы Российской Федерации при выезде в поездку, но не ранее 
00 часов 00 минут даты начала срока страхования/даты и времени 
начала срока страхования, указанных в Договоре, и заканчивается 
датой обратного пересечения границы Российской Федерации при 
въезде из поездки, при условии, что количество застрахованных дней 
еще не закончилось, но не позднее 23 часов 59 минут даты окончания 
срока страхования;
1.2.3. для территории: любая страна, в т.ч. Россия и (или) страна, въезд 
в которую осуществляется по российскому паспорту, на страховые слу-
чаи, происшедшие с 00 часов 00 минут даты начала срока страхования 
и до 23 часов 59 минут даты окончания срока страхования.

ГЛАВА 2. ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
2.1. Договор страхования является соглашением между Страхователем 
и Страховщиком, в силу которого Страховщик обязуется за обусловлен-
ную Договором плату (страховую премию) при наступлении предусмо-
тренного Договором страхования события (страхового случая) произве-
сти страховую выплату в пределах установленной Договором страховой 
суммы. 
2.2.  Договор страхования на основании устного заявления Страхователя 
заключается в письменной форме путем вручения Страхователю страхо-
вого Полиса, подписанного Страховщиком, и Особых условий. Страхова-
тель имеет право отказаться от Полиса/Договора страхования в любое 
время.
2.3. Договор страхования прекращается в случаях, указанных в п.п. 7.4, 
7.5. Правил № 233.
2.4. При отказе Страхователя – физического лица от Договора стра-
хования в срок, установленный Указанием Банка России № 3854-У 
от 20.11.2015 «О минимальных (стандартных) требованиях к условиям 
и порядку осуществления отдельных видов добровольного страхования» 
(далее – «период охлаждения»), исчисляемый со дня его заключения, 
при отсутствии событий, имеющих признаки страхового случая:
2.4.1. Уплаченная страховая премия возвращается Страхователю в тече-
ние 10 рабочих дней с даты подачи письменного заявления Страхова-
теля (в том числе и по Договорам комбинированного страхования):
а) в полном размере при отказе от Договора до даты начала срока стра-
хования;
б) с удержанием Страховщиком части страховой премии пропорцио-
нально сроку действия страхования при отказе от Договора после даты 
начала срока страхования.
2.4.2.  В случае досрочного расторжения Договора страхования по пись-
менному требованию Страхователя, последний обязан уведомить Стра-
ховщика в письменной форме. Договор страхования считается пре-
кращенным 23 ч. 59 мин. даты получения Страховщиком письменного 
заявления Страхователя об отказе от него, если в письменном заявле-
нии не указана иная дата или не предусмотрены иные условия. При этом 
дата, указанная в заявлении, не может быть ранее даты отправления 
заявления посредством почтовой связи, указанной на почтовом штем-
пеле (при отправке заявления по почте) или даты вручения заявления 
Страховщику (нарочным). К письменному заявлению, направленному 
посредством почтовой связи, необходимо приложить нотариальную 
копию документа, удостоверяющего личность.
2.5. При отказе Страхователя от Договора страхования по истечении 
«периода охлаждения» при условии уплаты в полном размере страховой 
премии по Договору возврат премии по страхованию имущества (Пра-

вила № 233) не производится;
2.6. В случае смерти Застрахованного страховая премия подлежит воз-
врату в полном размере, если его смерть наступила до начала срока 
страхования;
2.7. Возврат части страховой премии осуществляется Страхователю, 
в случае его смерти – в соответствии с законодательством Российской 
Федерации.
2.8. При подаче заявления о прекращении или об отказе от Договора 
страхования Страхователь должен предъявить оригиналы либо копии 
документов:
2.8.1. Договор страхования (с оригинальной подписью Страхователя);
2.8.2. Документ, подтверждающий уплату страховой премии (кроме Дого-
воров, оформленных онлайн);
2.8.3. Общегражданский паспорт Страхователя или иной документ, удо-
стоверяющий личность;
2.8.4. Свидетельство о смерти;
2.8.5. Реквизиты для возврата уплаченной страховой премии. По Дого-
ворам страхования, оплаченным банковской картой, возврат страховой 
премии производится на банковскую карту, с которой происходило списа-
ние денежных средств при заключении Договора страхования (в соответ-
ствии с Положением Банка России от 24.12.2004 № 266-П «Об эмиссии 
банковских карт и об операциях, совершаемых с использованием пла-
тежных карт»).
2.9. Договор страхования прекращается до наступления срока, на кото-
рый он был заключен, если после его вступления в силу возможность 
наступления страхового случая отпала и существование страхового 
риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай 
(смерть Застрахованного или гибель багажа Застрахованного по обстоя-
тельствам, не являющимся страховыми случаями). В этом случае Стра-
ховщик возвращает часть полученной страховой премии за неистекший 
срок действия Договора страхования.
2.10. При досрочном прекращении Договоров, в которых страховая пре-
мия установлена в иностранной валюте (условных единицах), возврат 
страховой премии производится в рублях по официальному курсу Банка 
России, указанному в Полисе.
2.11. При страховании с валютным эквивалентом уплата страховой пре-
мии (страхового взноса) производится в рублях по курсу Банка России, 
указанному в Полисе.
2.12. В целях настоящих Особых условий по тексту под условной еди-
ницей (далее – у.е.) понимается иностранная валюта, в которой выра-
жена страховая сумма/страховая премия по соответствующему Договору 
страхования.

РАЗДЕЛ  II. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ ИМУЩЕСТВА 
НА ВРЕМЯ ПОЕЗДКИ 
ГЛАВА 1. ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ
1.1.  Дата заключения договора страхования: дата вручения Страхова-
телю Полиса, подписанного Страховщиком.
1.2.  Застрахованное имущество – конструктивные элементы (при стра-
ховании строений и квартир в МКД), внутренняя отделка, инженерные 
сети и оборудование, домашнее имущество в объекте недвижимости, 
расположенному по адресу, указанному в графе Полиса «Адрес квар-
тиры, застрахованной на период поездки» / «Адрес строения, застрахо-
ванного на период поездки».
1.3.  Объект недвижимости: 
-  квартира в многоквартирном доме (более 4-х квартир) (далее по тек-

сту также – «Квартира (кроме МКД)»); 
-  квартира в малоквартирном доме (от 2-х до 4-х квартир включительно) 

или таунхаусе (далее по тексту также – «Квартира в МКД»); 
- строение.
«Квартира (кроме МКД)» и «Квартира в МКД» далее по тексту настоя-
щих Особых условий и Полиса совместно именуются «Квартира».
1.4.  Квартира в многоквартирном доме (Квартира (кроме МКД)) – поме-
щение, предназначенное для проживания людей, состоящее из одной 
или нескольких смежных комнат, имеющее отдельный наружный выход, 
составляющее отдельную часть многоквартирного многоэтажного дома 
(более 4-х квартир).
1.5.  Квартира в малоквартирном доме или таунхаусе (Квартира 
в МКД) – помещение, предназначенное для проживания людей, состоящее 
из одной или нескольких смежных комнат, имеющее отдельный наружный 
выход, составляющее отдельную часть малоквартирного дома (от 2-х до 4-х 
квартир включительно) или таунхауса.
1.6.  Таунхаус – малоэтажный жилой дом на несколько многоуровневых 
квартир, как правило, с изолированными входами (без общего подъезда). 
Квартира в таунхаусе – квартира/блок-секция в малоэтажном жилом 
доме на несколько многоуровневых квартир, как правило, с изолирован-
ными входами (без общего подъезда.
1.7.  Малоквартирный дом или таунхаус далее по тексту именуются 
также «МКД».
1.8.  Строение – индивидуально-определенное жилое/нежилое здание 

Приложение № 1 к Полису «Поехали! 2.0»
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(неотделимое от земельного участка, на котором оно расположено), 
которое состоит из комнат, а также помещений вспомогательного исполь-
зования, предназначенных для удовлетворения гражданами бытовых 
и иных нужд, связанных с их проживанием в таком здании.
1.9.  Конструктивные элементы строения – стены, перекрытия, пере-
городки (предусмотренные строительным проектом); окна (включая 
оконные блоки и остекление); входные двери; колонны; конструкции бал-
конов и лоджий; лестницы; крыша (включая кровлю); фундамент (с цоко-
лем и отмосткой); внешняя отделка (при наличии).
1.10.  Конструктивные элементы квартиры в МКД – стены, перекры-
тия, перегородки (предусмотренные строительным проектом); окна 
(включая оконные блоки и остекление); входные двери; колонны; кон-
струкции балконов и лоджий; лестницы.
1.11.  Конструктивные элементы Общего имущества в МКД – крыша 
(включая кровлю), фундамент (с цоколем и отмосткой), внешняя отделка 
(при наличии) в доле Выгодоприобретателя.
1.12.  Внешняя отделка – выполненные из различных материалов деко-
ративные элементы, закрепленные на внешней поверхности наружных 
стен, балкона, лоджии (за исключением самих стен), а также нанесен-
ный или прикрепленный к поверхности наружных стен, балкона, лоджии 
с внешней стороны слой отделочных материалов, защитные рольставни 
(с автоматическим или механическим приводом), исключая любые дру-
гие внешние надстройки и оборудование.
1.13.  Внутренняя отделка – покрытия поверхностей стен, пола, потолка, 
перекрытий, перегородок отделочными, изоляционными (в т.ч. техниче-
ские слои тепло-, гидро-, шумоизоляции) и декоративными материа-
лами; элементы декора (лепнина, плинтуса, арки, карнизы, наличники); 
двери (межкомнатные, балконные), включая замки; внутренняя отделка 
лоджии; откосы и отделка на конструктиве стены, в котором организован 
оконный проем.
1.14.  Инженерные сети и оборудование – оборудование и элементы 
инженерно-коммуникационных систем объекта недвижимости, в том 
числе:
-  водоснабжения (в том числе водозаборные, водоподъемные соору-

жения/устройства, сооружения/устройства для очистки и фильтрации 
воды, водоводы и водопроводные сети, аккумуляторы, резервуары, 
смесители), канализации (в том числе ливневой канализации, ливне-
стоков, локальных очистных сооружений (септиков)) и мусороудаления;

-  систем отопления (приборы отопления и котлы, радиаторы, неотдели-
мые системы подогрева пола, печь/камин с дымоходом); 

-  электроснабжения (электрощит, электроавтоматы, электросчетчики, 
электропроводка, розетки и выключатели);

