
 

 

__/__/202_ ПОЛИС СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ АРЕНДАТОРА 

 

________, РОССИЯ № 431- 

Настоящий Полис заключается в соответствии со «Стандартными условиями по страхованию гражданской ответственности» СПАО «Ингосстрах» от 
24.11.2021 (далее – Стандартные условия). Данные Правила страхования являются общедоступными и размещены на сайте Страховщика в 
информационно-телекоммуникационной сети Интернет по адресу: https://www.ingos.ru/company/disclosure_info/insurance-rules/. Подписывая настоящий 
Полис, Страхователь подтверждает, что ознакомился с ними и обязуется выполнять, а также ознакомил с ними Застрахованных лиц. 
В случае противоречий между положениями настоящего Полиса и Правил преимущество имеют положения Полиса. 

СТРАХОВЩИК: СПАО «Ингосстрах». Лицензия Банка России СИ №0928 от 23.09.15г. Адрес: 115035, г. Москва, ул. Пятницкая, д.12, стр.2. ИНН 7705042179. 
Почтовый адрес: 127055, г. Москва, ул. Лесная, д.41. Тел.: +7 (495) 9565555. Адрес эл. почты: osgo-msk@ingos.ru. 

СТРАХОВАТЕЛЬ (Застрахованное лицо):  
 

ЗАСТРАХОВАННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ И ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ: В рамках настоящего Полиса застрахована деятельность Застрахованного лица, связанная с 
эксплуатацией занимаемых им арендуемых помещений (далее – «объектов»), указанных в разделе «Страховая сумма и лимиты ответственности» настоящего Полиса (далее – 
Застрахованная деятельность). Страховое покрытие действует в пределах зданий, в которых находятся указанные ниже объекты, и прилегающей к зданиям территории в 
радиусе 500 м. от них. Действие пункта 5.2.3. Стандартных условий не распространяется на ущерб, причиненный Застрахованным лицом недвижимому имуществу (арендуемому 
помещению), принадлежащему арендодателю. 

ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ: Объектом страхования являются имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с риском наступления его гражданской 
ответственности (за исключениями, предусмотренными настоящим Полисом) за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу граждан, имуществу юридических лиц, 
муниципальных образований, субъектов Российской Федерации, Российской Федерации (далее – Третьи лица), включая арендодателя и других арендаторов, вследствие 
осуществления Застрахованной деятельности. Выгодоприобретателем по настоящему Полису являются Третьи лица, которым может быть причинен вред, а в случае причинения 
вреда помещению - арендодатель и собственник помещения. Идентификация Выгодоприобретателя производится в рамках рассмотрения его заявления о страховой выплате. 

СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ: Страховым случаем с учетом раздела «Исключения из страхового покрытия» настоящего Полиса является событие причинения вреда жизни и здоровью 
и/или ущерба имуществу Третьих лиц, включая арендодателя и других арендаторов, произошедшее вследствие осуществления Застрахованным лицом Застрахованной 
деятельности и повлекшее возникновение его гражданской ответственности по возмещению причиненного вреда/ущерба. Причинение вреда нескольким лицам в результате 
воздействия ряда последовательно (или одновременно) возникших событий, вызванных одной и той же причиной, рассматривается как один страховой случай. 

СТРАХОВАЯ СУММА И ЛИМИТЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ: Общий лимит ответственности Страховщика по настоящему Полису (страховая сумма) составляет ________________. 
Лимиты ответственности Страховщика по каждому и агрегатно по всем страховым случаям, произошедшим в течение периода страхования, по каждому объекту указаны ниже: 

№ Адрес объекта, название 
Тип 

недвижимости 

Площадь 
помещения, 

кв. м. 

Лимиты ответственности 
Безусловная 
франшиза* 

Страховая 
премия 

по каждому 
страховому 

случаю 

по всем 
страховым 

случаям 

1.        

* Безусловная франшиза устанавливается по каждому страховому случаю. Форма выплаты страхового возмещения – денежная. 

ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ: С __/__/202_ по __/__/202_, включая оба дня (при условии уплаты страховой премии в порядке, предусмотренном настоящим Полисом). 

