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Настоящие «Правила страхования от несчастных случаев судей, судебных приставов и иных должностных лиц судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов» (далее именуемые — «Правила») разработаны в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации и являются неотъемлемой частью договора страхования от несчастных случаев судей, судебных приставов и иных должностных лиц судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов.
Настоящие Правила определяют общий порядок и условия заключения, исполнения и прекращения договоров по следующим видам добровольного страхования: страхование от несчастных случаев и болезней.

Договор страхования, по соглашению сторон, может содержать условия, изменяющие, исключающие или дополняющие положения Правил, при этом такие условия не должны расширять (увеличивать) объемы ответственности Страховщика, установленные настоящими Правилами.

Страховщик при вручении (пересылке) страхового полиса (договора), заключаемого в отношении заемщика (заемщиков) кредита, обеспечивает получение Страхователем (Застрахованным) памятки (приложение № 4 к настоящим Правилам).

1. Субъекты страхования

1.1. Страховщиком по договорам, заключаемым в соответствии с настоящими Правилами, является Страховое публичное акционерное общество «Ингосстрах» – страховая организация, созданная в соответствии с законодательством Российской Федерации для осуществления деятельности по страхованию, зарегистрированная в г. Москве и получившая лицензию на осуществление соответствующего вида страховой деятельности в установленном законодательством Российской Федерации порядке. Договоры страхования от имени Страховщика могут заключать его уполномоченные сотрудники, а также уполномоченные страховые агенты (юридические и физические лица) в пределах их полномочий на основании соответствующих договоров и доверенностей.

Страховщик осуществляет оценку страхового риска, получает страховые премии (страховые взносы), определяет размер убытков (ущерба, вреда), производит страховые выплаты, осуществляет иные действия, связанные с исполнением обязательств по договору страхования.

Сайт Компании – официальный сайт СПАО «Ингосстрах» в информационно-коммуникационной сети «Интернет» по адресу: www.ingos.ru.

Официальный Сайт Страховщика также может использоваться в качестве информационной системы, обеспечивающей обмен информацией в электронной форме между Страхователем и Страховщиком, являющимся оператором этой информационной системы, в т. ч. для направления информации о стадии и результатах рассмотрения заявления о страховой выплате, включая сведения об осуществлении страховой выплаты.

1.2. Страхователями признаются юридические лица и дееспособные физические лица, заключившие со Страховщиком договор страхования, либо являющиеся Страхователями в силу закона.

1.3.
Страхователи вправе заключать со Страховщиком договоры о страховании третьих лиц в пользу последних (Застрахованных лиц).

1.3. Застрахованными лицами по настоящим Правилам являются судьи, судебные приставы, и иные должностные лица судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов.

1.4. Страхователи вправе при заключении договоров страхования назначать физических или юридических лиц (Выгодоприобретателей) для получения страховых выплат по договору, а также заменять их по своему усмотрению до наступления страхового случая, письменно уведомив об этом Страховщика, однако:

· Выгодоприобретатель не может быть заменен на другое лицо после того, как он выполнил какую-либо из обязанностей по договору страхования или предъявил Страховщику требование о страховой выплате;

· замена Выгодоприобретателя по договору страхования, назначенного с согласия Застрахованного лица, допускается лишь с согласия этого лица.

1.5.
В случае смерти Застрахованного лица по договору страхования, в котором не назван Выгодоприобретатель, Выгодоприобретателями признаются наследники Застрахованного.

Договор страхования в пользу лица, не являющегося Застрахованным, в том числе в пользу не являющегося Застрахованным лицом Страхователя, может быть заключен лишь с письменного согласия Застрахованного лица, а при отсутствии такого согласия договор может быть признан недействительным по иску Застрахованного лица или иску его наследников в случае его смерти.

2. Объект страхования
Объектом страхования являются имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью Застрахованного лица, а также его смертью в результате несчастного случая.

3. Страховые случаи
3.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого заключается договор страхования. 

Страховыми случаями являются события, предусмотренные договором страхования, с наступлением которых возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Страхователю (Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю).

3.2. По настоящим Правилам страховыми случаями признаются следующие события, связанные со служебной деятельностью Застрахованного и произошедшие с Застрахованным в течение срока действия договора страхования как в период его работы, так и после увольнения с должности:

а)
гибель (смерть) вследствие причинения Застрахованному телесных повреждений или иного вреда его здоровью;

б)
причинение Застрахованному телесных повреждений или иного вреда его здоровью, исключающих дальнейшую возможность заниматься профессиональной деятельностью;

в)
причинение Застрахованному телесных повреждений или иного вреда его здоровью, не повлекших стойкой утраты трудоспособности, не повлиявших на возможность заниматься в дальнейшем профессиональной деятельностью.

4. Страховая сумма и страховая премия
4.1.
Страховой суммой является денежная сумма, которая определена в порядке, установленном федеральным законом и (или) договором страхования при его заключении и исходя из которой устанавливаются размер страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая.
Страховая сумма на одного Застрахованного устанавливается по соглашению сторон.

4.2.  Страховой тариф – ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом объекта страхования и характера страхового риска. Размер страхового тарифа определяется договором страхования по соглашению сторон.

4.3. Страховой премией является плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в соответствии с договором страхования.


Размер страховой премии по каждому Застрахованному устанавливается Страховщиком в соответствии с его тарифами, исходя из страховой суммы на каждого Застрахованного и срока договора страхования.

4.4. Страховая премия уплачивается Страхователем в валюте РФ, за исключением случаев, предусмотренных валютным законодательством РФ и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами органов валютного регулирования.

Страховая премия по согласованию между сторонами договора может быть уплачена единовременно или в рассрочку.

В договоре страхования стороны определяют конкретный порядок рассрочки уплаты платежа, а также ограничения и требования по срокам уплаты и размерам просроченных страховых взносов, правомочия и ответственность сторон, связанные с уплатой рассроченных платежей.