-  водонагревания (проточные, накопительные водонагреватели); 
-  вентиляции, кондиционирования воздуха; 
-  санитарно-техническое оборудование (в том числе раковины, ванны, 

джакузи, душевые кабины, унитазы, биде и т. п.);
-  газоснабжения (включая агрегаты и приборы, исключая газовые бал-

лоны), системы автономной газификации; 
-  слаботочные сети (антенна, телефон, интернет, пожарная и охранная 

сигнализация, системы видеонаблюдения, голосового оповещения, 
приема и распределения эфирного, кабельного и спутникового ТВ, радио- 
фикации, связи, домофоны, локально-вычислительные сети и т. п.); 

-  системы пожарной безопасности и пожаротушения; 
-  система интеллектуального дома (веб-камеры, датчики движения/

задымления компоненты автоматизированного управления, мультиме-
дийные системы, коммутационное и серверное оборудование, системы 
безопасности и климат-контроля, электроприводы для штор и жалюзи); 

-  оборудование каминов, бассейнов, котельных и т. п.
При страховании строений, зданий, сооружений и прочих построек, 
отдельно стоящих зданий и помещений, указанные системы коммуни-
каций и оборудования считаются застрахованными в пределах периме-
тра строения либо вне строения на земельном участке или под землей 
(если такое оборудование установлено стационарно). При страховании 
квартир указанные системы коммуникаций и оборудования считаются 
застрахованными в пределах застрахованной квартиры, за исключе-
нием систем (общедомовых), не принадлежащих Собственнику объекта 
недвижимого имущества.
1.15. Домашнее имущество – движимое имущество домашней обста-
новки, обихода, личного потребления: 
-  мебель; 
-  иные предметы из ценных пород дерева;
-  бытовая техника (холодильники, морозильники; посудомоечные, сти-

ральные, швейные машины; сушильные и духовые шкафы; электриче-
ские, газовые и микроволновые печи, стерилизатор детских бутылочек 
и т. п.);

-  вычислительная техника, оргтехника, периферийные устройства; 
-  телевизоры, радио-, аудио-, видеотехника, колонки, средства связи; 
-  одежда, обувь, постельные принадлежности, предметы интерьера 

(ковры, шторы, осветительные приборы, зеркала и т.п.). 
1.16. Ремонтно-отделочные работы – работы, при которых не затра-
гиваются несущие элементы строения/помещения и не выполняются 
демонтажные работы, связанные с этим. Целью ремонтно-отделочных 
работ является обновление устаревшего интерьера. Ремонтно-отделоч-
ные работы – замена окон и межкомнатных дверей, поклейка обоев, 

штукатурка, окрашивание потолков и стен, нанесение на пол покрытия 
(лак, краска и т. п.), укладка напольного покрытия, обновление плинтусов 
и наличников, установка натяжных или подвесных потолков, установка 
сантехники. 
1.17. Территория страхования – определенное в графе Договора стра-
хования (далее – Полиса) «Адрес квартиры, застрахованной на период 
поездки»/«Адрес строения, застрахованного на период поездки» место в 
пределах Российской Федерации, при нахождении в пределах которого 
имущество, указанное в Полисе, а также гражданская ответственность, 
возникающая в результате эксплуатации указанного имущества, счита-
ются застрахованными.  События, имеющие признаки страхового слу-
чая, произошедшие вне территории страхования, не являются страхо-
выми случаями.

ГЛАВА 2. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
2.1. Страхователь – любое дееспособное физическое лицо, заключив-
шее договор страхования. 
2.2. Выгодоприобретателями, имеющими право на получение страхо-
вой выплаты при наступлении страховых случаев, являются: 
2.2.1.  при страховании имущества – лицо, имеющее основанный 
на законе или ином правовом акте или договоре интерес в сохранении 
застрахованного имущества (страхование «за счет кого следует», согл. 
п. 3 ст. 3 ГК РФ); в части страхования конструктивных элементов Общего 
имущества в МКД (крыша (включая кровлю), фундамент (с цоколем 
и отмосткой), внешняя отделка (при наличии)) Выгодоприобретателем 
является собственник застрахованной квартиры в МКД, подтвердивший 
свой имущественный интерес на дату наступления страхового случая.
2.2.2. при страховании гражданской ответственности – третьи лица, вред 
жизни, здоровью и/или имуществу которых причинен в результате экс-
плуатации имущества на территории страхования, указанной в договоре 
страхования/Полисе;
2.3. Наличие имущественного интереса у Страхователя или Выгодопри-
обретателя подтверждается при принятии решения о страховой выплате 
в порядке, предусмотренном Разделом II, главой 10 настоящих Особых 
условий.
2.4. Договор страхования, заключенный при отсутствии у Страхователя 
или Выгодоприобретателя имущественного интереса, недействителен.
2.5. Лицом, ответственность которого застрахована, помимо Страхова-
теля, является Владелец (собственник помещения или лицо, совместно 
с ним проживающее, либо лицо, находящееся/зарегистрированное 
в установленном законом порядке/проживающее на территории страхо-
вания, либо лицо, владеющее застрахованным помещением на основа-
нии договора аренды, или лицо, совместно с ним проживающее) объекта 
недвижимости, расположенному по адресу, указанному в графе Полиса 
«Адрес квартиры, застрахованной на период поездки»/«Адрес строе-
ния, застрахованного на период поездки», а также лица, осуществляю-
щие в застрахованном жилом помещении ремонтно-отделочные работы 
и имеющие право на их проведение, согласно действующим норматив-
ным актам.

ГЛАВА 3. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
3.1. Объектом страхования являются не противоречащие действующему 
законодательству Российской Федерации (далее – РФ) имущественные 
интересы Страхователя (Выгодоприобретателя), связанные с риском:
3.1.1. утраты (гибели) или повреждения имущества; 
3.1.2. наступления в течение срока действия Договора страхования 
ответственности за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу 
граждан, имуществу юридических лиц, муниципальных образований, 
субъектов РФ или РФ в ходе владения, пользования (обслуживания) или 
распоряжения имуществом, указанным в Полисе/Договоре страхования;
3.2. Застрахованным по настоящим Особым условиям может быть иму-
щество, а именно:
3.2.1. при страховании квартир в многоквартирных домах (квартир 
(кроме МКД)): внутренняя отделка, инженерные сети и оборудование 
в соответствии с Разделом II, главой 1, п.п. 1.13, 1.14. настоящих Осо-
бых условий;
3.2.2. при страховании строений и квартир в МКД: конструктивные эле-
менты в соответствии с Разделом II, главой 1, п.п. 1.10, 1.11, внутренняя 
отделка, инженерные сети и оборудование в соответствии с Разделом II, 
главой 1, п.п. 1.13,1.14. настоящих Особых условий;
3.2.3. домашнее имущество в соответствии с Разделом II, главой 1, 
п. 1.15. настоящих Особых условий;
3.2.4. Страхователь и Страховщик (далее по тексту-Стороны) пришли 
к взаимному соглашению о том, что существенным условием заключе-
ния договора страхования является то, что Страховщик не принимает на 
страхование и страхование не распространяется на: 
3.2.4.1. следующие объекты недвижимости и имущество в них: 
-  квартиры, находящиеся в каменных домах (в т.ч. с деревянными пере-

крытиями) до 1950 года постройки;
-  квартиры, находящиеся в деревянных многоквартирных домах (и стены, 

и перекрытия являются деревянными);
-  квартиры в МКД с деревянными стенами/со смешанными стенами 

ранее 1980 года постройки;
- квартиры в новостройках, не принятых в эксплуатацию;
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- каменные строения ранее 1950 года постройки;
-  деревянные строения/строения со смешанными стенами и/или дере-

вянными перекрытиями ранее 1980 года постройки;
-  строения, находящиеся в горных аулах, строения, конструктивные эле-

менты которых выполнены из сена, соломы, бамбука, саманные, глино-
битные, камышитовые, турлучные и т.п. строения, или квартиры в таких 
строениях;

-  объекты, в которых осуществляются (производятся) ремонтные, стро-
ительно-монтажные работы (к таковым не относятся поклейка обоев, 
покраска стен/потолка, навешивание полок, мелкий ремонт сантехники, 
устранение иных мелких бытовых неисправностей);

-  объекты, находящиеся в ветхом, полуразрушенном или аварийном 
состоянии; объекты, требующие капитального ремонта; квартиры, нахо-
дящиеся в аварийных домах; квартиры, находящиеся в домах, имею-
щих дефекты, внутренние и внешние повреждения, имеющиеся на дату 
выдачи полиса; строения, имеющие дефекты, внутренние и внешние 
повреждения, имеющиеся на дату выдачи полиса;

-  квартиры, расположенные в домах, подлежащих сносу и/или расселе-
нию (независимо от даты сноса и/или расселения) или переоборудова-
нию в нежилые;

-  строения, подлежащие сносу и/или расселению (независимо от даты 
сноса и/или расселения) или переоборудованию в нежилые;

- комнаты/помещения в общежитиях или коммунальных квартирах;
-  квартиры, расположенные в домах, подлежащих отчуждению в связи 

с изъятием земельного участка;
- кунги («дома на колесах»);
-  объекты незавершенного строительства, являющиеся физически недо-

строенными и/или ненадлежащим образом законсервированными, 
в том числе имеющие фундамент, стены, крышу, двери, но не закрытые 
окна (оконные проемы);

-  объекты, не используемые по назначению (в том числе под дачи, 
жилье), и/или фактически заброшенные объекты;

-  нежилые объекты, объекты коммерческого использования (фактиче-
ски / по документам);

-  помещения и постройки, предназначенные для общественного пользо-
вания (подвалы, чердаки, лестничные площадки, коридоры и т.п.);

-  объекты, назначением которых является создание условий труда, соци-
ально-культурное обслуживание населения (нежилые);

-  объекты, расположенные в зоне, которой угрожают стихийные бед-
ствия, с момента объявления в установленном порядке о такой угрозе 
или составления компетентными органами соответствующего доку-
мента, подтверждающего факт угрозы, либо с момента объявления 
в установленном порядке о наступлении чрезвычайной ситуации;

-  объекты, находящиеся в зонах выхода воды из берегов наземных 
водоемов, если такое событие исходя из местных условий (рельефа 
местности, климата, сезонных колебаний воды и т.п.), характерных для 
данной территории страхования, происходило в среднем чаще, чем 
1 (один) раз в 10 (десять) лет за последние 30 (тридцать) лет;

-  объекты, подлежащие изъятию, конфискации, реквизиции, аресту или 
уничтожению по распоряжению государственных органов / решению 
властей;

-  строения, подлежащие отчуждению в связи с изъятием земельного 
участка, или квартиры, расположенные в таких домах;

3.2.4.2. имущество, действительная стоимость которого не может быть 
определена, в том числе самодельное домашнее имущество, продукты 
питания;
3.2.4.3. движимое имущество, физический износ которого составляет 75 
и более процентов;
3.2.4.4. расходные материалы для оргтехники; изделия производствен-
но-технического назначения); документы; чертежи; ценные бумаги; 
денежные знаки; рукописи; фото- и видеоматериалы; предметы религи-
озного культа; взрывчатые вещества.
3.3. По Полису, заключенному в соответствии с настоящими Особыми 
условиями, застрахована ответственность Страхователя / Лица, ответ-
ственность которого застрахована (Раздел II, глава 2, п. 2.5. настоящих 
Особых условий) перед третьими лицами за причинение Страхователем 
(Лицом, ответственность которого застрахована) вреда жизни, здоровью 
и/или имуществу третьих лиц в результате владения, пользования, рас-
поряжения имуществом, расположенным по адресу, указанному в графе 
Полиса «Адрес квартиры, застрахованной на период поездки»/«Адрес 
строения, застрахованного на период поездки».