ОБЩАЯ СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И ВАЛЮТА СТРАХОВАНИЯ: Cтраховая премия составляет ________________________________ и подлежит уплате единовременным 
платежом в срок не позднее __/__/202_. Полис (страхование) вступает в силу при условии уплаты страховой премии в указанный срок. Страховая сумма, лимиты 
ответственности, франшиза и страховая премия указаны в настоящем Полисе в _________.   
ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ: Страховое покрытие по настоящему Полису не распространяется (страховым случаем не является) на любые требования к 
Застрахованному лицу, связанные с: 1) причинением вреда в результате проведения ремонтно-отделочных и/или строительно-монтажных работ; 2) исчезновением / пропажей 
любого имущества третьих лиц, находящегося на территории страхования и/или в арендуемом Застрахованным лицом помещении, в т.ч. имущества, оставленного в 
раздевалках, гардеробах, кабинках и пр. местах, отведенных / предусмотренных для его хранения, в результате действий любых лиц, включая кражу, грабеж, разбой, хищение, 
угон и т.п.; 3) уплатой любых штрафов, пени, неустоек и иных выплат (компенсаций), имеющих характер штрафных санкций, в том числе наложенных государственными 
органами; 4) причинением вреда в результате деятельности Застрахованного лица, не являющейся застрахованной согласно разделу настоящего Полиса «Застрахованная 
деятельность и территория страхования», в том числе в результате деятельности Застрахованного лица по эксплуатации складов, складских помещений, складских модулей, 
выполнению складских операций; 5) Причинением вреда в помещениях, относящихся к складам, складским помещениям, складским модулям в соответствии с терминами, 
закрепленными "ГОСТ Р 51303-2013. Национальный стандарт Российской Федерации. Торговля. Термины и определения", утвержденным Приказом Росстандарта от 28.08.2013 
№582-ст. 6) Иными исключениями, определенными согласно п.п. 5.2. и 5.3. Стандартных условий, с учетом положений настоящего Полиса. 

Настоящим согласовано, что после выплаты страхового возмещения в отношении какой-либо претензии по настоящему Полису и в случае возможности суброгации Страховщик 
не применяет данное право в отношении Арендодателя для возмещения убытков, за исключением случаев, когда вред был причинен в результате умышленных действий 
Арендодателя. Все изменения в условия настоящего Полиса в период его действия могут вноситься по соглашению сторон на основании письменного заявления Страхователя 
путем оформления дополнительных соглашений к Полису, которые, после их подписания, становятся его неотъемлемой частью. 

Согласованными способами взаимодействия Страхователя и Страховщика являются телефонная и почтовая связь, а также электронная почта, кроме направления документов, 
относящихся к событиям, имеющим признаки страхового случая. Контактные данные Страхователя указаны в разделе Полиса «СТРАХОВАТЕЛЬ», контактные данные 
Страховщика указаны в разделе Полиса «СТРАХОВЩИК». 

Настоящий Полис считается заключенным Страхователем на основании его заявления, поданного в бумажном или электронном виде, и на указанных в Полисе условиях. Факт 
ознакомления Страхователя с условиями страхования подтверждается подписанием настоящего Полиса или специальными отметками (подтверждениями), проставляемыми в 
электронном виде на сайте СПАО «Ингосстрах». Оплачивая страховую Премию по настоящему Полису (ст. 438 ГК РФ), Страхователь подтверждает, что при заключении 
договора ему была предоставлена вся необходимая информация с условиями страхования, Стандартными условиями и информацией о страховщике, страховом продукте, 
порядке обращения к страховщику, а также иной информацией в соответствии с Базовыми стандартами защиты прав и интересов физических и юридических лиц – получателей 
финансовых услуг, оказываемых членами саморегулируемых организаций, объединяющих страховые организации, ознакомлен и обязуется исполнять свои обязанности 
согласно Стандартным условиям и положениям Полиса. Страхователь также подтверждает, что на объектах не осуществляется деятельность, связанная с эксплуатацией 
складов и складских помещений, а также складские операции в них. При этом допускается осуществление Застрахованным лицом деятельности, относящейся к складским 
операциям, осуществляемым непосредственно в магазине (торговом объекте, предназначенном и используемом для выкладки, демонстрации товаров, обслуживания 
покупателей и проведения денежных расчетов с покупателями при продаже товаров), а также в помещениях, расположенных в здании торгового центра. В случае сообщения 
заведомо ложных сведений о деятельности, осуществляемой на объектах, Страховщик имеет право требовать признания настоящего Полиса недействительным по ст. 944 ГК 
РФ. 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 

 

СТРАХОВЩИК: 

СПАО «Ингосстрах» 

 
__________________________________ 
ФИО, должность, основание полномочий 

М.П. 

 
____________________________________ 
 

ФИО, должность, основание полномочий 
 

М.П. 

ОФОРМЛЕНИЕ И ПРОДЛЕНИЕ ПОЛИСА НА САЙТЕ INGOS.RU/CORPORATE ИЛИ С ПОМОЩЬЮ QR-КОДА 
 

 
 


