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I Раздел
 ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
§ 1.
Введение
 Статья 1.
Настоящие Правила страхования пассажиров и водителя от несчастных случаев (далее – Правила) определяют общий порядок и условия заключения, исполнения и прекращения договоров добровольного страхования лиц, находящихся в средстве транспорта, от несчастных случаев  в соответствии со следующим видом страхования:

 - страхование от несчастных случаев и болезней.

Статья 2.
Применяемые в настоящих Правилах наименования и понятия в ряде случаев специально поясняются соответствующими определениями. Если значение какого-либо наименования или понятия не оговорено Правилами и не может быть определено, исходя из законодательства и нормативных актов, то такое наименование или понятие используется в своем обычном лексическом значении.
Статья 3. Термины и определения:

        Застрахованное лицо (лица) – физические лицо (водитель и/или пассажиры), находившееся в транспортном средстве, указанном в договоре страхования, в момент наступления страхового события.
Несчастный случай - внезапное, непреднамеренное и непредвиденное для Застрахованного лица стечение обстоятельств и условий во время его нахождения в указанном в договоре страхования транспортном средстве, а именно: дорожно-транспортное происшествие (ДТП);  противоправные действия третьих лиц; стихийные бедствия (град, землетрясение, буря, ураган, наводнение, смерч и иные опасные природные явления); пожар и (или) взрыв; падение инородных предметов, в том числе, снега и льда, - при котором вопреки воле Застрахованного лица в результате телесных повреждений или токсического воздействия причиняется вред здоровью Застрахованного лица или наступает его смерть.

Не являются несчастным случаем, в смысле настоящих Правил, остро возникшие или хронические заболевания и их осложнения (как ранее диагностированные, так и впервые выявленные), спровоцированные воздействием внешних факторов, в частности инфаркт миокарда, инсульт, аневризмы, опухоли, функциональная недостаточность органов, врожденные аномалии органов.
Статья 4.
Условия, содержащиеся в настоящих Правилах, могут быть изменены (исключены или дополнены) по письменному соглашению сторон при заключении договора страхования или в период действия договора до наступления страхового случая, при условии, что такие изменения не противоречат действующему законодательству.

§ 2.
Субъекты договора страхования

Статья 5.
Страховщиком по договору страхования является СПАО «Ингосстрах», созданное в соответствии с законодательством Российской Федерации для осуществления деятельности по страхованию и получившее лицензию на осуществление страховой деятельности в установленном Законом РФ от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» порядке и зарегистрированное в г. Москве. Договоры страхования от имени Страховщика могут заключать его филиалы и иные обособленные подразделения, а также уполномоченные страховые агенты (юридические и физические лица) на основании соответствующих договоров или 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 Страховщика - официальный сайт СПАО «Ингосстрах» в информационно-коммуникационной сети «Интернет» по адресу: www.ingos.ru.
Статья 6.
Страхователем по договору страхования является дееспособное физическое либо юридическое лицо, владеющее средством транспорта на основании, предусмотренном в законе, ином правовом акте или договоре.

Статья 7.
Получателем страховой выплаты по Договору является Застрахованное лицо, а в случае смерти Застрахованного лица - наследники, устанавливаемые в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 Договор страхования в пользу лица, не являющегося Застрахованным лицом (Выгодоприобретателя), в том числе в пользу не являющегося Застрахованным лицом страхователя, может быть заключен лишь с письменного согласия Застрахованного лица. 
§ 3.
Договор страхования. Права и обязанности сторон
Статья 8.
Под договором страхования в настоящих Правилах понимается соглашение между Страхователем и Страховщиком, согласно которому Страховщик за обусловленную договором плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) обязуется выплатить единовременно или выплачивать периодически обусловленную договором сумму (страховую сумму) в случае причинения вреда жизни или здоровью Застрахованного лица. 
Статья 9.
Договор страхования может быть заключен в форме страхового Полиса подписанного Страховщиком, который вручается Страхователю на основании его заявления с приложением к Полису настоящих Правил, являющихся неотъемлемой частью договора страхования (запись о вручении Правил делается в Полисе), либо по соглашению сторон - в форме единого документа, подписанного обеими сторонами – договора страхования.
При заключении договора страхования в форме единого документа, подписанного обеими сторонами, необходимость приложения к нему настоящих Правил определяется соглашением сторон.

Договор страхования в соответствии с настоящими Правилами может быть также заключен в виде электронного документа – электронного страхового Полиса, неотъемлемой частью которого являются настоящие Правила страхования – с учетом особенностей, определенных действующим законодательством РФ. 

В договоре страхования (Полисе) указываются:

· определение круга лиц, в отношении которых действует договор страхования (Застрахованные лица); 
· страховая сумма, система возмещения ущерба;

· страховые риски (страховые случаи);

· сроки и территория действия договора страхования;

· размер и порядок уплаты страховой премии (взносов)/
· транспортное средство (далее – ТС); 

· иные условия по усмотрению сторон договора страхования.

Статья 9.1. Права и обязанности сторон:
1. Страховщик имеет право:

- осуществлять оценку страхового риска;

- получать страховые премии (страховые взносы); 

- определять размер страховой выплаты; 

-  в случае неуплаты страховой премии в одностороннем порядке расторгать договор страхования.
2. Страховщик обязан:

- по требованиям Страхователя (Выгодоприобретателя), а также лиц, имеющих намерение - заключить договор страхования, разъяснять положения, содержащиеся в настоящих - Правилах и Договоре страхования, порядок расчета изменения в течение срока действия договора страхования страховой суммы, порядок расчета страховой выплаты.

- производить страховые выплаты при наступлении страхового случая, в порядке, предусмотренном настоящими Правилами, договором страхования и законодательством Российской Федерации.
3. Страхователь имеет право:

- получать от Страховщика разъяснения положений, содержащихся в настоящих Правилах и Договоре страхования, порядка расчетов изменения в течение срока действия договора страхования страховой суммы, порядка расчета страховой выплаты.

- на основании письменного заявления получить дубликат договора страхования (Полиса) в случае его утраты.
4. Страхователь обязан:

- своевременно и в полном объеме осуществлять оплату страховой премии;

- сообщать страховщику все сведения, имеющие существенные значения для определения страхового риска.

§ 4.
Объект страхования

Статья 10. Объектом страхования являются имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью граждан (физических лиц) (пассажиров и водителей, находящихся в транспортном средстве, указанном в договоре страхования), а также с их смертью в результате несчастного случая.
Статья 11. Договор страхования может быть заключен на условиях следующих систем выплаты страхового возмещения:

- по системе мест;

- по паушальной системе.

Система выплат, на условиях которой заключается договор страхования, определяется и фиксируется по соглашению Страховщика и Страхователя в договоре страхования (полисе). В том случае, если в договоре страхования не определена применяемая система выплат, то договор страхования считается заключённым по «паушальной системе».
Количество застрахованных пассажиров не может превышать максимального количества (общего количества)  мест (включая место водителя) согласно спецификации транспортного средства (данным завода – изготовителя). Лица, находящиеся в ТС в превышение максимального количества  мест, считаются не застрахованными. Определение Застрахованных лиц в таком случае производится Страховщиком в пределах максимального количества мест исходя из поданных заявлений о страховой выплате. При невозможности определить конкретных лиц, находившихся в ТС сверх установленного количества мест, заявления о страховой выплате рассматриваются в пределах установленного количества мест по заявлениям  в порядке очередности их поступления. 
При страховании пассажиров и лиц, находящихся в ТС категории «D» или иных категорий ТС, предназначенных для перевозки людей с числом мест, помимо водителя, более восьми (далее – Автобусы) договор может быть заключен только в отношении всех мест согласно спецификации транспортного средства (данным завода – изготовителя), при этом страхования осуществляется по «системе мест», если иное специально не оговорено в договоре.  

§ 5.
Страховой риск.

Статья 12.
Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления, которого заключается договор страхования.

Статья 13. По настоящим Правилам в договор страхования могут быть включены следующие риски в любой их комбинации, в том числе в виде страхования их совокупности или одного риска: 

а) смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая;

б) инвалидность Застрахованного лица в результате несчастного случая;

в) травма или телесные повреждения Застрахованного лица в результате несчастного случая. Размер выплаты в связи с получением травмы или телесных повреждений (страховые суммы) определяются  согласно Таблицам страховых выплат (Дополнительных страховых сумм) в связи с получением травмы или телесного повреждения (Приложение № 3 к настоящим Правилам).
§ 6.
Страховой случай

Статья 14. Страховым случаем является свершившееся событие из числа, указанных в ст. 13 настоящих Правил, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность страховщика произвести страховую выплату  застрахованному лицу или иным третьим лицам.
Смерть, наступившая и инвалидность установленная, находящиеся в прямой причинно-следственной связи с несчастным случаем, имевшим место в течение срока страхования, признаются страховыми случаями, если они наступили не позднее, чем в течение одного года со дня несчастного случая. 
Травма или телесные повреждения, признаются страховыми событиями, если  они получены в прямой причинно-следственной связи с несчастным случаем в период действия договора страхования. 

Статья 15. Факт наступления страхового случая, должен быть подтвержден документами, выданными компетентными органами (организациями, учреждениями).