ГЛАВА 4.   СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ
4.1. При страховании имущества страховым случаем является факт при-
чинения ущерба застрахованному имуществу в форме его повреждения 
или уничтожения или утрата застрахованного имущества в результате 
наступления нижеуказанных событий:
4.1.1. Пожар, удар молнии, взрыв
4.1.1.1.  По каждому из указанных событий страховым случаем за исклю-
чением положений/условий/причин, предусмотренных Разделом II, гла-
вой 4, п.п. 4.1.1.2, 4.2, 4.5, 4.6. Особых условий, является причинение 
ущерба застрахованному имуществу в форме его повреждения или 
уничтожения в результате:
а.  пожара – воздействия огня, задымления, окисления, повреждения или 

загрязнения продуктами горения, повышения температуры, изменения 
давления газа или воздуха, принятия мер, направленных на тушение 
пожара, в том числе в результате поджога, а также при нахождении очага 
возгорания за пределами территории страхования;
б.  взрыва – воздействия высокой температуры, ударной волны, переме-
щаемых ударной волной, либо обрушившихся вследствие воздействия 
взрыва предметов, конструкций, их фрагментов и обломков, принятия 
мер, направленных на ликвидацию опасных последствий взрыва;
в.  удара молнии – термического или электрического воздействия 
на застрахованное имущество разряда молнии, протекавшего непосред-
ственно через элементы этого имущества, а также ущерба, причинённого 
ударной волной, вызванной молнией, вне зависимости от того, протекал 
или не протекал разряд молнии непосредственно через элементы этого 
имущества;
4.1.1.2.  Не является страховым случаем причинение ущерба застра-
хованному имуществу в форме его повреждения или уничтожения 
в результате:
а.  направленного воздействия на застрахованное имущество огня или 
тепла (возникшего не в результате пожара), в том числе в результате 
обработки застрахованного имущества огнем или иного термического 
воздействия на него с целью изменения его свойств или с другими 
целями в соответствии с технологическим процессом (например, для 
сушки, варки, глажения, копчения, жарки, плавления, обжига, термиче-
ской обработки и т.п.), возникновения опалин на застрахованном иму-
ществе, не обусловленных пожаром, если имущество было, размещено 
в непосредственной близости от источника разведения/поддержания 
огня или тепла, воздействия на застрахованное имущество электриче-
ского тока с возникновением пламени, искрения, приведшего к их гибели 
или повреждению, но не обусловленных пожаром и/или не приведших 
к возникновению дальнейшего пожара. Данное исключение относится 
только к имуществу, подвергаемому этим процессам;
б.  взрывных работ, проходящих на территории страхования; 
в.  взрыва, намеренно произведённого с целью осуществления полезной 
работы (в т.ч. взрыва в камерах сгорания двигателя). Данное исключение 
относится только к имуществу, в котором произошел взрыв;
г.  взрыва боеприпасов и/или взрывчатых веществ, если это имущество 
хранилось на территории страхования не в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации об обороте оружия;
д.  событий, указанных в Разделе II, главе 4, п. 4.1.1.1. Особых условий, 
если на дату заключения договора страхования территория нахожде-
ния застрахованного имущества находилась в зоне, объявленной зоной 
чрезвычайной ситуации и/или зоной, на которой действовал режим чрез-
вычайного положения.
е.  замыкания электропроводки, установленной с нарушением требова-
ний действующих строительных норм и правил, других нормативных 
документов, утвержденных в установленном порядке;
ж.  повышения силы тока, перепада напряжения в электрической сети 
или короткого замыкания (выразившегося в том числе в оплавлении, 
задымлении, тлении, искрении), независимо от их причин, не повлекшего 
возникновения пожара).
4.1.2.  Воздействие жидкости
4.1.2.1.  По настоящему событию страховым случаем за исключением 
положений/условий/причин, предусмотренных Разделом II, главой 4, 
п. 4.1.2.2, 4.2, 4.5, 4.6. Особых условий является причинение ущерба 
застрахованному имуществу в форме его повреждения или уничтоже-
ния в результате воздействия на застрахованное имущество жидкости, 
находящейся в любом агрегатном состоянии (а также воздействие рас-
ширения жидкости при изменении её агрегатного состояния), имевшего 
место по причине:
а.  аварии расположенных на территории страхования отопительных, 
водопроводных, канализационных, противопожарных и иных аналогич-
ных инженерных систем, а также непосредственно подключенных к ним 
устройств (трубы, краны, вентили, баки, радиаторы, отопительные котлы), 
а также их внезапного и не вызванного необходимостью включения;
б.  случайного срабатывания расположенных на территории страхования 
противопожарных систем;
в.  проникновения жидкости из соседних помещений, не принадлежащих 
Страхователю/Выгодоприобретателю, в том числе технических этажей 
и подвалов, которое привело к повреждениям застрахованного имуще-
ства водой, иной жидкостью, горячим, либо конденсированным паром, 
либо иным веществом, в том числе, вышедшим (проистекшим) из водо-
проводных, канализационных, отопительных, противопожарных и иных 
подобных систем, вследствие аварии (внезапной поломки, порчи) таких 
систем, а также их внезапного и не вызванного необходимостью вклю-
чения.
4.1.2.2.  Не является страховым случаем причинение ущерба застра-
хованному имуществу в форме его повреждения или уничтожения 
в результате:
а.  наличия ошибок проектирования, дефектов конструкции или монтажа 
указанных в Разделе II, главе 4, в абзаце «а» п. 4.1.2.1. Особых условий 
инженерных систем, о которых было известно (или должно было быть 
известно) Страхователю/Выгодоприобретателю до причинения ущерба 
застрахованному имуществу (которые существовали до заключения 
Полиса/ Договора страхования);
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б.  убытков, возникших вследствие естественного износа, коррозии, окис-
ления, ветхости инженерных систем, в случае, когда на таких системах 
имеются внешне видимые признаки физического изменения матери-
алов, из которых изготовлены инженерные системы, и страхователем 
не предпринимались действия по ремонту/ замене элементов инженер-
ных систем, подвергшихся воздействию коррозии, окисления, естествен-
ному износу либо пришедших в состояние ветхости;
в.  нарушения или несоблюдения Страхователем/Выгодоприобретате-
лем нормативных сроков эксплуатации инженерных систем, а также 
если Страхователь/Выгодоприобретатель не обеспечил надлежащую 
эксплуатацию водопроводных, канализационных и отопительных систем 
(внутренняя разводка указанных систем) на территории страхования, их 
своевременное техническое обслуживание и ремонт в случаях, когда 
указанные действия явно следовали из обстановки/состояния систем 
или инструкций производителя/поставщика или имелось соответствую-
щее указание/предписание/рекомендация компетентной в соответству-
ющей области организации (производитель, обслуживающая компания, 
ЖЭК и т.д.);
г.  перерыва в эксплуатации строения в период времени с отрицатель-
ной температурой воздуха при отсутствии оборудования, поддерживаю-
щего работоспособность индивидуальной системы отопления строений, 
заправленной водой, в случае, если Страхователь/Выгодоприобретатель 
не слил жидкость из системы отопления;
д.  повреждения или полной гибели застрахованного имущества вслед-
ствие повреждения дождевой или талой водой, наводнением, паводком, 
повышением уровня грунтовых вод;
е.  проникновения в застрахованное помещение и (или) строение жидко-
стей, в том числе дождя, снега, града и грязи через кровлю (включая 
место сопряжения водоприемных воронок с кровлей), межпанельные 
швы или щели, незакрытые окна, двери, а также отверстия и трещины, 
сделанные преднамеренно Страхователем/Выгодоприобретателем или 
с его ведома, или возникшие вследствие ветхости или строительных 
дефектов;
ж.  действия опасного природного явления (стихийного бедствия).
4.1.2.3.  При страховании по рискам «а» - «б» п. 4.1.2.1. Раздел II, глава 4 
настоящих Особых условий Страхователь обязан:
а.  обеспечить надлежащую эксплуатацию водопроводных, канализаци-
онных, отопительных и противопожарных систем на территории страхо-
вания, их своевременное обслуживание и ремонт;
б.  при эксплуатации зданий, строений, сооружений при отрицательной 
температуре окружающего воздуха применять в жидкостной системе 
индивидуального отопления зданий/строений/сооружений жидкости, не 
замерзающие при температуре окружающего воздуха до минус 40 гра-
дусов Цельсия;
в.  слить воду из системы отопления при отрицательной температуре 
окружающего воздуха при перерыве в эксплуатации индивидуальной 
системы отопления зданий/строений/помещений/сооружений, заправ-
ленных водой. 
4.1.3.  Стихийные бедствия
4.1.3.1.  По настоящему событию страховым случаем за исключением 
положений/условий/причин, предусмотренных Разделом II, главой 4, 
п.п. 4.1.3.2, 4.1.3.3, 4.2, 4.5, 4.6. Особых условий является причинение 
ущерба застрахованному имуществу в форме его повреждения или 
уничтожения в результате:
а.  землетрясения, извержения вулкана;
б.  наводнения, паводка;
в.  шквала, бури, урагана, смерча, вихря;
г.  цунами;
д.  оползня, обвала, камнепада, лавины, селя;
е.  града;
ж.  обильных осадков, нехарактерных для данной местности и/или вре-
мени года: 
-  Сильный дождь – причинение убытков вследствие выпадения зна-

чительных жидких или смешанных осадков с количеством выпавших 
осадков не менее 50 мм за период времени не более 12 часов; 

-  Сильный снег – причинение убытков вследствие выпадения значитель-
ных твердых осадков с количеством выпавших осадков не менее 20 мм 
за период времени не более 12 часов. Настоящий риск не предполагает 
постепенное скопление снега (выпадение снега в течение длительного 
времени с характеристиками, не попадающими под указанные выше 
критерии). 