4.5. Страховщик информирует Страхователя о факте просрочки уплаты очередного страхового взноса или факте его уплаты не в полном объеме, а также о последствиях таких нарушений, путем направления сообщения по почтовому адресу, указанному в Договоре или заявлении о заключении договора, либо иным способом, о котором между сторонами достигнута договоренность.
5. Срок страхования.

Договор может быть заключен на срок не более одного года.

6. Порядок заключения договора страхования

6.1. Договор страхования является соглашением между Страхователем и Страховщиком, в силу которого Страховщик обязуется при страховом случае произвести страховую выплату Страхователю (Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю), в пользу которого заключен договор, а Страхователь обязуется уплатить страховую премию в установленные сроки.

6.2. Для заключения договора страхования Страхователь должен представить Страховщику письменное заявление, которое является неотъемлемой частью Договора. Заявление может быть направлено по факсу, заказным письмом или с курьером.

6.3. Вступление в силу договора страхования

6.3.1. Договор страхования вступает в силу с момента уплаты страховой премии или ее первого взноса, если иное не предусмотрено договором страхования.

6.3.2. По договору страхования, вступающему в силу с даты уплаты премии (первого взноса), при неуплате премии (первого взноса) или уплаты их не в полном объеме в срок, установленный в договоре страхования как дата уплаты премии (первого взноса), договор считается не вступившим в силу и не влечет каких-либо правовых последствий для его сторон.

В случае неуплаты второго или последующих страховых взносов в срок и в размере, установленных договором, Страховщик вправе прекратить договор в одностороннем порядке, направив Страхователю письменное уведомление.
6.3.3. Если договором страхования предусмотрено его вступление в силу с иного момента, чем уплата страховой премии или первого страхового взноса, в случае неуплаты Страхователем премии (первого или очередного взноса) или уплаты их не в полном объеме в срок, установленный договором, Страховщик вправе прекратить (расторгнуть) договор в одностороннем порядке, направив Страхователю письменное уведомление.

При наступлении страхового случая до даты, установленной в договоре для оплаты премии (первого взноса), Страховщик вправе потребовать уплаты премии или первого взноса досрочно.
6.3.4. Моментом прекращения договора в предусмотренном п. п. 6.3.2 и 6.3.3 настоящей статьи порядке является:

- дата, установленная в договоре страхования для уплаты страховой премии (взноса), если уведомление о прекращении договора направлено страховщиком не позднее 45 дней с даты, установленной для уплаты страховой премии (взноса) по договорам со страхователями - юридическими лицами и 60 дней с даты, установленной для уплаты страховой премии (взноса) по договорам страхования со страхователями – физическими лицами;

- дата направления уведомления, если такое уведомление о прекращении договора направлено страховщиком позднее 45 дней с даты, установленной для уплаты страховой премии (взноса) по договорам со страхователями - юридическими лицами и 60 дней с даты, установленной для уплаты страховой премии (взноса) по договорам страхования со страхователями – физическими лицами.

Страховщик освобождается от обязанности осуществлять страховую выплату в отношении страховых случаев, произошедших с определенного в соответствии с условиями настоящего пункта момента прекращения договора страхования.

6.3.5. При прекращении договора страхования страховщиком в одностороннем порядке по основаниям и в порядке, предусмотренным п.п. 6.3.3 и 6.3.4 настоящей статьи, уплаченная страховщику страховая премия не подлежит возврату.

6.3.6. Иные последствия неуплаты страхователем страховой премии (страхового взноса) или уплаты не в полном объеме могут быть установлены договором страхования.

6.4. Договор страхования оформляется в письменной форме и может быть заключен путем составления одного документа либо вручения Страховщиком Страхователю на основании его письменного или устного заявления страхового полиса, подписанного Страховщиком.

6.5. В случае утраты полиса в течение срока действия договора страхования Страхователю на основании его письменного заявления выдается дубликат, после чего утраченный полис считается недействительным и страховые выплаты по нему не производятся.

6.6. При заключении договора страхования Застрахованный освобождает врачей медицинских учреждений от обязательств конфиденциальности перед Страховщиком в части, касающейся последствий страхового случая.

6.7. Если Договором предусмотрено его заключение без указания фамилии, имени, отчества (при наличии) или наименования застрахованного лица (выгодоприобретателя), в Договоре определяется идентифицирующий признак, позволяющий однозначно установить такое лицо, а также предусматривается обязательная идентификация застрахованного лица (выгодоприобретателя) при урегулировании убытка.

6.8. Если в Договоре имеется ссылка на документ, в котором изложены условия страхования (полностью или частично), то в договоре страхования указывается редакция документа, в котором изложены условия страхования.

6.9. При заключении Договора между Страховщиком и Страхователем согласовываются способы взаимодействия, которые будут использоваться страховой организацией для предоставления информации получателю страховых услуг.

Страховщик обеспечивает возможность взаимодействия со Страхователем способами, установленными договором страхования, а также посредством телефонной и почтовой связи.


Конкретный способ взаимодействия указывается Страхователем в заявлении о заключении договора (если оно выражено в письменной форме) и/или в договоре страхования/полисе.


Если иное не согласовано между Страховщиком и Страхователем (Выгодоприобретателем), все письма и уведомления, направляемые Страховщиком в адрес Страхователя (Выгодоприобретателя) в соответствии с настоящими Правилами, считаются направленными надлежащим образом при соблюдении одного из следующих условий:

1. уведомление направлено почтовым отправлением по адресу, указанному в договоре страхования или в извещении о страховом случае;

2. уведомление направлено в виде СМС-сообщения или сообщения с использованием иного сервиса отправки сообщений (Viber, WhatsApp, Telegram, Facebook Messenger и т.п.) по телефону или адресу, указанному в договоре страхования или ином документе (извещение, заявление на выплату) с контактными данными, поданном от лица Страхователя (Выгодоприобретателя); 

3. уведомление направлено в виде сообщения электронной почты по адресу электронной почты, указанному в договоре страхования или в извещении о страховом случае.