Статья 16. Не являются страховыми и не подлежат возмещению:
а) события, произошедшие в результате умышленных действий Застрахованного лица, Страхователя или лица, которое согласно законодательству Российской Федерации является наследником в случае смерти Застрахованного лица, а также лиц, действующих по их поручению, направленных на наступление страхового случая;

б) события, наступившие во время или в результате умышленного совершения (попытки совершения) Застрахованным лицом уголовного преступления; находящегося в прямой причинно-следственной связи с событием, обладающим признаками страхового случая.
в) события, наступившие при управлении ТС лицом, не имеющим в соответствии с нормативными актами Российской Федерации права управления указанным в договоре страхования ТС, в том числе лицом, лишенным права управления ТС, а также лицом, не уполномоченным на право управления ТС, указанным в договоре страхования;
г) события, произошедшие при управлении транспортным средством лицом, находящимся в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения или иного опьянения (отравления) в результате употребления им наркотических, сильнодействующих и/или психотропных веществ, медицинских препаратов без предписания врача (или по предписанию врача, но с нарушением указанной им дозировки);
д) события, после которых Водитель оставил в нарушение правил дорожного движения, установленных нормативно-правовым актом Российской Федерации, место дорожно-транспортного происшествия, либо уклонился от прохождения в соответствии с установленным порядком освидетельствования на состояние опьянения, либо употребил алкогольные напитки, наркотические, психотропные или иные одурманивающие вещества после дорожно-транспортного происшествия, до прохождения указанного освидетельствования или принятия решения об освобождении от такого освидетельствования;

е) самоубийство Застрахованного лица (покушения на самоубийство), если на момент самоубийства (покушения на самоубийство) договор страхования в отношении Застрахованного действовал менее двух лет, а также при преднамеренном членовредительстве Застрахованного, за исключением случаев, когда Застрахованный был доведен  до этого противоправными действиями третьих лиц;
ж) воздействие ядерного взрыва, радиации и радиоактивного заражения;

з) события, произошедшие в результате террористических действий;

и) события, произошедшие в ходе военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

к) события, произошедшие в ходе гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок;

л) события, произошедшие при управлении заведомо неисправным ТС, эксплуатация которого запрещена в соответствии с нормативными актами Российской Федерации,;
м) события, вызванные курением  или неосторожным обращением с огнем в ТС, указанном в Договоре страхования;

н) события, произошедшие при использовании ТС, указанного в Договоре страхования, в целях обучения вождению или для участия в соревнованиях (если иное не установлено договором страхования);
о) события, возникшие в результате действия животных;
п) события, возникшие по причине заводского брака или брака, допущенного во время восстановительного ремонта ТС, указанного в договоре страхования;
р) события, возникшие в результате перемещения внутри ТС, указанного в договоре страхования, перевозимых предметов (груза или иного имущества), если такое перемещение не явилось следствием страхового случая;

с) события, возникшие при нарушении правил пожарной безопасности и правил хранения и перевозки опасных веществ и предметов в ТС, указанном с договоре страхования;

т) события, возникшие при осуществлении коммерческой (с целью получения дохода) деятельности по перевозке третьих лиц в качестве пассажиров;.

у) несчастный случай, произошедший с пассажирами, находящимися в транспортном средстве в превышение максимального количества мест.
Статья 16.1. По отдельному соглашению сторон страховое покрытие может распространяться на часть случаев или  на все случаи, указанные в пунктах «ж-к», «м-у» в статье 16 настоящих Правил. 
§ 7.
Страховая сумма, лимит выплат, франшиза.
Статья 17.
Страховой суммой является определенная договором страхования денежная сумма, исходя из которой устанавливаются размер страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая. 
Страховая сумма устанавливается в договоре страхования по соглашению сторон с учетом положений настоящих Правил.

Страховая сумма может быть Общей и Дополнительной (специальной). Общая страховая сумма устанавливается в договоре страхования по соглашению Страховщика и Страхователя 

В договоре страхования может быть одновременно установлена Общая страховая сумма для всех Застрахованных лиц (при страховании по паушальной системе) или Общая страховая сумма для каждого Застрахованного лица (при страховании по системе мест).

В рамках Общей страховой суммы в договоре страхования устанавливаются Дополнительные страховые суммы, в размере которых осуществляется выплата страхового возмещения в зависимости от причинённого вреда жизни и/или здоровью Застрахованного лица в результате наступившего страхового случая. Дополнительные страховые суммы устанавливаются согласно Приложению № 3 к  настоящим Правилам в процентном соотношении к доле, приходящейся на каждого застрахованного Общей страховой суммы при страховании по паушальной системе либо в доле к Общей страховой сумме по конкретному застрахованному месту при страховании по системе мест.
Договором страхования могут быть установлены отдельные страховые суммы (как Общие, так и Дополнительные) для разных застрахованных рисков (случаев).

Статья 18. При страховании по системе мест Общая страховая сумма для каждого Застрахованного лица устанавливается в привязке к каждому сидячему месту в транспортном средстве.

Статья 19. При страховании по паушальной системе Общая страховая сумма устанавливается в виде совокупного лимита на всех лиц, пострадавших в результате страхового случая. 
Статья 19.1. По соглашению сторон договором страхования может быть предусмотрена доля собственного участия Страхователя в возмещении ущерба - франшиза. 

Франшиза - часть убытков, которая определена договором страхования, не подлежит возмещению Страховщиком Страхователю (Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю) и устанавливается в виде определенного процента от страховой суммы или в фиксированном размере.
В соответствии с условиями страхования франшиза может быть «условной» (Страховщик освобождается от возмещения убытка, если его размер не превышает размер франшизы, однако возмещает его полностью в случае, если размер убытка превышает размер франшизы) и «безусловной» (размер страховой выплаты определяется как разница между размером убытка и размером франшизы). Если в договоре не указан тип франшизы, франшиза считается «безусловной».
Договором страхования могут быть предусмотрены иные виды и условия применения франшизы.
§ 8. Лимит возмещения Страховщика.

Статья  20.
Лимитом возмещения Страховщика является установленный в договоре страхования предельный размер страховой выплаты (страховая сумма), при достижении которого договор страхования (полностью либо в соответствующей части) прекращает свое действие.


Договором страхования может быть предусмотрены следующие условия:

· Общая страховая сумма является лимитом возмещения по одному страховому случаю. Договор страхования прекращает свое действие после наступления первого страхового случая (лимит возмещения – «По первому случаю»). В случае, если договор страхования заключен «по системе мест», то договор прекращается только в отношении места в транспортном средстве, по которому была осуществлена страховая выплата.
· Общая страховая сумма является лимитом возмещения по каждому случаю (лимит возмещения – «По каждому случаю).

Вид лимита возмещения указывается в договоре страхования. Если в договоре страхования вид лимита не указан, то считается установленным лимит «По каждому случаю».
Договором может быть предусмотрено установление различных лимитов (сублимитов) возмещения (дополнительных страховых сумм) в зависимости от страхового риска (случая). При осуществлении страховой выплаты в размере  такого отдельного лимита действие договора страхования прекращается в отношении такого риска (случая), если действие договора не прекратилось ранее по иным обстоятельствам, предусмотренным законодательством Российской Федерации, настоящими Правилами и (или) договором страхования.

§ 9.
Страховая премия, страховой тариф

Статья 21.
При заключении договора страхования Страховщик определяет размер страховой премии (страхового взноса), которую должен оплатить Страхователь либо его представитель. 

Страховая премия определяется Страховщиком в соответствии с действующими на момент заключения договора страхования тарифами, исходя из условий договора и оценки степени риска. 

Страховой тариф – ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом объекта страхования и характера страхового риска, а также других условий страхования, в том числе наличия франшизы и ее размера в соответствии с условиями страхования. 

Страховщик вправе при определении размера страховой премии применять повышающие и понижающие коэффициенты к базовым тарифам, размер которых определяется в зависимости от факторов страхового риска, в том числе от результата предыдущего страхования.

В случае если в период действия договора страхования Страховщиком будут установлены обстоятельства, влекущие уменьшение страхового риска и дающие основание для пересмотра размера страховой премии за определенный период действия договора страхования, Страховщик и Страхователь вправе договориться об изменении размера страховой премии по договору страхования и определить условия и порядок возврата части уплаченной страховой премии.
Страховая премия (страховые взносы) уплачивается Страхователем в валюте Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных валютным законодательством Российской Федерации и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами органов валютного регулирования.

При страховании с валютным эквивалентом страховая премия уплачивается в рублях по курсу Центрального банка РФ, установленному для иностранной валюты на дату уплаты (перечисления).
Статья 22. В период действия договора страхования Страхователь обязан незамедлительно, но в любом случае в течение не более трех дней с момента, как ему стало известно, письменно уведомлять Страховщика об обстоятельствах, влекущих изменение степени риска.

· отчуждение ТС, передача ТС в залог и/или обременение его другими способами;
· передача прав на управление ТС третьему лицу (выдача доверенности на управление ТС и т.п.), если условиями страхования не предусмотрено право управления ТС неопределенным количеством водителей («multidrive»);

· передача ТС в аренду (в том числе, в лизинг, прокат);

· другие сведения, оказывающие влияние на страховой риск.

Под другими сведениями, оказывающими влияние на страховой риск, по настоящим Правилам понимаются сведения, оговоренные Страховщиком в договоре страхования (Полисе), заявлении на страхование или в ответе на письменный запрос Страховщика.

Страховщик, узнавший в период действия договора страхования об обстоятельствах, влекущих изменение страхового риска, вправе потребовать изменения условий договора страхования или перерасчета страховой премии соразмерно изменению риска.

Если Страхователь  возражает против изменения условий договора страхования или перерасчета страховой премии, Страховщик вправе в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации потребовать расторжения договора страхования.

Статья 23.
По письменному соглашению сторон Страхователю может быть предоставлена отсрочка по уплате страховой премии.

При наступлении страхового случая в период отсрочки, Страхователь по требованию Страховщика обязан в срок не позднее 10 календарных дней с даты предъявления такого требования произвести оплату страховой премии за страховой год, в течение которого Страхователь обратился с заявлением о выплате страховой суммы.
Статья 24.
Страховая премия оплачивается в соответствии с действующим законодательством наличными деньгами или путем безналичных расчетов в размере, порядке и сроки, указанные в договоре страхования.