з.  любых иных событий, признанных компетентными органами РФ сти-
хийными бедствиями.
4.1.3.2.  Причинение застрахованному имуществу ущерба в форме его 
повреждения или уничтожения в результате шквала, бури, урагана, 
смерча является страховым случаем, только если скорость ветра, при-
ведшего к повреждению или уничтожению застрахованного имущества, 
превышала 14 м/с.
4.1.3.3.  Не является страховым случаем причинение ущерба застра-
хованному имуществу в форме его повреждения или уничтожения 
в результате:
а.  обвала, камнепада, оползня или просадки грунта, вызванного про-
ведением на территории страхования взрывных работ, выемки грунта, 
засыпки пустот, уплотнения грунта, земляных или строительно-монтаж-

ных работ, добычи или разработки месторождений полезных ископае-
мых;
б.  аварии, опасного природного явления, катастрофы, стихийного или 
иного бедствия (включая, но не ограничиваясь, лесные пожары, паводко-
вые разливы рек, аварийные сбросы воды из водохранилищ, техногенные 
аварии и т.д.) и, при этом, договор страхования заключен после офици-
ального объявления государственными органами режима чрезвычайной 
ситуации (трансграничного, федерального, регионального, локального 
и пр. уровня) в соответствии с классификацией, установленной действу-
ющим законодательством РФ, в отношении территорий, включающих 
полностью или частично место страхования (местонахождение заявлен-
ного на страхование имущества). Данное условие действует вне зависи-
мости от того, было или не было известно Страховщику при заключении 
договора страхования о введении режима чрезвычайной ситуации. Дан-
ное условие действует, только если ущерб застрахованному имуществу 
причинен поражающими факторами опасного явления, в отношении 
которого объявлена чрезвычайная ситуация (так, например, если ущерб 
имуществу причинен пожаром, в то время как действует режим чрезвы-
чайной ситуации в связи с наводнением, то ущерб от пожара может быть 
признан страховым случаем);
в.  если одной из причин повреждения или разрушения застрахованных 
зданий и сооружений, а также находящегося в них имущества явилась их 
ветхость, частичное разрушение или повреждение вследствие длитель-
ной эксплуатации, за исключением случая, когда Страхователь (Выго-
доприобретатель) докажет, что ветхость строений не оказала влияния 
на возникновение ущерба;
г.  воздействия грунтовых (подпочвенных) вод; подтоплений, имеющих 
систематический (сезонный) характер.
4.1.4.  Противоправные действия третьих лиц
4.1.4.1.  По настоящему событию страховым случаем за исключением 
положений/условий/причин предусмотренных Разделом II, главой 4, 
п.п. 4.1.4.12, 4.2., 4.5., 4.6. Особых условий является причинение ущерба 
застрахованному имуществу в форме его повреждения или уничтоже-
ния в результате следующих противоправных действий третьих лиц 
(правонарушений либо преступлений), ответственность за совершение 
которых установлена Кодексом Российской Федерации об администра-
тивных правонарушениях (далее – КоАП) либо Уголовным кодексом Рос-
сийской Федерации (далее – УК РФ) и квалифицируемых в соответствии 
с указанными кодексами:
а.  хищения в форме кражи с незаконным проникновением в помещение 
либо иное хранилище;
б.  грабежа; разбоя (возмещаются убытки вследствие утраты имущества 
в результате его хищения во время разбойного нападения);
в.  умышленного уничтожения или повреждения застрахованного имуще-
ства (в т.ч. путем поджога); уничтожения или повреждения застрахован-
ного имущества по неосторожности; хулиганства; вандализма;
4.1.4.2.  Под «кражей с незаконным проникновением в помещение либо 
иное хранилище» понимается тайное хищение имущества с проникнове-
нием в жилище, хранилище либо иное помещение, квалифицируемое по 
п. «б» ч. 2 и п. «а» ч. 3 ст. 158 УК РФ.
4.1.4.3.  Под «кражей» понимается тайное хищение имущества, квалифи-
цируемое по ст. 158 УК РФ.
4.1.4.4.  Под «грабежом» понимается открытое хищение имущества без 
применения или угроз применения насилия либо с применением или 
угрозой применения насилия, не опасного для жизни и здоровья, квали-
фицируемое по ст. 161 УК РФ.
4.1.4.5.  Под «разбоем» понимается нападение в целях хищения чужого 
имущества, совершенное с применением насилия, опасного для жизни 
или здоровья либо с угрозой применения такого насилия, квалифициру-
емое по ст. 162 УК РФ.
4.1.4.6.  Под «умышленным уничтожением или повреждением имуще-
ства» понимается деяние, квалифицируемое по ст.167 УК РФ.
4.1.4.7.  Под «уничтожением или повреждением имущества по неосто-
рожности» понимается деяние, квалифицируемое по ст. 168 УК РФ.
4.1.4.8.  Под «хулиганством» понимается грубое нарушение общественного 
порядка, квалифицируемое по ст. 213 УК РФ либо по ст. 20.1 КоАП РФ.
4.1.4.9.  Под «вандализмом» понимается осквернение зданий, соору-
жений, порча имущества в общественных местах, квалифицируемое 
по ст. 214 УК РФ.
4.1.4.10.  Событие «противоправные действия третьих лиц» может быть 
признано страховым случаем, если по произошедшему событию в воз-
буждении уголовного дела отказано, но выполняются одновременно сле-
дующие условия: 
4.1.4.10.1.  В постановлении об отказе в возбуждении уголовного дела 
есть информация, о том, что усматриваются признаки состава престу-
пления по статье, из числа, указанных в Разделе II, главе 4, п. 4.1.4. 
настоящих Особых условий;
4.1.4.10.2.  Отказ в возбуждении уголовного дела не является отказом на 
основании п. 1 ч. 1. ст. 24 Уголовно-процессуального кодекса РФ (отсут-
ствует событие преступления).
4.1.4.11.  По событию «противоправные действия третьих лиц» возникно-
вение у Страхователя (Выгодоприобретателя) убытков от утраты (гибели) 
или повреждения застрахованного имущества в результате кражи с неза-
конным проникновением в жилище, помещение либо иное хранилище 
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является страховым случаем, только если на указанном помещении 
(хранилище) наличествуют следы взлома конструктивных элементов, 
оконных блоков и стекол, дверей и/или замков, осуществленного с целью 
проникнуть в помещение (хранилище) или из него, либо следы использо-
вания поддельных ключей. В постановлении о возбуждении уголовного 
дела установлен факт незаконного проникновения в помещение с ука-
занием способа такого проникновения. При этом если для целей неза-
конного проникновения использовались настоящие ключи, похищенные 
у Страхователя или проживающих с ним лиц, то кража с незаконным про-
никновением является страховым случаем только при одновременном 
наличии следующих условий:
а.  если кража с незаконным проникновением имела место в течение 
24 часов с того момента, как Страхователю (лицу, проживающему с ним) 
стало известно о хищении у него ключей;
б.  если Страхователем (лицом, проживающим с ним) в течение этих 
24 часов было сделано заявление в органы внутренних дел о факте 
хищения у него ключей.
При несоблюдении любого из указанных условий случай кражи с неза-
конным проникновением не является страховым случаем.
4.1.4.12.  Не является страховым случаем причинение ущерба застра-
хованному имуществу в форме его повреждения или уничтожения 
в результате:
а.  любых действий, совершенных лицами, проживающими совместно 
со Страхователем/Выгодоприобретателем, ведущими с ним совместное 
хозяйство, или другими членами его семьи, проживающими отдельно, 
но состоящими в родственных отношениях, работающими у Страхова-
теля/Выгодоприобретателя.
б.  кражи со взломом имущества, находящегося вне строения (на крыше, 
наружной части стен строений, территории приусадебного участка).
в.  исчезновения или неосновательного присвоения застрахованного 
имущества.
4.1.4.13.  При страховании по рискам Раздел II, глава 4, п. 4.1.4.1. Особых 
условий Страхователь обязан:
а.  обеспечить запирание входных, гаражных, подвальных дверей и всех 
окон, в которых находится застрахованное имущество;
б.  принимать все меры для обеспечения степени безопасности, пред-
усмотренной нормативными актами и (или) информации сообщенной 
Страховщику при заключении Полиса/Договора страхования.
4.1.4.14.  При страховании имущества от кражи со взломом или грабежа 
увеличением страхового риска считается:
а.  ремонт или переоборудование зданий и помещений, в которых нахо-
дится застрахованное имущество, а также ремонт непосредственно 
примыкающих зданий и помещений, или установление на таких зданиях 
строительных лесов или подъемников;
б.  непринятие Страхователем мер по незамедлительной замене замков 
в застрахованных помещениях на равноценные в случае, если ключи 
к таким замкам ранее были утрачены.
4.1.5.  Внешнее воздействие
4.1.5.1.  По настоящему событию страховым случаем за исключением 
положений/условий/причин предусмотренных Разделом II, главой 4, 
п.п.4.1.5.2, 4.2., 4.5., 4.6. Особых условий является причинение ущерба 
застрахованному имуществу в форме его повреждения или уничтоже-
ния в результате  наезда, столкновения, падения, иного механического 
воздействия транспортных средств, самоходных машин, средств водного 
и железнодорожного транспорта, летательных аппаратов и их обломков, 
деревьев, столбов обломков и элементов конструкции зданий (за исклю-
чением внезапно открывшихся не запертых окон или дверей) и сооруже-
ний на застрахованное  имущество.
4.1.5.2.  Не является страховым случаем причинение ущерба застра-
хованному имуществу в форме его повреждения или уничтожения 
в результате воздействия транспортных средств, движимого имуще-
ства, животных или летательных аппаратов, принадлежащих Страхова-
телю/Выгодоприобретателю, либо членам его семьи или работающим 
у него лицам, а также находящимся у указанных лиц во временном 
пользовании.
4.1.6.  Террористический акт
4.1.6.1.  По настоящему событию страховым случаем за исключением 
положений/условий/причин, предусмотренных Разделом II, главой 4, 
п. 4.2., 4.5., 4.6, Особых условий является причинение ущерба застра-
хованному имуществу в форме его повреждения или уничтожения 
в результате взрыва, поджога либо иных действий, устрашающих насе-
ление, произведённых с целью оказания влияния на принятие решений 
государственными органами и международными организациями, квали-
фицируемых по ст. 205 УК РФ;
4.2.  Причинение застрахованному имуществу ущерба в виде поврежде-
ния, уничтожения, а также утрата застрахованного имущества не явля-
ются страховым случаем, если одной из причин наступления указанных 
событий являются: 
а.  дефекты застрахованного имущества, известные Страхователю/Выго-
доприобретателю до заключения договора страхования, о которых ими 
не был поставлен в известность Страховщик; 
б.  ветхость, изношенность, окисление, коррозия застрахованного иму-
щества, повреждения в случае, когда имеются внешне видимые при-
знаки физического изменения материалов, из которых изготовлено 