4. уведомление направлено с использованием специализированного программного обеспечения, предоставленного Страховщиком, или размещено в Личном кабинете Страхователя (Выгодоприобретателя) в соответствующем разделе сайта www.ingos.ru, о чем Страхователь (Выгодоприобретатель) проинформирован с использованием специализированного программного обеспечения, предоставленного Страховщиком. 


В случае изменения адресов и (или) реквизитов Страхователь (Выгодоприобретатель) обязуется заблаговременно известить Страховщика об этом. Если Страховщик не был извещен об изменении адреса и (или) реквизитов другой стороны заблаговременно, то все уведомления и извещения, направленные Страхователю (Выгодоприобретателю) по прежнему известному адресу, будут считаться полученными с даты их поступления по прежнему адресу.

7. Прекращение договора страхования
7.1. Договор страхования прекращается в случае:

а) истечения срока действия договора и исполнения Страховщиком обязательств перед Застрахованными по договору в полном объеме;

б) неуплаты Страхователем страховых взносов в установленные договором сроки;

в) ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

г) принятия судом решения о признании договора недействительным;

д) в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

7.2. Договор страхования может быть прекращен досрочно по требованию Страхователя или Страховщика, а также по соглашению сторон.

7.3. О намерении досрочного прекращения договора страхования стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения договора.

7.3. При досрочном прекращении договора страхования по инициативе любой из сторон Страховщик возвращает Страхователю страховые взносы за вычетом понесенных расходов и сумм страхового обеспечения по неурегулированным или урегулированным не до конца заявлениям о страховых случаях.

7.4. Особые условия отказа Страхователя – физического лица от договора.

1) Страхователь – физическое лицо в дополнение к условиям о досрочном расторжении договора страхования, указанным в п.п. 7.1-7.3 настоящих Правил, вправе досрочно отказаться от договора добровольного страхования в течение 14 (четырнадцати) календарных дней со дня его заключения независимо от момента уплаты страховой премии, при отсутствии в данном периоде событий, имеющих признаки страхового случая.

2) В случае если Страхователь отказался от договора страхования в срок, указанный в части 1 настоящего пункта, и до даты возникновения обязательств Страховщика по заключенному договору (далее – дата начала действия страхования), уплаченная страховая премия подлежит возврату Страховщиком Страхователю в полном объеме.

3) В случае если Страхователь отказался от договора страхования в срок, указанный в части 1 настоящего пункта, но после даты начала действия страхования, Страховщик при возврате уплаченной страховой премии Страхователю удерживает её часть пропорционально сроку действия договора страхования, прошедшему с даты начала действия страхования до даты прекращения действия договора страхования, если иного не предусмотрено соглашением сторон.

4) При досрочном прекращении договора страхования в порядке, предусмотренном настоящим пунктом, договор страхования считается прекратившим свое действие с даты получения Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от договора страхования или иной даты, установленной по соглашению сторон, но не позднее срока, определенного в части 1 настоящего пункта.

5) Возврат страховой премии Страхователю в соответствии с настоящим пунктом по выбору Страхователя производится наличными деньгами или в безналичном порядке в срок, не превышающий 10 (десяти) рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхователя об отказе от договора страхования.

6) Действие настоящего пункта не распространяется на договоры страхования, страхователями по которым являются физические лица – предприниматели, заключаемые в связи с осуществлением такими страхователями предпринимательской деятельности, а также на осуществление добровольного страхования, являющегося обязательным условием допуска физического лица к выполнению профессиональной деятельности в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также страхование, предусматривающее оплату оказанной гражданину Российской Федерации, находящемуся за пределами территории Российской Федерации, медицинской помощи и (или) оплату возвращения его тела (останков) в Российскую Федерацию.
8. Права и обязанности сторон
8.1. Страхователь имеет право:

а) досрочно расторгнуть договор страхования с обязательным уведомлением Страховщика не позднее, чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения договора страхования;

б) проверять выполнение Страховщиком требований и условий договора страхования.

8.2. Страховщик имеет право:

а) проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем требований и условий договора страхования;

б) по согласованию со Страхователем направлять запросы в компетентные органы для уточнения факта и обстоятельств наступления страхового случая;

в) при изменении в течение срока действия договора страхования численности Застрахованных лиц или других обстоятельств, влекущих увеличение страхового риска, производить перерасчет страхового взноса.

8.3.  Страхователь обязан:

а) перечислять страховые взносы в сроки и объеме, установленные договором страхования;

б) незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска;

в) при наступлении страхового случая, в течение тридцати дней с момента, когда у него появилась возможность сообщить о случившемся, известить о нем Страховщика любым доступным для Страхователя способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения;

8.4.  Страховщик обязан:

а) при поступлении требования о страховой выплате осуществить выплату страхового обеспечения или направить (Страхователю (Застрахованному, Выгодоприобретателю) уведомление об отсутствии оснований для страховой выплаты не позднее 10 рабочих дней от даты получения всех необходимых документов из числа предусмотренных в п. 9.4 настоящих Правил.

б) После получения уведомления от Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя) о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, по запросу Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя) проинформировать его обо всех предусмотренных договором страхования и (или) настоящими Правилами необходимых действиях, которые Страхователь (Застрахованный, Выгодоприобретатель) должен предпринять, обо всех документах, представление которых обязательно для рассмотрения вопроса о признании события страховым случаем и определения размера страховой выплаты, о сроках проведения указанных действий и представления документов, о форме и способах осуществления страховой выплаты. 
Информирование осуществляется в той же форме, в которой был сделан запрос Страхователя, либо в форме, указанной в запросе (устной, на бумажном носителе или электронной).

в) По устному или письменному запросу Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя), в том числе полученному в электронной форме, в 30-тидневный срок с момента получения такого запроса предоставить ему информацию о произведенном Страховщиком расчете суммы страховой выплаты, включая: сумму страхового обеспечения, подлежащую выплате; порядок расчета страховой выплаты; исчерпывающий перечень норм права и (или) условий договора страхования и Правил страхования, обстоятельств и документов, на основании которых произведен расчет. 