Статья 25.
При оплате страховой премии в безналичной форме Страхователь обязан в платежном поручении ссылаться на номер договора страхования (Полиса), по которому осуществляется оплата страховой премии, и (или) на номер и дату счета (если оплата осуществляется на основании выставленного Страховщиком счета). Премия считается оплаченной в момент зачисления денег на расчетный счет Страховщика.

При оплате страховой премии наличными деньгами премия считается оплаченной с момента внесения денег в кассу Страховщика.

Статья 26.
Страховая премия по договорам страхования уплачивается единовременно или, по соглашению сторон, может вноситься частями – взносами (в рассрочку). 

Статья 27.
При неуплате в установленные договором страхования порядке и сроки страховой премии или ее первого страхового взноса  договор страхования считается не вступившим в силу, и Страховщик не несет обязательств по выплате страхового возмещения, если иное прямо не предусмотрено договором страхования. При этом в случае, если в договоре страхования указан период, в течение которого действует договор страхования, то момент начала течения данного периода не может рассматриваться в качестве момента вступления договора в силу вне зависимости от уплаты премии (взноса), если только в договоре прямо не указано иное.
При неуплате в установленный договором страхования срок очередного страхового взноса Страховщик вправе потребовать досрочного расторжения договора страхования. При досрочном расторжении договора по этому основанию уплаченная страховая премия считается полностью заработанной Страховщиком и не подлежит возврату. 

Если на дату наступления страхового случая страховая премия за весь период действия договора страхования оплачена не полностью, но при этом отсутствует просрочка по уплате очередных взносов, Страхователь по требованию Страховщика обязан в срок не позднее 10 календарных дней с даты предъявления такого требования произвести оплату страховой премии (недостающей части взносов) до указанной в договоре страхования годовой величины страховой премии.

В случае направления требования о досрочной оплате суммы премии до годовой, Страховщик вправе отсрочить принятие решения о страховой выплате до момента получения указанной в таком требовании суммы премии (взноса).

II Раздел
ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ

§ 10.
Заключение договора страхования

Статья 28.
Договор страхования может быть заключен:

- в виде электронного документа через официальный Сайт Страховщика;

- в стандартном порядке при непосредственном обращении к Страховщику (его уполномоченному представителю) с устным или письменным заявлением о своем намерении заключить договор страхования.

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.
Если иное не предусмотрено соглашением Сторон, заявление на страхование должно содержать следующие сведения: 
- данные Страхователя (фамилия, имя, отчество и гражданство, или наименование организации с указанием страны регистрации; полный почтовый адрес в России; номера телефона, факса и других средств связи);

- условия, на которых Страхователь желает заключить договор страхования;

- другую информацию, необходимую для определения степени риска и расчета страховой премии.

Статья 29.
Страхователь по требованию Страховщика обязан предоставить:

- учредительные документы Страхователя - юридического лица;

- документ, удостоверяющий личность Страхователя или действующего от его имени представителя;

- доверенность или иной документ, свидетельствующий о наличии и объеме полномочий представителя Страхователя;
- регистрационные документы на ТС;

- водительские удостоверения лиц, допущенных к управления ТС, если договор заключен с условием допуска ограниченного количества водителей.

По соглашению со Страховщиком Страхователем могут быть предоставлены копии указанных выше документов. При заключении договора в виде электронного документа Страхователь предоставляет копии документов в электронном виде (в том числе, в виде электронных файлов в формате, указанном Страховщиком (pdf,  jpg и т.д.)) на основании электронного запроса Страховщика, изложенного, в том числе, в виде условия страхования и (или) анкеты на сайте Страховщика.

Документы (их копии) должны быть предоставлены исключительно на русском языке либо с заверенным нотариально переводом на русский язык, за исключением иностранных национальных водительских удостоверений, признаваемых действительными на территории Российской Федерации без перевода на русский язык.

По решению Страховщика перечень документов/информации, приведенный в настоящей статье, может быть сокращен, если это не влияет на оценку риска и вероятности наступления страхового случая.

Страховщик для определения степени риска и расчета страховой премии вправе запрашивать также сведения о кредитной истории Страхователя, содержащиеся в бюро кредитных историй.
Статья 29.1. Заключение договора страхования в электронной форме.
Для заключения договора страхования в электронной форме Страхователь подает Страховщику заявление о страховании через официальный Сайт Страховщика www.ingos.ru путем заполнения формы анкеты-заявления на страхование, включающую сведения, указанные в ст. 28 настоящих Правил.

Заявление о заключении договора страхования в электронной форме подписывается страхователем – физическим лицам простой электронной подписью, а страхователем – юридическим лицом – усиленной квалифицированной электронной подписью.

В соответствии с пунктом 1 статьи 6 Федерального закона № 63-ФЗ от 06.04.2011 «Об электронной подписи», а также п. 4 ст. 6.1. Закона Российской Федерации «Об организации страхового дела в Российской Федерации» № 4015-1 от 27.11.1992, договор страхования (полис), составленный в виде электронного документа, подписанный усиленной квалифицированной электронной подписью Страховщика, признается Сторонами электронным документом, равнозначным документу на бумажном носителе, подписанному собственноручной подписью полномочного представителя СПАО «Ингосстрах».

При электронном страховании Страхователь оплачивает страховую премию (страховой взнос) после ознакомления с условиями, содержащимися в договоре страхования и настоящих Правилах страхования, подтверждая тем самым свое согласие на заключение Договора страхования на предложенных Страховщиком условиях. 

Факт ознакомления Страхователя с условиями Правил и договора страхования может подтверждаться, в том числе специальными отметками (подтверждениями), проставляемыми Страхователем в электронном виде на сайте Страховщика.

Текст настоящих Правил либо выписка из настоящих Правил (полисные условия), сформированная на основе положений настоящих Правил, относящихся к конкретному договору страхования (страховому продукту), и на основе которых заключен договор страхования, дополнительно включается в текст электронного страхового полиса. 

Договор страхования, составленный в виде электронного документа, считается заключенным Страхователем на предложенных Страховщиком условиях с момента уплаты Страхователем страховой премии (страхового взноса).

Статья 30.
Заключая договор страхования на основании настоящих Правил, Страхователь подтверждает свое согласие с тем, что Страховщик может в течение всего срока действия договора страхования и последующие 100 (сто) лет с момента прекращения действия договора осуществлять обработку указанных в нем персональных данных физических лиц. Страхователь несет персональную ответственность за предоставление согласия физических лиц – Застрахованных лиц и Водителей на обработку их персональных данных. 

Под обработкой персональных данных в настоящих Правилах понимается: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также совершение иных действий с персональными данными физических лиц в статистических целях и в целях проведения анализа страховых рисков.

Заключая договор страхования на основании настоящих Правил, Страхователь также  подтверждает согласие на информирование о других продуктах и услугах, а также об условиях продления правоотношений со Страховщиком. В том числе Страхователь дает свое согласие на открытие доступа  к своим персональным данным (публикацию) путем ввода предоставленного ему пароля доступа в соответствующем разделе сайта www.ingos.ru. 

Для осуществления вышеуказанных целей Страховщик имеет право передавать персональные данные, ставшие ему известными в связи с заключением и исполнением договора страхования, третьим лицам, с которыми у Страховщика заключены соответствующие соглашения, обеспечивающие  надежное хранение и предотвращение незаконного разглашения (конфиденциальность) персональных данных. 

Страховщик обязуется обеспечивать сохранность и неразглашение персональных данных Страхователя в целях иных, нежели предусмотрены настоящей статьей.

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом персональных данных полностью или в части информирования о других продуктах и услугах, путем направления письменного заявления Страховщику способом, позволяющим достоверно установить дату получение данного заявления Страховщиком. 

В случае полного отзыва субъектом персональных данных своего согласия на обработку персональных данных, действие договора страхования в отношении такого лица прекращается, а в случае отзыва такого согласия субъектом персональных данных, являющимся Страхователем, договор страхования прекращается полностью, за исключением случаев, когда согласно законодательству Российской Федерации получение согласия субъекта персональных данных на их обработку не требуется. При этом действие договора страхования прекращается досрочно с даты получения Страховщиком соответствующего заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.  

После прекращения действия договора страхования (в том числе при его расторжении), а также в случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных, Страховщик обязуется уничтожить такие персональные данные в срок, не превышающий 100 (ста) лет с момента прекращения действия договора либо с момента получения Страховщиком заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.
§ 11.
Вступление договора в силу, его действие

Статья 31.
Договор страхования, если в нем не предусмотрена отсрочка по уплате страховой премии либо специальные условия вступления договора страхования в силу, вступает в силу в момент оплаты страховой премии. 

Статья 32.   Договор страхования может заключаться на срок в один год (годовой договор), на срок менее года (краткосрочный договор) или на срок более года (долгосрочный договор).

Договор страхования может заключаться с условием деления общего периода страхования на страховые годы или без такового. Даты начала и окончания каждого страхового года указываются в договоре страхования (Полисе). В случае если даты начала и окончания каждого страхового года в договоре страхования (полисе) отсутствуют, договор страхования считается заключенным без деления общего периода страхования на страховые годы.

Под страховым годом в целях настоящих Правил понимается:

- по краткосрочным и годовым договорам страхования – период действия договора страхования;

- по долгосрочным договорам страхования – период продолжительностью 365 (366) дней с даты начала действия страхования (страхового покрытия)  для первого страхового года либо период продолжительностью 365 (366) дней с даты, следующей за датой окончания предыдущего страхового года для очередного страхового года. 