застрахованное имущество, и страхователем не предпринимались дей-
ствия по ремонту/ замене элементов этого имущества, подвергшихся 
воздействию коррозии, окисления, естественному износу либо пришед-
ших в состояние ветхости или уничтожения застрахованного имущества 
вследствие гниения, старения и других естественных свойств;
в.  ошибки проектирования, строительства, монтажа, некачественное 
выполнение работ или дефекты (недостатки) материалов;
г.  нарушение Страхователем установленных законами или иными нор-
мативными актами норм безопасности, строительства, эксплуатации 
и ремонта или других аналогичных норм (за которое Страхователь при-
влечен к предусмотренной законодательством ответственности), имею-
щее причинно-следственную связь с наступившим событием;
д.  осуществление капитальных ремонтных и (или) строительно-монтаж-
ных работ. К таковым не относятся оклейка обоев, покраска стен/потолка, 
навешивание полок, мелкий ремонт сантехники, устранение иных мелких 
бытовых неисправностей;
е.  проведение реконструкции (переоборудования, перепланировки) 
застрахованного помещения, не согласованной в установленном 
порядке с органами местного самоуправления, иными компетентными 
органами или не согласованной Страховщиком в период действия дого-
вора страхования, имеющей причинно-следственную связь с наступив-
шем событием;
ж.  использование застрахованного имущества не по функциональному 
назначению;
з.  длительное воздействие влажности внутри помещений (плесень, гри-
бок и т.п.);
и.  отключение электроэнергии, отопления, водоснабжения, прекраще-
ние подачи газа вследствие задолженности Страхователя по этим видам 
услуг;
к.  опаливание или прожигание углями, выпавшими из каминов, печей 
и т.п., сигаретами или сигарами, паяльной лампой и тому подобными 
предметами, или опаливание, вызванное внезапным выходом огня 
из места, специально для него отведенного, кроме случаев возникнове-
ния пожара.
4.2.1.  В дополнение к исключениям, предусмотренным настоящими 
Особыми условиями, причинение застрахованному имуществу ущерба 
в виде повреждения, уничтожения, а также утрата застрахованного иму-
щества не является страховым случаем, если причиной наступления 
события является дефект и/или неисправности застрахованного имуще-
ства. Данное исключение применяется только к имуществу, из-за дефек-
тов и/или неисправности которого произошел страховой случай.
4.3.  При страховании гражданской ответственности страховым случаем 
является факт наступления в соответствии с законодательством РФ 
гражданской ответственности Страхователя/Лица, ответственность кото-
рого застрахована за причинение вреда жизни, здоровью и/или имуще-
ству третьих лиц, подтвержденный фактом предъявления Страхователю/
Лицу, ответственность которого застрахована, требования о возмещении 
вреда со стороны третьих лиц и/или вступившим в законную силу реше-
нием суда о признании Страхователя виновным в причинении вреда 
(ущерба).
Под требованиями о возмещении вреда понимаются письменные пре-
тензии или исковые требования о возмещении вреда, предъявленные 
Выгодоприобретателями к Страхователю/Лица, ответственность кото-
рого застрахована, подтвержденные доказательствами о факте, причи-
нах и размере причиненного вреда.
Событие признается страховым случаем, если:
-   причинение вреда находится в прямой причинно-следственной связи 

между эксплуатацией Страхователем (Лицом, ответственность кото-
рого застрахована), членами его семьи, сотрудниками и иными лицами, 
связанными с ним договорными отношениями жилого помещения, при-
надлежащего ему на правах владения, пользования (обслуживания) 
или распоряжения, и наступившими последствиями у потерпевшего 
лица;

-   причинение вреда произошло в течение срока действия Полиса/Дого-
вора страхования;

-   наступление гражданской ответственности Страхователя/Лица, ответ-
ственность которого застрахована за причинение вреда третьим лицам 
произошло по причинам, не являющимся исключениями, предусмо-
тренными Разделом II, главой 4, п. 4.3.1. настоящих Особых условий.

Обязанность Страхователя возместить вред, причиненный жизни, здо-
ровью и/или имуществу третьих лиц, должна быть установлена всту-
пившим в законную силу решением суда или добровольно признана 
Страхователем, при условии получения письменного согласия Стра-
ховщика.
4.3.1.  Событие не является страховым случаем, если вред жизни и/или 
здоровью, и/или вред в виде утраты или повреждения имущества тре-
тьих лиц причинен:
а.  до вступления Полиса/Договора в силу, либо по окончанию срока дей-
ствия Полиса/Договора страхования;
б.  вследствие умысла Страхователя, за исключением случаев причине-
ния вреда жизни или здоровью третьих лиц;
в.  в результате проявления обстоятельств непреодолимой силы;
г.  вследствие событий, наступивших за пределами территории страхова-
ния, оговоренной в Полисе/Договоре страхования;
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д.  членам семьи Страхователя и иным лицам, проживающим совместно 
со Страхователем и ведущих с ним совместное хозяйство;
е.  лицам, состоящим в трудовых отношениях со Страхователем или 
договорных отношениях о выполнении работ (оказании услуг); 
ж.  Страхователем в состоянии интоксикации, алкогольного или нарко-
тического опьянения (алкогольное опьянение определяется, если уро-
вень содержания этилового спирта в биологических жидкостях/тканях/
выдыхаемом воздухе равен или превышает значение 1,0 промилле; если 
имеется более двух показателей и они разнятся, то за основу берется 
большее значение);
з.  при совершении Страхователем или иными лицами действий, требу-
ющих специальных разрешений, если право производить эти действия 
не  подтверждено соответствующими документами;
и.  в результате направленного воздействия на имущество третьих 
лиц огня или тепла (возникшего не в результате пожара), в том числе 
в  результате обработки имущества третьих лиц огнем или иного терми-
ческого воздействия на него с целью изменения его свойств или с дру-
гими целями в соответствии с технологическим процессом (например, 
для сушки, варки, глажения, копчения, жарки, плавления, обжига, терми-
ческой обработки и т.п.);
к.  вследствие постоянного, регулярного или длительного термического 
влияния или воздействия паров, газов, лучей, жидкости, влаги или любых, 
в том числе и неатмосферных осадков (сажа, копоть, дым, пыль и т.д.);
л.  в результате взрывных работ, проходящих на территории страхования; 
м.  в результате взрыва боеприпасов и (или) взрывчатых веществ, если 
это имущество хранилось на территории страхования не в соответствии 
с действующим законодательством РФ об обороте оружия;
н.  вследствие естественного износа, коррозии, окисления, ветхости 
инженерных систем, в случае, когда на таких системах имеются внешне 
видимые признаки физического изменения материалов, из которых изго-
товлены инженерные системы, и страхователем не предпринимались 
действия по ремонту/ замене элементов инженерных систем, подверг-
шихся воздействию коррозии, окисления, естественному износу либо 
приведших в состояние ветхости;
о.  вследствие нарушения или несоблюдения Страхователем/Выгодо-
приобретателем нормативных сроков эксплуатации инженерных систем, 
а  также если Страхователь/Выгодоприобретатель не обеспечил надле-
жащую эксплуатацию водопроводных, канализационных и отопительных 
систем (внутренняя разводка указанных систем) на территории страхо-
вания, их своевременное техническое обслуживание и ремонт в  слу-
чаях, когда указанные действия явно следовали из обстановки/состо-
яния систем или инструкций производителя/поставщика или имелось 
соответствующее указание/предписание/рекомендация компетентной 
в  соответствующей области организации (производитель, обслуживаю-
щая компания, ЖЭК и т.д.);
п.  в результате воздействия транспортных средств, животных или лета-
тельных аппаратов, принадлежащих Страхователю/Выгодоприобрета-
телю, либо членам его семьи или работающим у него лицам, а также 
находящимся у указанных лиц во временном пользовании;
р.  при проведении строительно-монтажных работ, за исключение ремонт-
но-отделочных работ;
с.  в результате проведения в строении, сооружении, таунхаусе, объекте 
незавершенного строительства, помещении строительных или ремонт-
ных работ при отсутствии у Страхователя (лица, риск ответственности 
которого застрахован) соответствующего разрешения компетентных 
органов на проведение этих работ, если такое разрешение требуется 
согласно действующим нормативным актам, а также проведения ремонт-
ных и строительных работ лицами, не имеющими права на их проведе-
ние согласно действующим нормативным актам;
т.  в связи с генетическими изменениями в организмах людей, животных 
и растений.
4.3.2.  К Третьим лицам не относятся: Страхователь, Выгодоприобрета-
тель, работники Страхователя (Выгодоприобретателя) при исполнении 
ими своих должностных обязанностей, а также лиц, оказывающих услуги 
Страхователю по ведению личного хозяйства, члены семьи Страхова-
теля (Выгодоприобретателя). 
4.4.  Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения, 
если страховой случай наступил вследствие:
а. умысла Страхователя/Выгодоприобретателя, а также, если Страхо-
ватель умышленно не принял разумных и доступных ему мер, чтобы 
уменьшить возможные убытки;
б. военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий; 
в. гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок;
г. воздействия ядерного взрыва, радиации, радиоактивного заражения;
д. изъятия, конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения застрахо-
ванного имущества по распоряжению государственных органов. 
4.5.  В соответствии с п. 2 статьи 961 Гражданского кодекса Российской 
Федерации Страховщик вправе отказать в страховой выплате в случае, 
если Страхователь (Выгодоприобретатель) не уведомил Страховщика 
(или его представителя) о наступлении страхового случая (Раздел II, гла-
вой 7, п.п. 7.1.3,  7.2.1. настоящих Особых условий), если не будет дока-
зано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении страхового 
случая, либо что отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло 
сказаться на его обязанности произвести страховую выплату. 