г) По письменному запросу Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя) в 30-тидневный срок с момента получения запроса предоставить ему в письменном виде исчерпывающую информацию и документы (копии документов и/или выписки из них), на основании которых Страховщиком было принято решение о страховой выплате (за исключением документов, которые свидетельствует о возможных противоправных действиях Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя), направленных на получение страховой выплаты), бесплатно один раз по каждому страховому случаю. 

д) При принятии решения об отказе в страховой выплате (освобождении от страховой выплаты) сообщить об этом Страхователю (Застрахованному, Выгодоприобретателю) в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа в срок, указанный в пп. «а» п. 8.4. настоящих Правил.

По письменному запросу Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя), в 30-тидневный срок с момента получения такого запроса, предоставить ему документы (копии документов, выписки из них), обосновывающие решение об отказе в страховой выплате (за исключением документов, которые свидетельствует о возможных противоправных действиях Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя), направленных на получение страховой выплаты), бесплатно один раз по каждому событию. 

е) Страховщик по запросу Страхователя, позволяющему подтвердить факт его получения Страховщиком, предоставляет ему один раз бесплатно копии действующего договора страхования (страхового полиса) и иных документов, являющихся неотъемлемой частью договора страхования (правил страхования, дополнительных условий страхования и других документов в соответствии с условиями, указанными в договоре страхования), за исключением информации, не подлежащей разглашению.

ж) По запросу Страхователя Страховщик один раз по одному договору страхования бесплатно предоставляет ему заверенный Страховщиком расчет суммы страховой премии (части страховой премии), подлежащей возврату при расторжении или досрочном прекращении договора страхования. К указанному расчету по запросу Страхователя прилагаются письменные или даются устные пояснения со ссылками на нормы права и(или) условия настоящих Правил и/или договора страхования, на основании которых произведен расчет.

9. Порядок и условия осуществления выплаты страхового обеспечения
9.1. При наступлении страхового случая Страховщик производит выплату страхового обеспечения Застрахованному (его представителю, наследникам) в следующих долях от страховой суммы, установленной в договоре страхования:

а) 
в случае гибели (смерти) Застрахованного - в размере, равном страховой сумме;

б) 
в случае причинения Застрахованному телесных повреждений или иного вреда здоровью, исключающих дальнейшую возможность заниматься профессиональной деятельностью - в размере, равном одной пятой от страховой суммы;

в) 
в случае причинения Застрахованному телесных повреждений или иного вреда здоровью, не повлекших стойкой утраты трудоспособности, не повлиявших на возможность заниматься в дальнейшем профессиональной деятельность - в размере, равном одной пятнадцатой от страховой суммы.

9.2. Общая сумма выплат за несколько страховых случаев не должна превышать страховой суммы, установленной в договоре страхования. При полной выплате страховой суммы договор страхования прекращается. 

9.3. Если один и тот же факт причинения Застрахованному телесных повреждений или иного вреда его здоровью вызывает последовательное наступление страховых случаев, размер каждой последующей выплаты страхового обеспечения уменьшается на ранее выплаченные суммы страхового обеспечения в связи с данным фактом причинения телесных повреждений или вреда здоровью.

9.4. Для получения страховой выплаты Страховщику представляются следующие документы, подтверждающие факт наступления страхового случая, а также право на получение страховой выплаты:

а) в случае смерти Застрахованного - заявление о выплате страховой суммы, документы, выданные компетентными органами, подтверждающими факт страхового случая, нотариально заверенная копия свидетельства о смерти, нотариально заверенные копии свидетельства о праве на наследство каждого наследника, документ, удостоверяющий личность.

б)
 в случае причинения Застрахованному телесных повреждений или иного вреда здоровью, исключающих дальнейшую возможность заниматься профессиональной    деятельностью - заявление о выплате страховой суммы, документы, выданные компетентными органами, подтверждающими факт страхового случая, справки учреждения государственной медико-социальной экспертизы (ГМСЭК), документ, удостоверяющий личность.

в)
 в случае причинения Застрахованному телесных повреждений  или  иного вреда здоровью, не повлекших стойкой утраты трудоспособности, не повлиявших на возможность    заниматься    в    дальнейшем    профессиональной деятельностью заявление   о выплате страховой суммы,   документы,   выданные компетентными органами, подтверждающими факт страхового случая,  листок временной нетрудоспособности, справки из лечебного учреждения, где проводилось лечение, с указанием диагноза телесного повреждения, документ, удостоверяющий личность.

9.5. Выплата страхового обеспечения производится Страховщиком путем перечисления денег на счет, открытый на имя получателя в банке, выдачи чека в банк, почтовым переводом за счет получателя или наличными деньгами из кассы Страховщика по выбору Застрахованного или его наследников.

9.6. Если получателем страховой выплаты не является лицо, обратившееся к Страховщику с заявлением на страховую выплату, Страховщику должен быть представлен документ, удостоверяющий личность получателя выплаты. В этом случае единый срок урегулирования требования о страховой выплате начинает течь не ранее получения Страховщиком данного документа.

9.7. При непредставлении лицом, обратившимся за страховой выплатой, банковских реквизитов, а также других сведений, необходимых для осуществления страховой выплаты в безналичном порядке, срок осуществления страховой выплаты продлевается до получения Страховщиком указанных сведений. При этом Страховщик обязан уведомить обратившееся лицо о факте приостановки и запросить у него недостающие сведения.

9.8. При личном обращении получателя страховых услуг Страховщик принимает документы на выплату по описи, реестру или акту приема-передачи. Опись, реестр или акт приема-передачи подписывается страховщиком и получателем страховых услуг с указанием даты приема документов. Дата приема документов может быть внесена посредством использования автоматизированных систем.

При получении документов на страховую выплату почтовым отправлением или в форме электронного документа страховщик проверяет комплектность документов (соответствие требованиям правил страхования и (или) договора страхования) и правильность их оформления.

В случае если документы на страховую выплату были направлены без сопроводительного письма, содержащего перечень представленных документов или опись, страховщик не имеет права отказать в их приеме.