При этом продолжительность последнего страхового года в договорах страхования со сроком действия, не кратным 365 (366) дням, определяется следующим образом:

- в случае если период страхования, оставшийся после окончания очередного страхового года, составляет менее 183 дней, этот период включается в последний страховой год;

- в случае если период страхования, оставшийся после окончания очередного страхового года, составляет 183 и более дня, этот период выделяется в отдельный страховой год.

Статья 33.
Страхователю предоставляется льготный период (15 календарных дней) для заключения очередного договора страхования после окончания срока каждого долгосрочного или годового договора. В этом случае действие нового договора страхования начинается с момента окончания предыдущего.

Ответственность Страховщика по новому договору страхования возникает лишь при условии предварительного (до наступления страхового случая) письменного обращения Страхователя к Страховщику о заключении очередного договора страхования с последующей оплатой страховой премии в течение льготного периода, если иные условия оплаты страховой премии по новому договору страхования не установлены соглашением сторон.

§ 12.
Прекращение договора страхования

Статья 34.
Договор страхования прекращает свое действие в случаях:

1. истечения срока, на который был заключен договор;
2. исполнения Страховщиком обязательства по страховой выплате (при установлении лимита «По первому случаю» и «паушальной системы»). Если договор страхования заключен «по системе мест», то договор прекращается только в отношении места в транспортном средстве, по которому была осуществлена страховая выплата (то есть, количество мест, в отношении которых действует договор страхования уменьшается на количество мест, по которым была осуществлена страховая выплата);
3. отказа Страхователя от договора. При этом Страхователь вправе отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай;

4. гибели (утраты) транспортного средства, указанного в договоре страхования, либо в иных случаях, когда возможность наступления страхового случая отпала по обстоятельствам иным, чем наступление страхового случая;
5. расторжения договора  по соглашению между Страхователем и Страховщиком.
6. расторжения договора по требованию Страховщика в соответствии с настоящими Правилами и (или) условиями договора страхования; 
7. полного отзыва субъектом персональных данных, являющимся Страхователем, согласия на обработку персональных данных в соответствии со ст. 30 настоящих Правил (за исключением случаев, когда согласно законодательству Российской Федерации для исполнения договора страхования согласие субъекта персональных данных не требуется). При этом полный отзыв такого согласия считается отказом от договора страхования. 
8. прекращения договора в иных случаях, предусмотренных Гражданским кодексом РФ, настоящими Правилами и (или) договором страхования.
В случае прекращения договора страхования по основанию, предусмотренному пунктом 2 настоящий статьи, договор считается прекращенным с даты осуществления страховой выплаты.
В случае прекращения договора страхования по основаниям, предусмотренным пунктами 3, 7 настоящей статьи, договор считается прекращенным с даты подачи Страхователем соответствующего заявления Страховщику.
В случае прекращения договора страхования по основанию, предусмотренному пунктом 4 настоящий статьи, договор считается прекращенным с даты утраты (гибели) ТС, указанного в договоре страхования ТС.
В случае расторжения договора страхования по основаниям, предусмотренным пунктами 5, 6 настоящей статьи, договор считается расторгнутым с даты подписания сторонами соглашения, если иного не установлено соглашением сторон.

Статья 35.   В случае досрочного прекращения (расторжения) договора по основаниям, предусмотренным пунктом 5 ст. 34 настоящих Правил страхования, вопрос о возврате уплаченной страховой премии решается в зависимости от условий страхования, наличия или отсутствия страховых выплат.

1. Возврат страховой премии по договорам страхования, по которым страховые выплаты отсутствуют:
· в случае расторжения договора страхования при суммарном сроке страхования до одного года (включительно) возврат страховой премии производится по шкале краткосрочного страхования с удержанием части оплаченной страховой премии за истекший срок действия расторгаемого договора в соответствии с таблицей, приведенной в Приложении № 1 к настоящим Правилам.

· в случае расторжения договора страхования при суммарном сроке страхования свыше одного года возврат страховой премии производится:

- для договоров, предусматривающих деление общего периода страхования на страховые годы - пропорционально с удержанием из суммы оплаченной страховой премии части премии за истекший срок действия текущего страхового года. При этом страховая премия за предыдущие страховые годы возврату не подлежит.
-  для договоров, не предусматривающих деление общего периода страхования на страховые годы - пропорционально с удержанием из суммы оплаченной страховой премии части премии за часть общего периода страхования, в течение которой действовало страховое покрытие.

2.
Возврат страховой премии по договорам страхования, по которым производились страховые выплаты и (или) были заявлены претензии о страховой выплате.

В случае расторжения договора, по которому производилась выплата страхового возмещения и на момент расторжения отсутствуют неурегулированные претензии, возврат страховой премии производится:

- для договоров, предусматривающих деление общего периода страхования на страховые годы - по шкале краткосрочного страхования с удержанием части оплаченной страховой премии за истекший срок действия расторгаемого договора за текущий страховой год в соответствии с таблицей, приведенной в Приложении № 1, за вычетом суммарного размера страховых выплат по расторгаемому договору за текущий страховой год;

- для договоров, не предусматривающих деление общего периода страхования на страховые годы – по шкале краткосрочного страхования с удержанием части оплаченной страховой премии за истекший срок действия расторгаемого договора за текущий год соответствии с таблицей, приведенной в Приложении № 1, за вычетом суммарного размера страховых выплат по расторгаемому договору за текущий год.
В случае расторжения договора, по которому на момент расторжения остаются неурегулированные претензии, возврат страховой премии производится после окончательного урегулирования претензии.
Статья 35.1 При досрочном прекращении договора страхования по обстоятельствам, указанным в пп. 4  ст. 34 настоящих Правил, Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование. В этом случае расчет возвращаемой части премии осуществляется без применения краткосрочной шкалы, приведенной в Приложении № 1.
Если иное не предусмотрено законом или соглашением сторон, при досрочном прекращении договора по обстоятельствам, указанным в пп. 2, 3, 6, 7 ст. 34 настоящих Правил возврат страховой премии не производится.

Вопрос о возврате страховой премии при прекращении договора страхования по обстоятельствам, указанным в п. 8 ст. 34 Правил решается в зависимости от оснований прекращения договора и условий договора страхования соответственно.
Статья 35.2. Особые условия отказа Страхователя от договора.
В дополнение к условиям о досрочном расторжении договора, указанным в ст. 34 настоящих Правил, Страхователь вправе досрочно отказаться от договора страхования в соответствии и на условиях, предусматриваемых стандартными требованиями, утверждаемыми органом страхового надзора и применимым к страхованию, осуществляемому в соответствии с настоящими Правилами (Стандарты добровольного страхования).

Если иного не будет установлено договором страхования, срок, в течение которого Страхователь вправе отказаться от договора страхования с условием о возврате уплаченной им страховой премии в соответствии со Стандартами добровольного страхования, определяется как минимальный срок, установленный такими Стандартами добровольного страхования.

При этом, если Стандарты добровольного страхования предусматривают право Страховщика применять дифференцированную шкалу расчета размера возвращаемой Страхователю части уплаченной им страховой премии в зависимости от срока действия договора страхования, то Страховщик при возврате уплаченной страховой премии Страхователю вправе удержать часть оплаченной страховой премии за истекший срок действия договора в соответствии с таблицей, приведенной в Приложении № 1 к настоящим Правилам.

Статья 36.
Возврат страховой премии производится без учета инфляции в валюте оплаты страховой премии в течение 15 рабочих дней с даты получения Страховщиком письменного требования Страхователя.
III Раздел
ВЗАИМООТНОШЕНИЯ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

§ 13.
Обязанности Страхователя при наступлении события, имеющего признаки страхового случая.

Статья 37. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь или Застрахованное лицо обязано:

1) Незамедлительно  (не позднее, чем в течение двух часов с момента, когда ему стало известно о событии, имеющем признаки страхового случая
)  заявить о случившемся в органы МВД (ГИБДД, милицию), МЧС (пожарный надзор) или в иные компетентные органы в зависимости от территории происшествия и получить справку, подтверждающую факт происшествия (с указанием обстоятельств происшествия);

2) Сообщить о событии Страховщику или его представителю в течение 30-ти календарных дней с момента происшествия. 

Извещения о событиях, имеющих признаки страхового случая, подаются в письменном виде и подписываются Страхователем или лицом, подробно знающим все обстоятельства наступления такого события. Заявление должно быть передано представителю Страховщика лично или посредством средств связи, позволяющих достоверно установить, от кого исходит документ, и зафиксировать время его поступления Страховщику (почтой, факсом, электронной почтой).
Статья 38. Для получения страховой выплаты пострадавшее Застрахованное лицо (Выгодоприобретатель или наследник Застрахованного, либо иное лицо, имеющее право на получение выплаты согласно законодательству Российской Федерации) обязано предоставить Страховщику следующие документы:

1. В связи со смертью Застрахованного лица:

1.1. письменное заявление (претензия) лица, имеющего право на получение выплаты согласно законодательству Российской Федерации, Выгодоприобретателя или наследника Застрахованного лица о выплате страхового возмещения, по форме предоставленной Страховщиком с указанием банковских реквизитов для осуществления выплаты, для юридических лиц, подписанное руководителем или лицом, имеющим документально подтверждённое право подписи финансовых документов, и заверенное печатью организации;
1.2. нотариально заверенная копия свидетельства о смерти;

1.3. оригинал справки (нотариально заверенная копия) о смерти из ЗАГСа с указанием причины смерти или  копия заключительной части акта судебно-медицинской с результатами судебно-химических и других исследований с указанием причины смерти, заверенная печатью органов МВД или прокуратуры;

1.4. справку, подтверждающую факт наступления события, имеющего признаки страхового случая, выданную подразделениями ГИБДД, милиции, следственного комитета РФ, государственного пожарного надзора, Росгидрометом, а также протокол, постановление по делу, решение суда (либо их заверенные копии) если составление указанных документов является обязательным в соответствии с нормативно-правовыми актами Российской Федерации.  
1.5. оригинал (нотариально заверенная копия) свидетельства о праве на наследство, выданного нотариусом. 