4.6.  При определении размера страхового возмещения в него не вклю-
чаются:
4.6.1.  убытки, связанные с возмещением морального вреда или вреда, 
причиненного деловой репутации юридического лица;
4.6.2.  убытки, связанные с возмещением вреда, выразившегося в упу-
щенной выгоде третьих лиц (Выгодоприобретателя);
4.6.3.  убытки, связанные с возмещением вреда, понесенного вследствие 
наложения штрафа компетентными органами.

ГЛАВА 5.  СТРАХОВАЯ СУММА, ПРОГРАММЫ СТРАХОВАНИЯ
5.1.  Страховые суммы по застрахованным объектам страхования 
и рискам (по страхованию имущества и гражданской ответственности) 
устанавливаются по соглашению сторон в соответствии с выбранной 
программой страхования (указанной в Разделе II, главе 5, п. 5.10. насто-
ящих Особых условий).
5.2.  Если страховая сумма была установлена в размере, превышающем 
страховую стоимость застрахованного имущества, то договор страхо-
вания в части такого превышения считается ничтожным и Страховщик 
несёт обязательство по выплате страхового возмещения в пределах 
размера ущерба, но не выше страховой стоимости, при этом излишне 
уплаченная Страхователем часть страховой премии возврату не подле-
жит. Если завышение страховой суммы в договоре страхования явилось 
следствием обмана со стороны Страхователя, Страховщик вправе тре-
бовать признания договора недействительным и возмещения причинен-
ных ему этим убытков в размере, превышающем сумму полученной им 
от Страхователя страховой премии.
5.3.  По договору страхования, заключенному на основании настоящих 
Особых условий установлена агрегатная страховая сумма – денежная 
сумма, в пределах которой Страховщик обязуется осуществить стра-
ховую выплату по всем страховым случаям, произошедшим в течение 
срока страхования. При этом страховая сумма (лимит ответственно-
сти Страховщика) уменьшается на величину произведенной страховой 
выплаты. 
5.4.  Страховые суммы устанавливаются в российских рублях либо в ино-
странной валюте.
5.5.  Действительной стоимостью имущества считается:
5.5.1.  для конструктивных элементов – восстановительная стоимость 
имущества с учетом износа за период эксплуатации;
5.5.2.  для внутренней отделки – стоимость затрат на такую же отделку 
с применением аналогичных по качеству отделочных материалов, с уче-
том износа отделочных материалов за период эксплуатации с даты про-
ведения отделки до даты наступления страхового случая;
5.5.3.  для домашнего имущества, инженерных сетей и оборудования – 
стоимость приобретения аналогичного по назначению и эксплуатацион-
но-техническим характеристикам нового имущества (включая затраты 
на доставку к месту страхования, монтаж), с учетом износа, соответ-
ствующего эксплуатационно-техническому состоянию застрахованного 
имущества:
5.6.  Действительная (страховая) стоимость имущества в месте страхо-
вания в день заключения договора страхования может определяться 
на основании:
-  договора купли-продажи;
-  товарно-транспортной накладной, чеков и т.п. документов;
-  отчета об оценке, представленного профессиональным оценщиком 

(имеющим соответствующий сертификат, являющимся членом одной 
из саморегулируемых организаций оценщиков и застраховавшим свою 
ответственность);

-  имеющихся документов у Страхователя (Выгодоприобретателя), под-
тверждающих размер стоимости имущества;

-  сметной стоимости строительства дома/строения с учетом износа и/или 
стоимости произведенного ремонта;

-  других документов, которые правомерны для определения оценки сто-
имости имущества, по соглашению сторон.

5.7.  Общая страховая сумма (за страхование имущества и страхование 
гражданской ответственности) указывается в Полисе/договоре страхо-
вания в соответствии с выбранной программой страхования (указанной 
в  Разделе II, главе 5, п. 5.10 настоящих Особых условий).
5.8.  Под страховой премией понимается плата за страхование, которую 
Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, уста-
новленные Полисом/Договором страхования. Страховая премия исчис-
ляется как сумма произведений страховой суммы и страхового тарифа 
по каждому риску, принятому на страхование.
5.9.  Уплата страховой премии производится единовременно. 
5.9.1.  В случае неуплаты Страхователем страховой премии в сроки, 
предусмотренные Полисом/Договором страхования, или уплаты страхо-
вой премии не в полном объеме договор страхования считается не всту-
пившим в силу, обязательств по такому договору у сторон не возникает.
5.9.2.  Обязательство Страхователя по уплате страховой премии счита-
ется исполненным:
-   в момент подтверждения исполнения перевода всей суммы страховой 
премии обслуживающей Страхователя кредитной организацией при 
уплате в безналичном порядке; 

-  в соответствии со статьей 37 Закона «О защите прав потребителей» 
при уплате наличными деньгами.
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5.10.  Программы страхования:
5.10.1. Квартира (кроме МКД) (обозначение Программы в Полисе – «КВ»)

Объекты страхования Страховая сумма в у.е. Страховая сумма в рублях
Программа 
КВ1

Программа 
КВ2

Программа 
КВ3

Программа 
КВ1

Программа 
КВ

Программа 
КВ3

Внутренняя отделка, инженерные сети и оборудование 1 200 2 400 4 800 100 000 200 000 400 000

Домашнее имущество 1 200 2 400 4 800 100 000 200 000 400 000

Гражданская ответственность 600 1 200 2 400 50 000 100 000 200 000

Общая страховая сумма 3 000 6 000 12 000 250 000 500 000 1 000 000

5.10.2. Квартира в МКД (обозначение Программы в Полисе – «МКД»)

Объекты страхования Страховая сумма в у.е. Страховая сумма в рублях
Программа 
МКД1

Программа 
МКД2

Программа 
МКД3

Программа 
МКД1

Программа 
МКД2

Программа 
МКД3

Конструктивные элементы квартиры в МКД и общего 
имущества в МКД в доле Выгодоприобретателя,  
Внутренняя отделка, инженерные сети и оборудование 
квартиры в МКД

1 200 3 000 7 200 100 000 250 000 600 000

Внутренняя отделка, инженерные сети и оборудование 
квартиры в МКД

1 200 3 000 7 200 100 000 250 000 600 000

Домашнее имущество 1 200 2 400 3 600 100 000 200 000 300 000

Гражданская ответственность 600 600 1 200 50 000 50 000 100 000

Общая страховая сумма 3 000 6 000 12 000 250 000 500 000 1 000 000

5.10.3. Строение (обозначение Программы в Полисе – «СТР»)

Объекты страхования Страховая сумма в у.е. Страховая сумма в рублях
Программа 
СТР1

Программа 
СТР2

Программа 
СТР3

Программа 
СТР1

Программа 
СТР2

Программа 
СТР3

Конструктивные элементы, 
Внутренняя отделка, инженерные сети и оборудование

1 200 3 000 7 200 100 000 250 000 600 000

Домашнее  имущество 1 200 2 400 3 600 100 000 200 000 300 000

Гражданская ответственность 600 600 1 200 50 000 50 000 100 000

Общая страховая сумма 3 000 6 000 12 000 250 000 500 000 1 000 000

ГЛАВА 6.  ИЗМЕНЕНИЕ СТЕПЕНИ РИСКА
6.1. Изменение степени риска в соответствии с разделом 8 Правил стра-
хования № 233.

ГЛАВА 7. ПОРЯДОК ИЗВЕЩЕНИЯ О СТРАХОВОМ СОБЫТИИ
7.1.  При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, 
по страхованию имущества Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан:
7.1.1.  Незамедлительно, но в любом случае не позднее 24 часов с того 
дня, когда Страхователь (Выгодоприобретатель) узнал или должен был 
узнать о произошедшем событии, заявить о произошедшем событии 
в органы соответствующей компетенции. Такими органами, в частности, 
являются: 
в случае пожара – Государственная противопожарная служба; 
в случае взрыва или аварии инженерных систем – соответствующие 
органы государственной аварийной службы/эксплуатирующая организа-
ция или Управляющая компания; 
в случае противоправных действий третьих лиц, кражи с незаконным 
проникновением, грабежа или разбоя – Полиция.
7.1.2.  Принять все возможные и доступные меры по предотвращению 
или уменьшению ущерба. 
7.1.3.  Незамедлительно, но в любом случае не позднее 3 суток, считая 
с того дня, когда Страхователь (Выгодоприобретатель) узнал или должен 
был узнать о произошедшем событии, уведомить об этом Страховщика 
любым способом, позволяющим (в т.ч. посредством телефонной/факси-
мильной связи либо путем подачи письменного заявления) зафиксиро-
вать обращение, и следовать указаниям Страховщика, если они будут 
даны. 
7.1.4.  Сохранить пострадавшее имущество в том виде, в котором оно 
оказалось после страхового события, до момента осмотра пострадав-
шего имущества представителем Страховщика. Картина события может 
быть изменена, только если это диктуется соображениями безопасности, 
предотвращения или уменьшения размера ущерба. В этом случае необ-
ходимо зафиксировать картину события с помощью фотографий, видео-
съемки или иным аналогичным способом. 
7.1.4.1.  согласование места и времени проведения осмотра поврежден-
ного застрахованного имущества должно быть зафиксировано Страхов-
щиком посредством: 
-  заключения соглашения о месте и времени проведения осмотра повре-

жденного застрахованного имущества; 
-  направления Страховщиком в адрес лица, подавшего заявление 

на страховую выплату, заказным письмом с уведомлением сообще-

ния с указанием места и времени проведения осмотра поврежденного 
застрахованного имущества; 

-  иного способа, позволяющего подтвердить, что такое лицо было долж-
ным образом уведомлено о необходимости проведения осмотра повре-
жденного застрахованного имущества. 