9.9. В случае выявления факта предоставления получателем страховых услуг документов, недостаточных для принятия Страховщиком решения об осуществлении страховой выплаты, и (или) ненадлежащим образом оформленных документов в соответствии с требованиями правил страхования и (или) договора страхования, страховщик обязан:

-принять их, если иное не предусмотрено для отдельного вида страхования законодательством Российской Федерации, при этом срок принятия решения или единый срок урегулирования требования о страховой выплате не начинает течь до предоставления последнего из необходимых и надлежащим образом оформленных документов;

-уведомить об этом подавшее заявление на страховую выплату лицо с указанием перечня недостающих и (или) ненадлежащим образом оформленных документов в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней.

9.10. Согласование места и времени проведения обследования Застрахованного должно быть зафиксировано Страховщиком посредством:

- заключения соглашения о месте и времени проведения обследования Застрахованного по разработанной Страховщиком форме;

- направления Страховщиком в адрес Застрахованного заказным письмом с уведомлением сообщения с указанием места и времени проведения обследования Застрахованного - не менее двух вариантов времени на выбор;

- иного способа, позволяющего подтвердить, что такое лицо было должным образом уведомлено о необходимости проведения обследования Застрахованного.

9.11. Если Застрахованный не прошел освидетельствование в согласованную дату, Страховщик согласовывает с этим лицом другую дату освидетельствования при его обращении к Страховщику. При этом, если в соответствии с Договором течение срока урегулирования требования о страховой выплате началось до проведения освидетельствования, то течение данного срока приостанавливается до даты проведения освидетельствования. В случае повторного непрохождения застрахованным лицом освидетельствования в согласованную со Страховщиком дату, Страховщик возвращает без рассмотрения представленное таким лицом заявление на страховую выплату, а также приложенные к нему документы (как поданные непосредственно вместе с заявлением, так и представленные впоследствии), если иное не будет согласовано между Страховщиком и Страхователем (Выгодоприобретателем).

10. Случаи возможного отказа в страховой выплате

10.1. Основанием для отказа Страховщика произвести страховую выплату может являться только приговор или постановление суда в отношении лица, признанного виновным в гибели (смерти) судьи, судебного пристава и иного должностного лица судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов или причинении ему телесных повреждений, которым установлено, что эти события не связаны со служебной деятельностью судьи, судебного пристава и иного должностного лица судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов.

10.2. Решение об отказе в страховой выплате сообщается Страхователю в письменной форме с обоснованием причин отказа в срок, указанный в пп. «а» п. 8.4 настоящих Правил.

11. Ответственность сторон
11.1. В случае необоснованной задержки выплаты суммы страхового обеспечения Страховщик выплачивает Застрахованному (его наследникам) штраф в размере 1% от  суммы страховой выплаты за каждый день просрочки.

12. Порядок разрешения споров
Споры, вытекающие из договора страхования, разрешаются путем переговоров. При недостижении соглашения спор передается на рассмотрение суда в соответствии с российским законодательством.

13. Заключительные положения

13.1. Подписывая Договор страхования, заключенный на основании настоящих Правил, Страхователь подтверждает, что Страховщик до заключения договора страхования предоставил ему в доступной форме полную информацию:

 - об условиях, на которых может быть заключен договор страхования, включающих: объект страхования, страховые риски, размер страховой премии, а также порядок осуществления страховой выплаты, в том числе перечень документов, которые необходимо представить вместе с заявлением о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, и об адресах мест приема документов при наступлении событий, имеющих признаки страхового случая, в том числе о возможности приема таких документов в электронной форме, если такая возможность предусмотрена условиями договора страхования;

- об обстоятельствах, влияющих на размер страховой премии, о способах и сроках (периодичности) уплаты страховой премии, последствиях неуплаты, уплаты не в полном размере или несвоевременной уплаты страховой премии (страховых взносов);

-  о применяемых страховой организацией франшизах и исключениях из перечня страховых событий, а также о действиях получателя страховых услуг, совершение которых может повлечь отказ страховой организации в страховой выплате или сокращение ее размера;

-  о наличии дополнительных условий для заключения договора страхования, в том числе о необходимости проведения обследования Застрахованного при заключении договора страхования, а также о перечне документов и информации, необходимых для заключения договора страхования;

- о размере (примерном расчете) страховой премии на основании представленного получателем страховых услуг заявления о заключении договора страхования с уведомлением получателя страховых услуг о возможном изменении размера страховой премии, страховой суммы или иных условий страхования по результатам оценки страхового риска;

-  о наличии условия возврата страхователю уплаченной страховой премии в случае отказа страхователя от договора страхования в течение определенного срока со дня его заключения или о его отсутствии в соответствии с действующим законодательством;

-  о сроках рассмотрения обращений получателей страховых услуг относительно страховой выплаты, а также о случаях продления таких сроков в связи с необходимостью получения информации от компетентных органов и (или) сторонних организаций, непосредственно связанной с возможностью принятия страховой организацией решения о признании события страховым случаем или о размере страховой выплаты;

-  о праве страхователя запросить информацию о размере вознаграждения, выплачиваемого страховому агенту или страховому брокеру.

Приложение № 1

ПОЛИС № 

Страховое публичное акционерное общество «Ингосстрах» (далее - Страховщик) и ________________________________________________ 
(далее - Страхователь)

в соответствии с «Правилами страхования от несчастных случаев судей, судебных приставов и иных должностных лиц судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов» СПАО «Ингосстрах» от «___»______20__г. (далее – Правила страхования) заключили договор страхования.

1.Застрахованное лицо: 

• адрес:

2.
Страховыми случаями признаются следующие события, связанные со служебной деятельностью Застрахованного и произошедшие с Застрахованным в течение срока действия договора страхования, как в период его работы, так и после увольнения с должности:

а)
гибель (смерть) вследствие причинения Застрахованному телесных повреждений или иного вреда его здоровью;

б)
причинение Застрахованному телесных повреждений или иного вреда его здоровью, исключающих дальнейшую возможность заниматься профессиональной деятельностью;

в)
причинение Застрахованному телесных повреждений или иного вреда его здоровью, не повлекших стойкой утраты трудоспособности, не повлиявших на возможность заниматься в дальнейшем профессиональной деятельностью.