1.6. по отдельному запросу Страховщика:  
- заключения экспертных организаций, подтверждающие обстоятельства наступления события, имеющего признаки страхового случая и факт причинения вреда (факт несчастного случая);
- медицинские документы по факту получения травмы;

- документы, составляемые (оформляемые) уполномоченными органами в ходе проведения расследования по уголовному делу или делу об административном правонарушении  о факте, обстоятельствах и причинах заявленного события (схема ДТП, объяснения участников ДТП, протокол осмотра места происшествия, протокол медицинского освидетельствования);

- документы по факту обжалования решений, принятых по уголовному делу или делу об административном правонарушении, документы по факту рассмотрения дела о совершении ДТП и (или) нарушении правил дорожного движения либо исков (требований, претензий) о возмещении вреда судом; 

- документ, удостоверяющий личность заявителя. Если заявление подается через представителя, то предоставляются документы как в отношении лица, подающего заявление, так и в отношении получателя выплаты, а также документы, подтверждающие полномочия представителя (нотариально удостоверенная доверенность в отношении представителя физического лица или доверенность, заверенная юридическим лицом в отношении представителя юридического лица, с указанием на право получение выплаты (для случаев получения страховой выплаты представителем)).
2. В связи с установлением Застрахованному лицу группы инвалидности:

2.1. письменное заявление (претензия) Выгодоприобретателя или Застрахованного лица о выплате страхового возмещения, по форме предоставленной Страховщиком с указанием банковских реквизитов для осуществления выплаты, для юридических лиц, подписанное руководителем или лицом, имеющим документально подтверждённое право подписи финансовых документов, и заверенное печатью организации;

2.2. нотариально заверенная копия справки медико-социальной экспертизы об установлении группы инвалидности или категории «ребенок-инвалид»; 

2.3. копия направления на медико-социальную экспертизу, заверенная печатью лечебного учреждения, выдавшего направление, или копия медицинской карты Застрахованного, заверенная печатью лечебного учреждения, или оригинал выписки из истории болезни (медицинской карты) Застрахованного лица, или оригинал (копия, заверенная медицинским учреждением в котором Застрахованное лицо проходило лечение) выписного эпикриза; 

2.4. справку, подтверждающую факт наступления события, имеющего признаки страхового случая, выданную соответствующими государственными органами ГИБДД, милицией, Росгидрометом, пожарным надзором, а также протокол, постановление, решение суда (либо их заверенные копии) если составление указанных документов является обязательным в соответствии с нормативоно-правовыми актами Российской Федерации;
2.5. по отдельному запросу Страховщика: 
- заключения экспертных, в том числе медицинских, организаций, подтверждающие обстоятельства наступления события, имеющего признаки страхового случая;
- спецификация на ТС или иной документ, содержащий информацию о количестве мест в ТС согласно данным завода-изготовителя;

- медицинские документы по факту получения травмы;
- документы, составляемые (оформляемые) уполномоченными органами в ходе проведения расследования по уголовному делу или делу об административном правонарушении  о факте, обстоятельствах и причинах заявленного события (схема ДТП, объяснения участников ДТП, протокол осмотра места происшествия, протокол медицинского освидетельствования);

- документы по факту обжалования решений, принятых по уголовному делу или делу об административном правонарушении, документы по факту рассмотрения дела о совершении ДТП и (или) нарушении правил дорожного движения либо исков (требований, претензий) о возмещении вреда судом.

- документ, удостоверяющий личность Застрахованного лица (Выгодоприобретателя). Если заявление подается через представителя, то предоставляются документы как в отношении лица, подающего заявление, так и в отношении получателя выплаты, а также документы, подтверждающие полномочия представителя (нотариально удостоверенная доверенность в отношении представителя Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) физического лица или доверенность, заверенная Выгодоприобретателем – юридическим лицом, с указанием на право получение выплаты (для случаев получения страховой выплаты представителем)).
3. В связи с травмой (телесными повреждениями) Застрахованного лица в результате несчастного случая:

3.1. письменное заявление (претензия) Выгодоприобретателя или Застрахованного лица о выплате страхового возмещения, по форме предоставленной Страховщиком с указанием банковских реквизитов для осуществления выплаты, для юридических лиц, подписанное руководителем или лицом, имеющим документально подтверждённое право подписи финансовых документов, и заверенное печатью организации;

3.2. оригинал выписки (или выписной эпикриз) из истории болезни стационарного больного; а в случае амбулаторного лечения – оригинал выписки (справки) из медицинской карты или копия медицинской карты Застрахованного лица, заверенная печатью лечебного учреждения с указанием на полученную травму;

3.3. справку, подтверждающую факт наступления события, имеющего признаки страхового случая, выданную соответствующими государственными органами ГИБДД, милицией, Росгидрометом, пожарным надзором, а также протокол, постановление, решение суда (либо их заверенные копии) если составление указанных документов является обязательным в соответствии с нормативно-правовыми актами Российской Федерации;

3.4.  по отдельному запросу Страховщика:  
- заключения экспертных организаций, подтверждающие обстоятельства наступления события, имеющего признаки страхового случая;
- спецификация на ТС или иной документ, содержащий информацию о количестве мест в ТС согласно данным завода-изготовителя;
- документы, составляемые (оформляемые) уполномоченными органами в ходе проведения расследования по уголовному делу или делу об административном правонарушении  о факте, обстоятельствах и причинах заявленного события (схема ДТП, объяснения участников ДТП, протокол осмотра места происшествия, протокол медицинского освидетельствования);

- документы по факту обжалования решений, принятых по уголовному делу или делу об административном правонарушении, документы по факту рассмотрения дела о совершении ДТП и (или) нарушении правил дорожного движения либо исков (требований, претензий) о возмещении вреда судом .

- документ, удостоверяющий личность Застрахованного лица (Выгодоприобретателя). Если заявление подается через представителя, то предоставляются документы как в отношении лица, подающего заявление, так и в отношении получателя выплаты, а также документы, подтверждающие полномочия представителя (нотариально удостоверенная доверенность в отношении представителя Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) физического лица или доверенность, заверенная Выгодоприобретателем – юридическим лицом, с указанием на право получение выплаты (для случаев получения страховой выплаты представителем)).
4. По отдельному запросу Страховщика Страхователь обязан  представить:
- документы по факту обжалования решений, принятых по уголовному делу или делу об административном правонарушении, документы по факту рассмотрения дела о совершении ДТП и (или) нарушении правил дорожного движения либо исков (требований, претензий) о возмещении вреда судом.

- регистрационные документы на ТС (свидетельство о регистрации, паспорт транспортного средства, либо заменяющие их документы);

- водительское удостоверение Водителя, управлявшего ТС на момент наступления события, имеющего признаки страхового случая;

- документы, подтверждающие право использования  (эксплуатации) ТС Водителем (в том числе, при осуществлении Водителем трудовой либо предпринимательской деятельности в момент заявленного события), управлявшим ТС на момент наступления события, имеющего признаки страхового случая.
Статья 39. Страховщик вправе самостоятельно принять решение о достаточности предоставленных документов для признания последствий события на случай, которого осуществлялось страхование, страховым случаем и определения размеров страховой выплаты.

При необходимости Страховщик вправе самостоятельно запрашивать сведения, необходимые для принятия решения о признании или о непризнании события страховым случаем: у Страхователя, Застрахованного лица, правоохранительных органов, медицинских учреждений и других предприятий и организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая.
Страховщик в срок не более 30 рабочих дней после получения оригиналов всех необходимых документов (указанных в статье 38 настоящих Правил) обязан рассмотреть заявление о страховой выплате (претензию)  по существу и либо выплатить страховое возмещение, либо предоставить обоснованный полный или частичный отказ в выплате страхового возмещения. 
Если страховая выплата, отказ в страховой выплате или изменение ее размера зависят от результатов производства по уголовному или гражданскому делу либо делу об административном правонарушении, срок принятия решения о страховой выплате и/или осуществления страховой выплаты может быть продлен Страховщиком до окончания указанного производства или вступления в силу решения (приговора иного постановления) суда.

Статья 40. Исключена. 
Статья 41. В соответствии со статьей 382 Гражданского кодекса Российской Федерации, передача прав Страхователя, Выгодоприобретателя, застрахованного лица другому лицу по сделке (уступка требования) в силу условий  договора страхования, заключенного на основании настоящих Правил (условий) страхования, запрещается.
Статья 42. Страховая  выплата осуществляется в валюте Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных валютным законодательством Российской Федерации и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами органов валютного регулирования.   

При страховании с валютным эквивалентом страховое возмещение выплачивается в рублях по курсу Центрального банка РФ, установленному для данной иностранной валюты, на дату оформления платежного поручения или кассового ордера.

Сумма выплаченного страхового возмещения учитывается в валюте страховой суммы по курсу ЦБ РФ на дату оформления платежного поручения или кассового ордера. 

Расчеты с нерезидентами осуществляются в соответствии с действующим законодательством РФ.
§ 14. Порядок расчета страховых выплат.
Статья 43. Выплата страхового возмещения осуществляется пострадавшим Застрахованным лицам,  их наследникам, либо Выгодоприобретателю  в следующих пределах: 
При страховании по «системе мест» в пределах Общей страховой суммы на одно Застрахованное лицо.