7.1.4.2.  осмотр поврежденного имущества, состояние которого не позво-
ляет его перемещение или делает его затруднительным, проводится 
по месту его нахождения с соблюдением согласованного срока его про-
ведения. Если лицо, подавшее заявление на страховое возмещение, 
не представило Страховщику имущество либо его остатки для осмотра 
в согласованную дату, Страховщик согласовывает с этим лицом другую 
дату осмотра при его обращении к Страховщику. При этом, если тече-
ние срока урегулирования требования о страховой выплате началось 
до проведения осмотра, то течение данного срока приостанавливается 
до даты проведения осмотра.  В случае повторного непредставления 
лицом, подавшим заявление на страховое возмещение, имущества 
или его остатков для осмотра в согласованную со Страховщиком дату, 
Страховщик возвращает без рассмотрения представленное таким лицом 
заявление на страховое возмещение, а также приложенные к нему доку-
менты (как поданные непосредственно вместе с заявлением, так и пред-
ставленные впоследствии), если иное не будет согласовано между Стра-
ховщиком и Страхователем (Выгодоприобретателем). 
7.2.  При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, 
по страхованию гражданской ответственности, Страхователь обязан:
7.2.1.  незамедлительно, но в любом случае не позднее 3 суток с момента, 
как ему стало известно, письменно или любым другим фиксированным 
способом связи известить Страховщика или его представителя о причи-
нении вреда и следовать его указаниям, если они будут даны, а также 
незамедлительно извещать Страховщика о возбуждении в связи с при-
чинением вреда судебного дела, проведении компетентными органами 
расследования, наложении ареста на имущество, проведении иных про-
цессуальных действий; 
7.2.2.  принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах 
меры, чтобы уменьшить возможные убытки, в любом случае действо-
вать так, как если бы его ответственность не была застрахована; 
7.2.3.  незамедлительно извещать Страховщика обо всех требованиях 
имущественного характера, предъявленных к Страхователю в связи 
с причинением вреда. При получении таких требований от третьих лиц 
Страхователь обязан разъяснить этим лицам условия, на которых риск 
застрахован, а также необходимость отвечать на письменные запросы 
Страховщика о предоставлении документов, необходимых для проведе-
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ния расследования Страховщиком по факту причинения вреда, а также 
необходимость участия Страховщика в осмотре поврежденного имуще-
ства или оценке причиненного вреда;
7.2.4.  незамедлительно извещать Страховщика о предъявлении третьим 
лицом (Выгодоприобретателем) искового заявления в суд;
7.2.5.  представить Страховщику все направленные в адрес Страхова-
теля претензии о возмещении убытков, причиненных им Выгодоприоб-
ретателям в результате эксплуатации помещений, или решения суда, 
на основании которых впоследствии составляется страховой акт при 
признании Страховщиком заявленного события страховым случаем 
в сроки и в порядке, предусмотренные Особыми условиями;
7.2.6.  незамедлительно заявить в компетентные органы, если это требу-
ется для подтверждения факта события или размера ущерба;
7.2.7.  предоставить Страховщику запрошенные им документы, необхо-
димые для признания заявленного события страховым случаем и опре-
деления размера понесенных убытков, перечисленные в Разделе II, 
главе 8, п. 8.2. настоящих Особых условий;
7.2.8.  Страхователь обязан оказывать содействие Страховщику в судеб-
ной и внесудебной защите в связи с рассмотрением обстоятельств при-
чинения вреда.
7.3.  При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, 
по страхованию непредвиденных расходов Страхователь (Выгодопри-
обретатель) обязан незамедлительно, но в любом случае не позднее 
не позднее 3 суток с момента, как ему стало известно или он должен 
был узнать о произошедшем событии, уведомить об этом Страховщика 
любым способом, позволяющим (в т.ч. посредством телефонной/факси-
мильной связи либо путем подачи письменного заявления) зафиксиро-
вать обращение, и следовать указаниям Страховщика, если они будут 
даны.

ГЛАВА 8. ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ПРИ 
НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СОБЫТИЯ
8.1.  Документы, предоставляемые при наступлении страхового события 
по любому риску Раздела II: 
8.1.1.  экземпляр Полиса; 
8.1.2.  заявление о наступлении события, имеющего признаки страхового 
по форме, установленной Страховщиком; 
8.1.3.  документ, удостоверяющий личность Выгодоприобретателя;
8.1.4.  документ, удостоверяющий личность предполагаемого получателя 
страховой выплаты, если последний не является стороной договора 
страхования;
8.1.5.  документ об уплате страховой премии;
8.1.6.  копия загранпаспорта с отметками пограничных служб о пересе-
чении границ при въездах/выездах на территорию страхования в период 
действия Договора страхования, документ, являющийся основанием 
пребывания на территории наступления заявленного события (виза 
страны поездки, разрешение на пребывание и т.д.);
8.1.7.  банковские реквизиты для осуществления страховой выплаты.
8.2.  документы для подтверждения факта и причин наступления страхо-
вого случая и определения размера ущерба, причиненного имуществу:
-  документ, подтверждающий имущественный интерес в застрахованном 

имуществе/пострадавшем имуществе; 
-  документы компетентных органов, подтверждающие факт и причины 

страхового события и содержащие информацию об адресе, дате, при-
чинах и обстоятельствах события; 

-  перечень поврежденного, уничтоженного и (или) утраченного имущества; 
-  документы, подтверждающие стоимость поврежденного, уничтожен-

ного и (или) утраченного имущества; 
-  другие документы, обоснованно запрошенные Страховщиком и необ-

ходимые для определения факта, причин и обстоятельств наступле-
ния страхового случая, а также размера причиненного ущерба, если 
в отсутствие таких документов невозможно установить факт, причины 
и обстоятельства наступления страхового случая и (или) размер причи-
ненного Страхователю (Выгодоприобретателю) вследствие страхового 
случая ущерба;

-  документы, обеспечивающие право требования к лицу, ответственному 
за убытки (в случае, если данное лицо установлено); 

8.3.  Перечень документов, предоставляемых в случае причинения вреда 
жизни, здоровью, имуществу третьих лиц:
8.3.1.  заключение соответствующего медицинского учреждения с ука-
занием характера полученных потерпевшим (Выгодоприобретателем) 
травм и увечий, диагноза, периода нетрудоспособности;
8.3.2.  справка работодателя (учебного заведения, органа социального 
обеспечения) о размере заработка (дохода, пенсии, стипендии) потер-
певшего (Выгодоприобретателя) за период, необходимый для исчисле-
ния возмещения;
8.3.3.  копии закрытых листков временной нетрудоспособности потерпев-
шего (Выгодоприобретателя), заверенные отделом кадров;
8.3.4.  оригинал свидетельства о смерти погибшего или его нотариально 
заверенная копия, либо официальный ответ ЗАГСа на запрос;
8.3.5.  оригинал медицинского заключения о причине смерти погибшего;
8.3.6.  документы, подтверждающие произведенные расходы на ритуаль-
ные услуги и погребение погибшего;
8.3.7.  выписка из истории болезни, выданная лечебным учреждением;

8.3.8.  документы, подтверждающие оплату услуг лечебных учреждений;
8.3.9.  документы, подтверждающие оплату приобретенных лекарств;
8.3.10.  документы, подтверждающие право собственности Выгодоприоб-
ретателя на поврежденное имущество;
8.3.11.  заключение органа пожарной службы МЧС РФ и пожарно-техни-
ческой экспертизы, правоохранительных органов, аварийной службы 
газовой сети;
8.3.12.  заключения эксплуатационных и аварийно-технических служб;
8.3.13.  письменное сообщение о возбуждении дела или копию поста-
новления об отказе в возбуждении уголовного дела;
8.3.14.  решение суда; 
8.4.  В случае если при рассмотрении страхового события выявится объ-
ективная необходимость выяснения дополнительных обстоятельств 
о причинах возникновения ущерба, размере убытка, а также причастно-
сти к нему третьих сторон, Страховщик имеет право требования других 
документов, касающихся таких обстоятельств. Обязанность доказы-
вать необходимость выяснения дополнительных обстоятельств лежит 
на Страховщике.
8.5.  В случае, если представленных документов достаточно для приня-
тия решения, Страховщик имеет право сократить указанный в настоя-
щем разделе перечень документов, которые должны быть представлены 
Страхователем/Выгодоприобретателем на этапе урегулирования страхо-
вого события. 

ГЛАВА 9.   ПОРЯДОК И РАЗМЕР ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ
9.1.  При наступлении страхового случая по страхованию имущества 
Страховщик осуществляет страховую выплату в следующем размере: 
а) при полной гибели (утрате, уничтожении) застрахованного имуще-
ства – в размере действительной стоимости, определенной в соответ-
ствии с Разделом II, главой 4, п.п. 4.5, 4.6 настоящих Особых условий, 
с учетом износа и за вычетом имеющихся остатков, годных для исполь-
зования по назначению или к реализации, но не более страховой суммы 
в отношении утраченного (погибшего), недостающего имущества;
б) при частичном повреждении – в размере затрат на восстановительный 
ремонт по ценам и тарифам, действовавшим на момент наступления 
страхового случая, с учетом износа на заменяемые части и материалы, 
но не более страховой суммы.
9.1.1.  Под повреждением имущества в рамках настоящих Особых усло-
вий понимается частичное разрушение, порча, поломка имущества 
(отдельных его частей), при которой имеется техническая возможность 
восстановления имущества путем выполнения ремонтно-восстанови-
тельных работ до состояния, в котором имущество находилось непо-
средственно перед наступлением страхового случая, и при этом рас-
чётные затраты на восстановительный ремонт не превышают страховой 
стоимости имущества.
9.1.2.  Полная гибель имеет место, если восстановительные расходы 
вместе со стоимостью пригодных к использованию остатков превышают 
страховую (действительную) стоимость имущества на момент заключения 
Полиса/договора страхования или если расчётные затраты на восстано-
вительный ремонт превышают 80% от страховой стоимости имущества. 
9.2.  При отсутствии у Страхователя документов, подтверждающих дей-
ствительную стоимость предметов домашнего имущества, выплата 
страхового возмещения осуществляется в размере их стоимости 
по среднерыночным ценам, действовавшим на дату страхового случая, 
необходимым для приобретения предмета, аналогичного утраченному, 
за вычетом износа и имеющихся остатков, годных для использования по 
назначению или к реализации.
9.3.  Восстановительные расходы включают в себя: 
а.  расходы на приобретение материалов и запасных частей; 
б.  расходы на оплату работ по ремонту; 
в.  расходы по доставке материалов и запасных частей для ремонта 
к месту ремонта; 
г.  другие расходы, необходимые для восстановления застрахованного 
имущества до такого состояния, в котором оно находилось на момент 
наступления страхового случая. 
Восстановительные расходы не включают в себя: 
а.  расходы, связанные с изменением или улучшением застрахованного 
имущества; 
б.  расходы, связанные с временным или вспомогательным ремонтом 
или восстановлением;
в.  расходы, связанные с профилактическим ремонтом и обслуживанием, 
иные расходы, которые были бы необходимы вне зависимости от факта 
наступления страхового случая; 
г.  расходы, связанные со срочностью доставки материалов и проведения 
работ; 
д.  другие расходы, произведенные сверх необходимых.
9.4.  Страховое возмещение выплачивается в объеме, определенном 
Особыми условиями, в пределах страховой суммы, но не более лимитов 
возмещения. 
9.4.1.  Выплата страхового возмещения осуществляется без учета отно-
шения страховой суммы к страховой (действительной) стоимости (стра-
хование «по первому риску»).
9.4.2.  Лимит страхового возмещения по одному предмету домашнего 
имущества составляет 25 000 рублей.
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9.4.3.  При определении размера страховой выплаты применяется следу-
ющее процентное распределение в рамках страховой суммы по соответ-
ствующему застрахованному имуществу:
9.4.3.1.  При страховании строений:
-  по объекту «Конструктивные элементы, Внутренняя отделка и инже-

нерное оборудование» страховая сумма распределяется как 80% на 
конструктивные элементы, 20% - на внутреннюю отделку и инженерное 
оборудование»;

-  страховая сумма по конструктивным элементам распределяется сле-
дующим образом: фундамент – 20%, полы, перекрытия – 20%, стены-  
37%, крыша – 20%, окна – 2%; прочее – 1%;

-  по объекту «Внутренняя отделка и инженерное оборудование» устанав-
ливается процентное распределение страховой суммы: стены – 20%, 
пол – 15%, потолок – 10%, двери (межкомнатные и балконные) - 10%, 
инженерное оборудование – 40%, прочее – 5%.