3.Страховая сумма


4. Страховая премия к уплате:
Порядок уплаты:

единовременно/


Первый (единовременный) взнос страховой премии уплачен до____ в размере ____ 
Последующие взносы уплачиваются 


5. Срок действия договора


6. Договор может быть изменен и прекращен в соответствии с условиями, изложенными в Правилах страхования.

7. Иные условия и оговорки, в том числе, в соответствии со стандартами саморегулируемой организации в сфере финансового рынка:

8.  Для предоставления Страхователю (Выгодоприобретателю) информации Страховщик, помимо телефонной и почтовой связи, использует следующие способы взаимодействия: ____________________________.

Адреса и банковские реквизиты Сторон
Страховщик:


Страхователь: 


СТРАХОВАТЕЛЬ
СТРАХОВЩИК


Ф.И.О., должность,


основания полномочий
м.п.
м.п.

Приложение № 2

Договор страхования судей, судебных приставов и иных должностных лиц судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов (образец) №______  

г. Москва
"
"
20_
__________________ именуемый в дальнейшем «Страхователь», в лице ______________________, действующего на основании  
, с

одной стороны, и СПАО «Ингосстрах», именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице 
, действующего на основании
, с другой стороны, в соответствии с «Правилами страхования от несчастных случаев судей, судебных приставов и иных должностных лиц судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов» СПАО «Ингосстрах» от «__»____20__г. (далее – Правила страхования) заключили договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
Предметом настоящего договора является страхование жизни и здоровья судей (кроме судей военных судов), судебных приставов и иных должностных лиц судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов (далее по тексту - Застрахованные). Страховщик обязуется при наступлении страхового случая произвести выплату страхового обеспечения Застрахованному (его наследникам), Выгодоприобретателю после получения всех необходимых и надлежащим образом оформленных документов, а Страхователь обязуется уплатить страховую премию.

2. Объект страхования
Объектом страхования являются имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью Застрахованного лица, а также его смертью в результате несчастного случая.

3. Страховые случаи
3.1. Страховыми случаями являются события, предусмотренные договором страхования, с наступлением которых возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Страхователю (Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю).

3.2. По настоящим Правилам страховыми случаями признаются следующие события, связанные со служебной деятельностью Застрахованного и произошедшие с Застрахованным в течение срока действия договора страхования как в период его работы, так и после увольнения с должности:

а) гибель (смерть) вследствие причинения Застрахованному телесных повреждений или иного вреда его здоровью;

б) причинение Застрахованному телесных повреждений или иного вреда его здоровью, исключающих дальнейшую возможность заниматься профессиональной деятельностью;

в) причинение Застрахованному телесных повреждений или иного вреда его здоровью, не повлекших стойкой утраты трудоспособности, не повлиявших на возможность заниматься в дальнейшем профессиональной деятельностью.

4. Размер страховой премии
4.1. Размер страховой премии по каждому Застрахованному устанавливается Страховщиком в соответствии с его тарифами, исходя из страховой суммы на каждого Застрахованного и срока договора страхования.

4.2. Размер страховой премии по всем Застрахованным (
 человек) составляет 


 рублей, при этом доля расходов на ведение дела составляет 5 процентов.

5. Сроки и порядок внесения страховой премии
5.1. Страхователь перечисляет страховую премию

· единовременно (в течение 10 дней с момента подписания настоящего договора)

· в рассрочку
.

6. Права и обязанности сторон
6.1. Страхователь имеет право:

а) досрочно расторгнуть договор страхования с обязательным уведомлением Страховщика не позднее, чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения договора страхования;

б) проверять выполнение Страховщиком требований и условий договора страхования.

6.2. Страховщик имеет право:

а) проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем требований и условий договора;

б) по согласованию со Страхователем направлять запросы в компетентные органы для уточнения факта и обстоятельств наступления страхового случая;

в) при изменении в течение срока действия договора страхования численности Застрахованных лиц или других обстоятельств, влекущих увеличение страхового риска, производить перерасчет страхового взноса.

6.3. Страхователь обязан:

а) перечислять страховые взносы в сроки и объеме, установленные договором страхования;

б) незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска;

в) при наступлении страхового случая, в течение тридцати дней с момента, когда у него появилась возможность сообщить о случившемся, известить о нем Страховщика любым доступным для Страхователя способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения;

6.4. Страховщик обязан при поступлении требования о страховой выплате осуществить выплату страхового обеспечения или направить (Страхователю (Застрахованному, Выгодоприобретателю) уведомление об отсутствии оснований для страховой выплаты не позднее 10 рабочих дней от даты получения всех необходимых документов из числа предусмотренных в п. 7.2.

7. Порядок и условия осуществления страховой выплаты
7.1. При наступлении страхового случая Страховщик производит выплату страхового обеспечения Застрахованному (его представителю, наследникам) в следующих долях от страховой суммы, установленной в договоре страхования:

а)
в случае гибели (смерти) Застрахованного - в размере, равном страховой сумме;

б)
в случае причинения Застрахованному телесных повреждений или иного вреда здоровью, исключающих дальнейшую возможность заниматься профессиональной деятельностью - в размере, равном одной пятой от страховой суммы;

в)
в случае причинения Застрахованному телесных повреждений или иного вреда здоровью, не повлекших стойкой утраты трудоспособности, не повлиявших на возможность заниматься в дальнейшем профессиональной деятельность - в размере, равном одной пятнадцатой от страховой суммы.

7.2.
Для получения страховой выплаты Страховщику представляются следующие документы:

а)
в случае смерти Застрахованного - заявление о выплате страховой суммы, документы, выданные компетентными органами, подтверждающими факт страхового случая, нотариально заверенная копия свидетельства о смерти, нотариально заверенные копии свидетельства о праве на наследство каждого наследника, документ, удостоверяющий личность. 