При страховании по «паушальной системе»  предельный размер выплаты на одно Застрахованное лицо определяется исходя количества пострадавших Застрахованных лиц, предъявивших требования о страховой выплате Страховщику на момент осуществления первой страховой выплаты по данному страховому случаю, и составляет: 
- 40% от Общей страховой суммы, если требование о страховой выплате поступило от одного Застрахованного лица;
- 35% от Общей страховой суммы в отношении всех Застрахованных лиц  на каждого пострадавшего, если требование о страховой выплате поступило от двух Застрахованных лиц;

- 30% от Общей страховой суммы в отношении всех Застрахованных лиц на каждого пострадавшего, если требование о страховой выплате поступило от трех Застрахованных лиц;

- в равных долях от Общей страховой суммы в отношении всех Застрахованных лиц  на каждого пострадавшего, если требование о страховой выплате поступило от более трех Застрахованных лиц.
При предъявлении Застрахованным лицом требования о страховой выплате после осуществления Страховщиком страховой выплаты другому Застрахованному лицу (другим Застрахованным лицам), предельный размер выплаты обратившемуся Застрахованному лицу определяется как разница между суммарным предельным размером выплаты, определенном для количества Застрахованных лиц с учетом данного Застрахованного лица и суммарным предельным размером выплаты, определенным для количества Застрахованных лиц без учета данного Застрахованного лица. 
Статья 44. Страховая выплата пострадавшему Застрахованному лицу (наследникам) производится в следующих процентах от сумм предельных размеров выплат, определенных в соответствии со статьей 43 настоящих Правил:

а) В случае смерти Застрахованного лица или установлении 1-ой группы инвалидности – 100%;

б) В случае установления Застрахованному  лицу инвалидности 2-ой группы – 75%;

в) В случае установления Застрахованному  лицу инвалидности 3-ей группы – 50%

Статья 45. Страховая выплата пострадавшему застрахованному ребенку до 18-ти лет  производится в следующих размерах от процентах от сумм предельных размеров выплат, определенных в соответствии со статьей 43 настоящих Правил:

· категории “ребенок–инвалид до достижения возраста 18 лет” - 100%;

· категории “ребенок–инвалид на срок два года” - 75%;

· категории “ребенок–инвалид на срок один год” - 50% 

Статья 46. Страховая выплата в связи с наступлением события, указанного в п. «в» статьи 13 Правил, рассчитывается по  Таблице страховых выплат (Дополнительных страховых сумм) в связи с получением травмы или телесного повреждения (Приложение № 3) в зависимости от тяжести травмы (повреждения здоровья). Указанные в Таблице страховых выплат проценты рассчитываются от сумм предельных размеров выплат, определенных в соответствии со статьей 43 настоящих Правил.
Статья 47. Размер страховой выплаты по событию, связанному с одним и тем же несчастным случаем уменьшается на сумму ранее произведенных страховых  выплат по такому несчастному случаю. 
IV Раздел
ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОТКАЗА В ВЫПЛАТЕ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

Статья 48.
Отказ в выплате страхового возмещения:

1. Страховщик имеет право полностью или частично отказать в выплате страхового возмещения, если Страхователь или Застрахованное лицо:

1.1.
не выполнил обязанностей, предусмотренных настоящими Правилами и (или) договором страхования;

1.2.
не предоставил Страховщику документы, предусмотренные настоящими Правилами, и необходимые для принятия решения о выплате страхового возмещения, или представил документы, оформленные с нарушением общепринятых требований и (или) требований, указанных в настоящих Правилах;

1.3.
сообщил недостоверные сведения об обстоятельствах наступления страхового случая.
2. Страховщик не вправе отказать в страховой выплате по основаниям, не предусмотренным законодательством, настоящими Правилами или договором страхования (Полисом).
V Раздел
СРОКИ ДАВНОСТИ И ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.

Статья 49.
Исключена 
Статья 50.
Страховщик вправе предъявить требование о возврате выплаченного возмещения, если для этого возникнут или обнаружатся основания, предусмотренные законодательством или настоящими Правилами.

Статья 51.
Споры, вытекающие из договора страхования, разрешаются сторонами в обязательном досудебном порядке, путем направления письменной претензии. В случае неразрешения спора в досудебном порядке, споры разрешаются  судом  в соответствии с законодательством Российской Федерации. Споры со страхователями – юридическими лицами рассматриваются в Арбитражном суде г. Москвы, если договором страхования не установлено иного.
VI Раздел
 ИНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 52. Все письма и уведомления, направляемые Страховщиком в адрес Страхователя (Выгодоприобретателя, Застрахованных лиц) 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 по телефону, указанному в договоре страхования или ином документе (извещение, заявление на выплату) с контактными данными, поданном от лица Страхователя (Выгодоприобретателя, Застрахованных лиц); 

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

Приложение № 1

к Правилам страхования пассажиров и водителя от несчастных случаев
Таблица по расчету

страховой премии, удерживаемой Страховщиком

при досрочном расторжении договора страхования или подлежащей уплате при заключении краткосрочного договора страхования
	Истекший срок действия договора (включительно), подлежащего расторжению или срок действия краткосрочного договора


	Размер удерживаемой Страховщиком

при досрочном расторжении договора страхования или подлежащей уплате при заключении краткосрочного договора страхования, %

	До 15 дней
	15

	До 1 месяца
	20

	До 1,5 месяцев
	25

	До 2 месяцев
	30

	До 3 месяцев
	40

	До 4 месяцев
	50

	До 5 месяцев
	60

	До 6 месяцев
	65

	До 7 месяцев
	70

	До 8 месяцев
	75

	До 9 месяцев
	80

	До 10 месяцев
	85

	Свыше 10 месяцев
	100


Приложение № 2.1
Правилам страхования пассажиров и водителя от несчастных случаев 
Страховое публичное акционерное общество «Ингосстрах»

117997, ГСП-7, Москва, Пятницкая, 12, стр. 2.

БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ

П О Л И С  № ___________________
по страхованию  пассажиров и водителя от несчастных случаев
СПАО «Ингосстрах» настоящим Полисом подтверждает заключение  договора страхования, объектом которого являются имущественные интересы, связанные с жизнью и здоровьем Застрахованного. Договор страхования заключен в соответствии с Правилами страхования пассажиров и водителя от несчастных случаев от __ _________ 201_ г. (далее - Правила). Настоящий Полис является также заявлением на страхование.
	Страхователь:
	ФИО, паспортные данные

	Адрес Страхователя:
	

	Транспортное средство:
	


	Договор заключен
	(   по системе мест

	
	(   по паушальной системе

	Лимит возмещения
	(  По первому случаю

	
	(  По каждому случаю


	Страховые риски
	Страховая сумма (если договор заключен по системе мест, указываются места и страховые суммы на каждое место), руб.

	Страховым риски:

а) смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая;


	

	б) постоянная полная (или частичная) утрата трудоспособности (инвалидность) Застрахованного лица в результате несчастного случая
	

	в) травма или телесные повреждения Застрахованного лица в результате несчастного случая
	


Иные условия по усмотрению сторон:__________________________________
	Страховая премия ________________________
	Территория действия: _________________

	Действие страхового полиса:   с _______________________    по ______________________


Подписывая настоящий договор страхования, Страхователь подтверждает, что он Правила страхования получил, полностью проинформирован об условиях страхования, все условия врученных Правил ему разъяснены и понятны, ему предоставлен соответствующий выбор объема страхового покрытия, и что он самостоятельно выбирает указанный в договоре вариант страхового покрытия с имеющимися ограничениями и условиями  за соответствующую плату (страховую премию).
	Полис выдан в _____(дата)________
	

	    Подпись Страховщика  
	    Подпись Страхователя/ представителя


Приложение № 2.2
Правилам страхования пассажиров и водителя от несчастных случаев 

Страховое публичное акционерное общество «Ингосстрах»

117997, ГСП-7, Москва, Пятницкая, 12, стр. 2.

БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ

П О Л И С  № ___________________
по страхованию пассажиров иводителя от несчастных случаев, используемый при заключении договора страхования в электронном виде.
СПАО «Ингосстрах» настоящим Полисом подтверждает заключение  договора страхования, объектом которого являются имущественные интересы, связанные с жизнью и здоровьем Застрахованного. Договор страхования заключен в соответствии с Правилами страхования пассажиров и водителя от несчастных случаев от __ _________ 201_ г. (далее - Правила). Настоящий Полис является также заявлением на страхование,  отправленным Страхователем Страховщику через его официальный сайт www.ingos.ru, подписанным простой электронной подписью Страхователя в соответствии с п. 2 ст. 6.1 Закона РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации» № 4015-1 от 27.11.1992 г. В соответствии с п. 1 ст. 6.1 «Закона РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации» № 4015-1 от 27.11.1992 г. настоящий полис, составленный в виде электронного документа, подписан усиленной квалифицированной электронной подписью Страховщика и признается Сторонами электронным документом, равнозначным документу на бумажном носителе, подписанному собственноручной подписью полномочного представителя СПАО «Ингосстрах».

	Страхователь:
	ФИО, паспортные данные

	Адрес Страхователя:
	

	Транспортное средство:
	


	Договор заключен
	(   по системе мест

	
	(   по паушальной системе

	Лимит возмещения
	(  По первому случаю

	
	(  По каждому случаю


	Страховые риски
	Страховая сумма (если договор заключен по системе мест, указываются места и страховые суммы на каждое место), руб.