9.4.3.2.  При страховании квартиры в МКД:
-  по объекту «Конструктивные элементы квартиры в МКД и Общего иму-

щества в МКД в доле Выгодоприобретателя, Внутренняя отделка, инже-
нерные сети и оборудование квартиры в МКД» страховая сумма рас-
пределяется следующим образом: конструктивные элементы квартиры 
- 50%; общее имущество в МКД - 25%; Внутренняя отделка и инженер-
ное оборудование - 25%.

-  по объекту «Внутренняя отделка и инженерное оборудование» устанав-
ливается процентное распределение страховой суммы: стены – 20%, 
пол – 15%, потолок – 10%, двери (межкомнатные и балконные) - 10%, 
инженерное оборудование – 40%, прочее – 5%.

9.4.3.3.  При страховании квартиры (кроме МКД):
В отношении объекта страхования «Внутренняя отделка и инженерное 
оборудование» устанавливается процентное распределение страховой 
суммы:
-  Стены – 30%, Пол – 20%, Потолок – 15%, Двери (межкомнатные и бал-

конные) – 12%, Инженерные сети и оборудование – 18%, прочее – 5%.
9.4.3.4.  По Домашнему имуществу: мебель - 40%, электронная аппара-
тура и бытовая техника – 30%, одежда, обувь – 10%, прочее -20%.
9.5.  Расходы, направленные на уменьшение ущерба, причиненного 
застрахованному имуществу, включаются в страховое возмещение, 
даже если меры, предпринятые для уменьшения ущерба, оказались без-
успешными. Такие расходы возмещаются пропорционально отношению 
страховой суммы к страховой стоимости независимо от того, что вместе 
с возмещением других убытков они могут превысить страховую сумму.
9.6.  При наступлении страхового случая по страхованию гражданской 
ответственности Страховщик осуществляет страховую выплату в следу-
ющем размере:
9.6.1.  при причинении вреда жизни и здоровью третьих лиц в результате 
страхового случая, в размере: 
а.  заработка, которого потерпевшее лицо лишилось вследствие потери 
(уменьшения) трудоспособности в результате причиненного поврежде-
ния здоровья, за весь период утраты трудоспособности;
б.  дополнительных расходов, необходимых для восстановления повре-
жденного здоровья (на усиленное питание, санаторно-курортное лече-
ние, посторонний уход, приобретение специальных транспортных 
средств и т.п.); 
в.  части заработка, которого в случае смерти потерпевшего лишились 
нетрудоспособные лица, состоявшие на его иждивении или имевшие 
право на получение от него содержания за период, определяемый 
в соответствии с требованиями гражданского законодательства РФ; 
г.  расходов на погребение в случае смерти потерпевшего лица. 
9.6.2.  при причинении вреда имуществу третьих лиц: 
а.  при полной гибели имущества – в размере его действительной стоимо-
сти, за вычетом стоимости износа; 
б.  при частичном повреждении имущества – в размере расходов по вос-
становлению его в состояние, в котором оно находилось на момент стра-
хового случая. 
Под расходами по восстановлению поврежденного имущества понима-
ются: 
а.  затраты на материалы и запасные части для ремонта, затраты 
на оплату работ по ремонту, затраты по доставке материалов к месту 
ремонта и другие расходы, необходимые для восстановления повре-
жденного имущества; 
б.  необходимые расходы Страхователя по выяснению обстоятельств, 
связанных с наступлением страхового случая, а также принятию опера-
тивных и неотложных мер по уменьшению вреда, причиненного потер-
певшему страховым случаем.
При причинении вреда жизни, здоровью, имуществу третьих лиц, в слу-
чае признания события страховым случаем, Страховщик дополнительно 
возмещает расходы Страхователя на представление его интересов 
в суде по гражданскому делу в связи с указанным страховым случаем, 
понесенные в ходе такого судебного разбирательства с третьими лицами. 
Данные расходы вместе с суммой страховой выплаты не могут превы-
шать размера установленной в Полисе/договоре страхования страховой 
суммы.
9.7.  По настоящему Полису/Договору страхование осуществляется «с уче-
том износа». Норматив износа за каждый год эксплуатации составляет:

9.7.1.  для конструктивных элементов – в соответствии с Приложением 
№ 8 к Правилам страхования № 233;
9.7.2.  для внутренней отделки, инженерных сетей и оборудования – 4%;
9.7.3.  для домашнего имущества:
- мебель, иные предметы из ценных пород дерева – 5%; 
-  бытовая техника (холодильники, морозильники; посудомоечные, сти-

ральные, швейные машины; сушильные и духовые шкафы; электриче-
ские, газовые и микроволновые печи, стерилизатор детских бутылочек 
и т.п.) – 12%;

-  вычислительная техника, оргтехника, периферийные устройства; теле-
визоры, радио-, аудио-, видеотехника, колонки, средства связи – 15%; 

-  одежда, обувь, постельные принадлежности, предметы интерьера 
(ковры, шторы, осветительные приборы, зеркала и т.п.) – 25%.

9.8.  Страховщик имеет право один раз в течение действия Договора 
страхования принять решение о страховой выплате без запроса доку-
ментов и/или заключений, полученных от компетентных органов, если:
9.8.1.  повреждение, уничтожение или утрата застрахованного имущества 
произошло в результате наступления событий, указанных в Разделе II, 
главе 4, п.п. 4.1.1, 4.1.2., 4.1.3., 4.1.5., 4.1.6. настоящих Особых условий; 
9.8.2.  сумма ущерба не превышает 30 000 рублей; 
9.8.3.  при условии, что обстоятельства, причина события, имеющего при-
знаки страхового случая и размер убытка у Страховщика на основании 
самостоятельной проверки не вызывают сомнения.

ГЛАВА 10. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ
10.1.  Размер страхового возмещения определяется Страховщиком всо-
ответствии с Разделом II, главой 9 настоящих Особых условий, и указы-
вается в страховом акте.
10.2.  Страховой акт составляется на основании заявления Страхователя 
о наступлении страхового события и документов, подтверждающих факт 
и причины наступления страхового события и размер причиненных убыт-
ков.
10.3.  При признании события страховым случаем страховое возмещение 
выплачивается в пределах страховой суммы, и не может превышать раз-
мера ущерба, причиненного страховым случаем.
10.4.  Если Страхователь или Выгодоприобретатель получил возмеще-
ние убытков от третьих лиц, Страховщик оплачивает разницу между 
суммой подлежащего выплате страхового возмещения и суммой, полу-
ченной от третьих лиц. 
10.5.  Страховщик в течение 30 календарных дней, считая со дня пре-
доставления последнего документа из списка необходимых документов, 
затребованных Страховщиком для расчета страхового возмещения:
10.5.1.  осуществляет расчет суммы страхового возмещения, подписы-
вает страховой акт и производит выплату страхового возмещения в слу-
чае признания заявленного события страховым случаем;
10.5.2.  принимает решение о непризнании заявленного события страхо-
вым случаем, об освобождении от выплаты страхового возмещения и/или 
об отказе в выплате страхового возмещения и в течение 3 рабочих дней 
с даты принятия решения направляет Страхователю (Выгодоприобрета-
телю) письменное уведомление с мотивированным обоснованием при-
чин отказа в выплате страхового возмещения.
10.6.  В случае возникновения споров между сторонами о причинах и раз-
мере ущерба каждая из сторон имеет право проведения независимой 
экспертизы.
10.7.  При страховании в валютном эквиваленте страховая выплата про-
изводится в рублях по курсу Банка России, установленному для ино-
странной валюты на дату наступления страхового случая. 
10.7.1.  При расчете страхового возмещения условие п. 10.7 настоящих 
Особых условий применяется в случае, если курс иностранной валюты 
не превышает максимального курса для выплат. 
10.7.2.  Под максимальным курсом понимается курс иностранной валюты, 
установленный Банком России на дату заключения договора страхова-
ния, увеличенный на 10%. 
10.7.3.  В случае если курс иностранной валюты, установленный Банком 
России на дату наступления страхового случая, превысит максимальный 
курс, размер страхового возмещения определяется из максимального 
курса (по аналогичному курсу рассчитывается франшиза).
10.7.4.  При этом, если договор заключен с условием агрегатной страхо-
вой суммы, то он после осуществления страховой выплаты продолжает 
действовать, и страховая сумма устанавливается в размере: 
-  разницы между страховой суммой и суммой выплаченного страхового 

возмещения, пересчитанного в валюту, в которой определена страховая 
сумма, по валютному курсу, определенному в соответствии с п. 10.7.1. - 
10.7.3. настоящих Особых условий, если размер причиненного ущерба 
определяется в российских рублях;

-   разницы между страховой суммой и суммой выплаченного страхо-
вого возмещения в валютном эквиваленте, если размер причиненного 
ущерба определяется в валюте, в которой установлена страховая 
сумма.

ГЛАВА 11. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
11.1.  Порядок рассмотрения споров – в соответствии с разделом 12 
Правил страхования № 233.
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