б)
в случае причинения Застрахованному телесных повреждений или иного вреда здоровью, исключающих дальнейшую возможность заниматься профессиональной деятельностью - заявление о выплате страховой суммы, документы, выданные компетентными органами, подтверждающими факт страхового случая, справки учреждения государственной медико-социальной экспертизы (ГМСЭК), документ, удостоверяющий личность.

в)
в случае причинения Застрахованному телесных повреждений или иного вреда здоровью, не повлекших стойкой утраты трудоспособности, не повлиявших на возможность заниматься в дальнейшем профессиональной деятельностью - заявление о выплате страховой суммы, документы, выданные компетентными органами, подтверждающими факт страхового случая, листок временной нетрудоспособности, справки  из  лечебного  учреждения,   где  проводилось  лечение, с  указанием  диагноза телесного повреждения, документ, удостоверяющий личность.

7.3.
Общая сумма выплат за несколько страховых случаев не должна превышать страховой суммы, установленной в договоре страхования. При полной выплате страховой суммы договор страхования прекращается.

7.4. Если один и тот же факт причинения Застрахованному телесных повреждений или иного вреда его здоровью вызывает последовательное наступление страховых случаев, размер каждой последующей выплаты страхового обеспечения уменьшается на ранее выплаченные суммы страхового обеспечения в связи с данным фактом причинения телесных повреждений или вреда здоровью.

7.5. Выплата страхового обеспечения производится Страховщиком путем перечисления денег на счет, открытый на имя получателя в банке, выдачи чека в банк, почтовым переводом за счет получателя или наличными деньгами из кассы Страховщика по выбору Застрахованного или его наследников.

8. Случаи возможного отказа в страховой выплате
8.1. Основанием для отказа Страховщика произвести страховую выплату может являться только приговор или постановление суда в отношении лица, признанного виновным в гибели (смерти) судьи, судебного пристава и иного должностного лица судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов или причинении ему телесных повреждений, которым установлено, что эти события не связаны со служебной деятельностью судьи, судебного пристава и иного должностного лица судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов.

8.2. Решение об отказе в страховой выплате сообщается Страхователю в письменной форме с обоснованием причин отказа.

9. Ответственность сторон
9.1. В случае необоснованной задержки выплаты суммы страхового обеспечения Страховщик выплачивает застрахованному (его наследникам) штраф в размере 1% от суммы страховой выплаты за каждый день просрочки.

10. Порядок и условия прекращения договора страхования
10.1.
Договор страхования прекращается в случае:

а)
истечения срока действия договора и исполнения Страховщиком обязательств перед Застрахованными по договору в полном объеме;

б)
неуплаты Страхователем страхового взноса в установленный договором срок;

в)
ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

г)
принятия судом решения о признании договора страхования недействительным;

д)
в других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.

10.2.
Договор страхования может быть прекращен досрочно по требованию Страхователя или Страховщика, а также по соглашению сторон.

10.3. О намерении досрочного прекращения договора страхования стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения договора страхования.

10.4. При досрочном прекращении договора страхования по инициативе любой из сторон Страховщик возвращает Страхователю страховой взнос за вычетом понесенных расходов и сумм страхового обеспечения по неурегулированным или урегулированным не до конца заявлениям о страховых случаях.

10.5. Особые условия отказа Страхователя – физического лица от договора.

1) Страхователь – физическое лицо в дополнение к условиям о досрочном расторжении договора страхования, указанным в п.п. 10.1-10.4. настоящего Договора, вправе досрочно отказаться от договора добровольного страхования в течение 14 (четырнадцати) календарных со дня его заключения независимо от момента уплаты страховой премии, при отсутствии в данном периоде событий, имеющих признаки страхового случая.

2) В случае если Страхователь отказался от договора страхования в срок, указанный в части 1 настоящего пункта, и до даты возникновения обязательств Страховщика по заключенному договору (далее – дата начала действия страхования), уплаченная страховая премия подлежит возврату Страховщиком Страхователю в полном объеме.

3) В случае если Страхователь отказался от договора страхования в срок, указанный в части 1 настоящего пункта, но после даты начала действия страхования, Страховщик при возврате уплаченной страховой премии Страхователю удерживает её часть пропорционально сроку действия договора страхования, прошедшему с даты начала действия страхования до даты прекращения действия договора страхования, если иного не предусмотрено соглашением сторон.

4) При досрочном прекращении договора страхования в порядке, предусмотренном настоящим пунктом, договор страхования считается прекратившим свое действие с даты получения Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от договора страхования или иной даты, установленной по соглашению сторон, но не позднее срока, определенного в части 1 настоящего пункта.

5) Возврат страховой премии Страхователю в соответствии с настоящим пунктом по выбору Страхователя производится наличными деньгами или в безналичном порядке в срок, не превышающий 10 (десяти) рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхователя об отказе от договора страхования.

6) Действие настоящего пункта не распространяется на договоры страхования, страхователями по которым являются физические лица – предприниматели, заключаемые в связи с осуществлением такими страхователями предпринимательской деятельности, а также на осуществление добровольного страхования, являющегося обязательным условием допуска физического лица к выполнению профессиональной деятельности в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также страхование, предусматривающее оплату оказанной гражданину Российской Федерации, находящемуся за пределами территории Российской Федерации, медицинской помощи и (или) оплату возвращения его тела (останков) в Российскую Федерацию.

11. Порядок разрешения споров
Все неурегулированные между сторонами споры по настоящему договору рассматриваются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

12. Срок действия договора
12.1. Срок действия договора установлен с

по
.

12.2. Договор вступает в силу с даты, указанной в заявлении, при условии своевременной оплаты страховой премии (страхового взноса). В противном случае, датой начала действия Договора является дата зачисления страховой премии (страхового взноса) на банковский счет Страховщика.

12.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу: один экземпляр находится у Страхователя, другой - у Страховщика.