	Страховым риски:

а) смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая;
	

	б) постоянная полная (или частичная) утрата трудоспособности (инвалидность) Застрахованного лица в результате несчастного случая
	

	в) травма или телесные повреждения Застрахованного лица в результате несчастного случая
	


Иные условия по усмотрению сторон:__________________________________
	Страховая премия ________________________
	Территория действия: _________________

	Действие страхового полиса:   с _______________________    по ______________________


Страхователь - физическое лицо уплачивает страховую премию (страховой взнос) после ознакомления с условиями, содержащимися в настоящем полисе и Правилах страхования, подтверждая тем самым свое согласие заключить этот договор на предложенных страховщиком условиях, а также подтверждая, что он Правила страхования получил, полностью проинформирован об условиях страхования, все условия врученных Правил ему разъяснены и понятны, ему предоставлен соответствующий выбор объема страхового покрытия, и что он самостоятельно выбирает указанный в договоре вариант страхового покрытия с имеющимися ограничениями и условиями  за соответствующую плату (страховую премию). 
	Полис выдан в _____(дата)________
	

	    Подпись Страховщика (квалифицированная электронная подпись) 
	    Подпись Страхователя/ представителя


Приложение № 3
к Правилам страхования пассажиров и водителя от несчастных случаев
Таблица страховых выплат (Дополнительных страховых сумм) 
в связи с получением травмы или телесного повреждения 
(в % от Общей страховой суммы для Застрахованного при паушальном страховании или  Общей страховой суммы за место соответственно)  
	№                                  Характер повреждения или его последствия                                    %                                                   

	


ЦЕНТРАЛЬНАЯ И ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

	1.
	Перелом костей черепа
	

	1.1
	Перелом наружной пластинки костей свода, расхождение шва
	5

	1.2
	Перелом свода
	15

	1.3
	перелом основания
	20

	1.4
	перелом свода и основания

В случае открытого перелома дополнительно выплачивается 5%
	25

	2.
	Внутричерепное травматическое кровоизлияние
	

	2.1
	субарахноидальное 
	10

	2.2
	эпидуральная гематома 
	20

	2.3
	субдуральная гематома
	25

	3.
	Повреждение головного мозга
	

	3.1
	сотрясение головного мозга, подтверждённое энцефалограммой и диагностированное невропатологом, при котором требуется лечение в течение 10 дней и более
	5


	3.2
	ушиб головного мозга
	10

	3.3
	не удаленные инородные тела в полости черепа (за исключением шовного и пластического материала)
	15

	3.4
	размозжение вещества головного мозга
	50

	4.
	Травматическое повреждение нервной системы, повлекшее за собой:
	

	4.1
	парез одной конечности (верхний или нижний монопарез)
	30

	4.2
	геми или парапарез (парез любой пары конечностей)
	40

	4.3
	моноплегию (паралич одной конечности)
	60

	4.4
	тетраплегию (парез верхних и нижних конечностей), нарушение координации движений, слабоумие (деменция)
	70

	4.5
	геми, пара, тетраплегию, потерю речи, декортикацию, нарушение функций тазовых органов

Платежи по пункту 4 производятся не ранее 6 месяцев со дня травмы при условии подтверждения диагноза
	100

	5.
	повреждение спинного мозга на любом уровне, а также конского хвоста
	

	5.1
	сотрясение 
	5

	5.2
	ушиб 
	10

	5.3
	частичный разрыв
	50

	5.4
	полный разрыв
	100

	6.
	Повреждение периферических черепно-мозговых нервов.

(Не применяется, если выплата произведена по разделу 1.)
	10

	7.
	Повреждение шейного, плечевого, поясничного, крестцового нервных сплетений и их нервов.

Сплетений:
	

	7.1
	частичный разрыв сплетения
	40

	7.2
	разрыв сплетения
	70

	
	Разрыв нервов:
	

	7.3
	ветви лучевого, локтевого, пальцевого, срединного (пальцевых нервов)
	5

	7.4.
	на уровне лучезапястного сустава, голеностопного сустава
	10

	7.5
	на уровне предплечья, голени
	20

	7.6
	на уровне плеча, локтевого сустава, бедра, коленного сустава
	40


ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ

	8.
	Паралич аккомодации одного глаза
	15

	9.
	Гемианопсия (выпадение половины поля зрения) одного глаза, повреждение мышц глазного яблока (травматическое косоглазие, птоз)
	15

	10.
	Сужение поля зрения одного глаза:
	

	10.1
	концентрическое 
	10

	10.2
	неконцентрическое 
	15

	11.
	Пульсирующий экзофтальм одного глаза
	10

	12.
	Проникающее ранение глазного яблока, иридоциклит, хориоретинит, дефект радужной оболочки
	10

	13.
	Необратимое нарушение функции слезопроводящих путей одного глаза
	10

	14.
	Ожог II – III степени, смещение хрусталика, немагнитные инородные тела в глазном яблоке или глазнице, рубцы оболочек глазного яблока, не приводящие к снижению зрения. (Поверхностные инородные тела на оболочках глаза не дают оснований для выплаты)
	5

	15.
	Повреждение глаза, повлекшее за собой полную потерю зрения одного глаза.

Если установлены патологические изменения по пунктам 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, то выплаты будут произведены не ранее, чем через 3 месяца после травмы при условии подтверждения диагноза; сумма выплат не должна превышать 50% на один глаз 
	50

	16.
	Повреждение глаза, повлекшее за собой полную потерю зрения единственного глаза, обладавшего любым зрением, или обоих глаз, обладавших любым зрением
	100

	17.
	Перелом орбиты
	10


ОРГАНЫ СЛУХА

	18.
	Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой:
	

	18.1
	Рубцовую деформацию или отсутствие ушной раковины до 1/3
	5

	18.2
	отсутствие ушной раковины на 1/2
	15

	18.3
	полное отсутствие ушной раковины
	20

	19.
	Повреждение уха, приведшее к потере слуха
	

	19.1
	травматическое снижение слуха, подтвержденное аудиометрией
	5

	19.2
	полная глухота (разговорная речь – 0)

Выплаты по разделам 18, 19 производятся не ранее, чем через 3 месяца со дня травмы при условии подтверждения диагноза. Если предусмотрены выплаты по разделу 18, раздел 49 не применяется. Если предусмотрены выплаты по разделу 19, раздел 20 не применяется.
	25

	20.
	Разрыв барабанной перепонки, наступивший в результате травмы, без снижения слуха. (При разрыве барабанной перепонки в результате перелома основания черепа выплата не производится)
	5


ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

	21.
	Перелом костей носа, передней стенки гайморовой пазухи, решетчатой кости
	

	21.1
	без смещения
	5

	21.2
	со смещением
	10

	22.
	Повреждение легкого, гемоторакс, пневмоторакс, инородное тело (тела) грудной полости
	

	22.1
	с одной стороны
	5

	22.2
	с двух сторон
	10

	23.
	Повреждение легкого, повлекшее за собой:
	

	23.1
	легочную недостаточность (по истечении 3-х месяцев со дня травмы)
	10

	23.2
	удаление части, доли легкого
	40

	23.3
	удаление легкого

Если предусмотрены выплаты по пунктам 23.2, 23.3, пункт 23.1 не применяется.
	60

	24.
	Перелом грудины
	10

	25.
	Переломы ребер:
	

	25.1
	Трех ребер
	3

	25.2
	Каждого следующего ребра (Перелом хрящевой части ребра является основанием для выплаты по разд. 25)
	2

	26.
	Проникающее ранение грудной клетки, вызванное травмой
	

	26.1
	При отсутствии повреждения органов грудной полости
	10

	26.2
	При повреждении органов грудной полости (кроме легкого)
	20

	27.
	Повреждение гортани, трахеи, перелом подъязычной кости
	5


СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА

	28.
	Повреждение сердца, эндо-, мио- и эпикарда и крупных магистральных сосудов
	25

	29.
	Повреждение сердца, эндо-, мио- и эпикарда и крупных магистральных сосудов, повлекшее за собой сердечнососудистую недостаточность
	35

	30.
	Повреждение крупных периферических сосудов, которое не повлекло за собой нарушение кровообращения на уровне:
	

	30.1
	Плеча, бедра
	5

	30.2
	Предплечья, голени
	10

	31.
	Повреждение крупных периферических сосудов, повлекшее за собой сердечнососудистую недостаточность.

Если предусмотрены выплаты по разделам 29, 31, разделы 28, 30 не применяются.
	


ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ

	32.
	Переломы челюстей:
	

	32.1
	Верхней челюсти, скуловых костей
	5

	32.2
	Нижней челюсти, вывих нижней челюсти
	5

	32.3
	Перелом двух или более костей или двойной перелом одной кости
	10

	33.
	Повреждение челюсти, повлекшее за собой:
	

	33.1
	Отсутствие части челюсти (за исключением альвеолярного отростка)
	40

	33.2
	Отсутствие челюсти
	60

	34.
	Повреждение языка, полости рта (ожог, ранение, отморожение), повлекшее за собой образование грубых рубцов 
	3

	35.
	Повреждение языка, повлекшее за собой:
	

	35.1
	Отсутствие языка на уровне дистальной трети
	15

	35.2
	на уровне средней трети
	30

	35.3
	на уровне корня, полное отсутствие
	60

	36.
	Повреждение (разрыв, ожог, ранение) ротовой полости, глотки, пищевода, желудка.

Если в дальнейшем производятся выплаты по разделам 37, 38, выплаты, сделанные по разделу 36, должны быть удержаны.
	5

	37.
	Повреждение (разрыв, ожог, ранение) пищевода, приведшее к:
	

	37.1
	Сужению пищевода
	40

	37.2
	Непроходимости пищевода (при наличии гастротомы).

Выплаты по разделу 37 производятся не ранее, чем через 4 месяца после травмы и при условии подтверждения диагноза.