13. Заключительные положения 

13.1. Подписывая Договор Страхователь подтверждает, что Страховщик до заключения договора страхования предоставил ему в доступной форме полную информацию:

 - об условиях, на которых может быть заключен договор страхования, включающих: объект страхования, страховые риски, размер страховой премии, а также порядок осуществления страховой выплаты, в том числе перечень документов, которые необходимо представить вместе с заявлением о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, и об адресах мест приема документов при наступлении событий, имеющих признаки страхового случая, в том числе о возможности приема таких документов в электронной форме, если такая возможность предусмотрена условиями договора страхования;

- об обстоятельствах, влияющих на размер страховой премии, о способах и сроках (периодичности) уплаты страховой премии, последствиях неуплаты, уплаты не в полном размере или несвоевременной уплаты страховой премии (страховых взносов);

-  о применяемых страховой организацией франшизах и исключениях из перечня страховых событий, а также о действиях получателя страховых услуг, совершение которых может повлечь отказ страховой организации в страховой выплате или сокращение ее размера;

-  о наличии дополнительных условий для заключения договора страхования, в том числе о необходимости проведения обследования Застрахованного при заключении договора страхования, а также о перечне документов и информации, необходимых для заключения договора страхования;

- о размере (примерном расчете) страховой премии на основании представленного получателем страховых услуг заявления о заключении договора страхования с уведомлением получателя страховых услуг о возможном изменении размера страховой премии, страховой суммы или иных условий страхования по результатам оценки страхового риска;

-  о наличии условия возврата страхователю уплаченной страховой премии в случае отказа страхователя от договора страхования в течение определенного срока со дня его заключения или о его отсутствии в соответствии с действующим законодательством;

-  о сроках рассмотрения обращений получателей страховых услуг относительно страховой выплаты, а также о случаях продления таких сроков в связи с необходимостью получения информации от компетентных органов и (или) сторонних организаций, непосредственно связанной с возможностью принятия страховой организацией решения о признании события страховым случаем или о размере страховой выплаты;

-  о праве страхователя запросить информацию о размере вознаграждения, выплачиваемого страховому агенту или страховому брокеру.

13.2. Дополнительные условия и оговорки, в том числе, в соответствии со стандартами саморегулируемой организации в сфере финансового рынка: ___________

13.3. Для предоставления Страхователю (Выгодоприобретателю) информации Страховщик, помимо телефонной и почтовой связи, использует следующие способы взаимодействия: __________________________________
14. Приложения
14.1. Приложение 1. Правила страхования от несчастных случаев судей, судебных приставов и иных должностных лиц судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов от «__»______20__г.

14.2. Приложение 2. Список Застрахованных и страховые суммы на каждого Застрахованного.

14.3. Приложения №№ 1 и 2 являются неотъемлемой частью настоящего Договора.

АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Страховщик: 


Страхователь:


СТРАХОВАТЕЛЬ
СТРАХОВЩИК 










Ф.И.О., должность,

основания полномочий
м.п.  
м.п.

Приложение 2 к Договору №__________

Список Застрахованных и страховые суммы на каждого Застрахованного

	№п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Страховая сумма

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Приложение № 3
ТАРИФНЫЕ СТАВКИ
ПО СТРАХОВАНИЮ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ СУДЕЙ, СУДЕБНЫХ ПРИСТАВОВ И ИНЫХ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ СУДОВ, ОРГАНОВ ПРИНУДИТЕЛЬНОГО ИСПОЛНЕНИЯ СУДЕБНЫХ И ИНЫХ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ АКТОВ

Страховой тариф по страхованию судей, судебных приставов и иных должностных лиц судов, органов принудительного исполнения судебных и иных законодательных актов составляет 0,0194 руб. со 100 рублей страховой суммы.

Приложение № 4

Памятка 

Я уведомлен о том, что:

1. Заключение Договора не является необходимым условием выдачи кредита банком.

2. Выгодоприобретателем по Договору является застрахованное(-ые) лицо(-а), а в случае его (их) смерти – его (их) наследники по закону.

3. Обязательства по Договору несет Страховщик, а не организация, при посредничестве которой заключен Договор.

4. В случае досрочного прекращения Договора по инициативе любой из сторон Страховщик возвращает Страхователю страховой взнос за вычетом понесенных расходов и сумм страхового обеспечения по неурегулированным или урегулированным не до конца заявлениям о страховых случаях.

5. Страхователь – физическое лицо вправе досрочно отказаться от Договора в течение 14 (четырнадцати) календарных дней со дня его заключения независимо от момента уплаты страховой премии при отсутствии в данном периоде событий, имеющих признаки страхового случая.

5.1. В случае если Страхователь отказался от Договора в срок, указанный в п. 5 настоящей Памятки, и до даты возникновения обязательств Страховщика по заключенному Договору (далее – дата начала действия страхования), уплаченная страховая премия подлежит возврату Страховщиком Страхователю в полном объеме.

5.2. В случае если Страхователь отказался от Договора в срок, указанный в п. 5 настоящей Памятки, но после даты начала действия страхования, Страховщик при возврате уплаченной страховой премии Страхователю удерживает ее часть пропорционально сроку действия Договора, прошедшему с даты начала действия страхования до даты прекращения действия Договора, если иное не предусмотрено соглашением сторон.

5.3. При досрочном прекращении Договора в порядке, предусмотренном настоящим пунктом, настоящий Договор считается прекратившим свое действие с даты получения Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от Договора или иной даты, установленной по соглашению сторон, но не позднее срока, определенного в п. 6 настоящей Памятки.

5.4. Возврат страховой премии Страхователю в соответствии с настоящим пунктом по выбору Страхователя производится наличными деньгами или в безналичном порядке в срок, не превышающий 10 (десяти) рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхователя об отказе от Договора.

5.5. Действие п. 5 настоящей Памятки не распространяется на осуществление добровольного страхования, предусматривающего оплату оказанной гражданину Российской Федерации, находящемуся за пределами территории Российской Федерации, медицинской помощи и (или) оплату возвращения его тела (останков) в Российскую Федерацию, а также добровольного страхования, являющегося обязательным условием допуска физического лица к выполнению профессиональной деятельности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Страхователь/Застрахованный ___________________
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