Ранее этого срока выплаты производятся предварительно по разделу 36.
	100

	38.
	Повреждение (разрыв, ожог, ранение) органов пищеварения, повлекшее за собой:
	

	38.1
	Спаечную болезнь (состояние после операции по поводу спаечной кишечной непроходимости), рубцовое сужение желудка, кишечника, заднепроходного отверстия
	20

	38.2
	Кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы 

При осложнениях травмы, предусмотренных в пунктах 38.1 – 38.2, выплаты производятся не ранее, чем через 3 месяца со дня травмы и при условии подтверждения диагноза.  По пункту 38.3 – не ранее, чем через 6 месяцев со дня получения травмы, при  условии подтверждения диагноза
	40

	39.
	Грыжа, образовавшаяся на месте повреждения передней брюшной стенки, диафрагмы.

Выплаты по разделу 39 производятся дополнительно к выплатам, связанным с травмой органов живота, если грыжа явилась прямым следствием этой травмы.

Грыжи, возникшие в результате подъема тяжестей, не дают оснований для выплат.
	5

	40.
	Повреждение печени в результате травмы, повлекшее за собой:
	

	40.1
	подкапсульный разрыв печени, не потребовавший оперативного вмешательства 
	5

	40.2
	печеночную недостаточность
	10

	41.
	Повреждение печени, желчного пузыря в результате травмы, повлекшее за собой:
	

	41.1
	ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря
	15

	41.2
	ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря
	20

	41.3
	удаление части печени
	20

	41.4
	удаление части печени и желчного пузыря
	30

	42.
	Повреждение селезенки, повлекшее за собой:
	

	42.1
	подкапсульный разрыв селезенки, не потребовавший оперативного вмешательства
	5

	42.2
	удаление селезенки
	30

	43.
	Повреждение желудка, кишечника, поджелудочной железы, брыжейки, повлекшее за собой:
	

	43.1
	резекцию 1/3 желудка, 1/3 кишечника
	25

	43.2
	резекцию 1/2 желудка, 1/2 кишечника, 1/2 хвоста поджелудочной железы
	35

	43.3
	резекцию 2/3 желудка, 2/3 кишечника, 2/3 тела поджелудочной железы
	50

	43.4
	резекцию желудка, 2/3 поджелудочной железы, кишечника
	60

	43.5
	резекцию желудка, кишечника и части поджелудочной железы
	90

	44.
	Повреждение органов живота, в связи с которым была произведена:
	

	44.1
	лапаротомия при подозрении на повреждение органов брюшной полости (в том числе с лапароскопией, лапароцентезом)
	5

	44.2
	лапаротомия, при повреждении органов брюшной полости ( в ом числе с лапароскопией, лапароцентезом) Выплаты, предусмотренные в пунктах  41 – 44, производятся, если упомянутые в данных пунктах операции осуществлялись непосредственно после и в связи с несчастным случаем

Если предусматривается выплата по разделам 40 – 43, раздел 44 не применяется
	10


МОЧЕПОЛОВАЯ  СИСТЕМА

	45.
	Повреждение почки, повлекшее за собой:
	

	45.1
	ушиб почки, подтвержденный клинико-лабораторными проявлениями, подкапсульный разрыв почки, не потребовавший оперативного вмешательства
	5

	45.2
	удаление части почки
	20

	45.3
	Удаление почки
	40

	46.
	Повреждение органов мочевыделительной системы (почек, мочеточников, мочевого пузыря, мочеиспускательного канала), повлекшее за собой:
	

	46.1
	острую почечную недостаточность, пиелит, пиелоцистит
	10

	46.2
	уменьшение объема мочевого пузыря
	10

	46.3
	сужение мочеточника, мочеиспускательного канала
	20

	46.4
	непроходимость мочеточника, мочеиспускательного канала, мочеполовые свищи

Страховые выплаты по пунктам 46.2 – 46.4 производятся не ранее 6 месяцев со дня травмы и при условии подтверждения диагноза.

Если в результате травмы наступит нарушение функции нескольких органов мочевыделительной системы, страховая сумма выплачивается по одному из пунктов раздела 46, учитывающему наиболее тяжелое повреждение
	30

	47.
	Повреждение женской половой системы, приведшее к:
	

	47.1
	потере одной маточной трубы
	15

	47.2
	потере двух яичников, двух маточных труб
	20

	47.3
	потере матки с трубами или без
	25

	48.
	Повреждение мужской половой системы, приведшее к:
	

	48.1
	потере яичка
	15

	48.2
	потере 2-х яичек, части полового члена
	20

	48.3
	потере полового члена
	25


МЯГКИЕ ТКАНИ

	49.
	Повреждение мягких тканей лица, переднебоковой поверхности шеи, подчелюстной области, ушных раковин, приведшее к: 
	

	49.1
	образованию рубцов с площадью от 10 до 19 кв. см
	10

	49.2
	образованию рубцов с площадью от 20 до 30 кв. см
	30

	49.3
	сильному изменению естественного вида лица (обезображиванию) или образованию рубцов с площадью более 30 кв. см. К косметически заметным рубцам относятся рубцы, отличающиеся по окраске от окружающей кожи, втянутые или выступающие над ее поверхностью, стягивающие ткани.

Решение о выплате по разделу 49 принимается по состоянию застрахованного на дату не ранее 1 месяца со дня травмы.
	55

	50.
	Повреждение мягких тканей волосистой части головы, туловища, конечностей, приведшее к образованию рубцов, а также ожогов III – IV степени и ранений площадью: 
	

	50.1
	от 4% до 6% поверхности тела
	20

	50.2
	от 6 % до 8% поверхности тела
	25

	50.3
	от 8% до 10% поверхности тела
	30

	50.4
	10% и более.  1% поверхности тела исследуемого равен площади его ладони и пальцев.

Если производятся выплаты за оперативное вмешательство (при открытых повреждениях, переломах костей, пластике сухожилий, сшивании сосудов, нервов и др.), раздел 50 не применяется

Выплата по разделу 50 производится по состоянию застрахованного на дату не ранее 1 месяца со дня травмы
	35

	51.
	Ожоги мягких тканей туловища и конечностей I – II степени площадью:
	

	51.1
	от 4% до 10% поверхности тела
	5

	51.2
	от 10% и более поверхности тела

Выплата по разделу 51 производится по состоянию застрахованного на дату не ранее 1 месяца со дня травмы.

Общая сумма выплат по разделам 49, 50, 51 не может превышать 40%
	10

	52.
	Ожоговая болезнь, ожоговый шок
	10


ПОЗВОНОЧНИК

	53.
	Перелом или вывих тел, дужек, суставных отростков позвонков (за исключением крестца и копчика)
	

	53.1
	Одного-двух
	15

	53.2
	трех и более

Выплата по разделу 53 производится не ранее, чем через 1 месяц со дня травмы при условии подтверждения диагноза
	25

	54.
	Частичный или полный разрыв межпозвоночных связок (при сроке лечения менее 14 дней) за исключением копчика

В случае рецидива подвывиха позвонка страховое покрытие не выплачивается
	5

	55.
	Перелом поперечных или остистых отростков
	

	55.1
	Одного-двух
	5

	55.2
	трех или более

Если предусмотрены выплаты по разделу 53, раздел 55 не применяется
	10

	56.
	Перелом крестца
	10

	57.
	Повреждение копчика
	

	57.1
	Вывих, перелом копчиковых позвонков
	5

	57.2
	Удаление копчиковых позвонков вследствие травмы
	10


ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ

ЛОПАТКА И КЛЮЧИЦА

	58.
	Перелом лопатки, ключицы, разрыв акромиально-ключичного или грудино-ключичного сочленений
	

	58.1
	Перелом одной кости или разрыв одного  сочленения
	5

	58.2
	Перелом двух костей, двойной перелом одной кости, разрыв двух сочленений или перелом одной кости и разрыв одного сочленения, переломо-вывих ключицы
	10


ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ

	59.
	Повреждение плечевого сустава (суставной впадины, головки плечевой кости, анатомической, хирургической шейки, бугорков, связок, суставной сумки)
	

	59.1
	Перелом суставной впадины лопатки, подвывих и полный или частичный разрыв сухожилий, капсулы плечевой сумки, отрывы костных моментов, включая бугорок
	5

	59.2
	Перелом двух костей, перелом лопатки, вывих плеча
	10

	59.3
	Перелом плеча (головки, анатомической, хирургической шейки), переломо-вывих плеча, несросшийся перелом (при лечении не менее 9 месяцев)
	15

	60.
	Повреждение плечевого сустава, приведшее к:
	

	60.1
	Отсутствию подвижности сустава (анкилозу)
	30

	60.2
	“болтающемуся” плечевому суставу в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей. Выплата по разделу 60 производится по состоянию застрахованного на дату не ранее 6 месяцев со дня травмы; данная выплата является дополнительной. В этом случае дополнительных выплат в связи с трансплантацией не производится. Если выплата была произведена по поводу травмы плечевого сустава по разделу 59, а затем осложнения вызвали необходимость произвести выплату по разделу 60, выплата должна быть сделана по одному из пунктов раздела 60, с удержанием суммы предыдущей выплаты.
	


ПЛЕЧО

	61.
	Перелом плечевой кости на любом уровне (кроме суставов)
	

	61.1
	без смещения
	10

	61.2
	со смещением
	15

	62.
	Травматическая ампутация верхней конечности, включая лопатку, ключицу или их части
	70

	63.
	Травматическая ампутация плечевой кости на любом уровне или тяжелое повреждение, приведшее к ее ампутации
	65


ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ

	64.
	Повреждение области локтевого сустава
	

	64.1
	перелом одной кости без смещения отломков, разрыв связок
	5

	64.2
	перелом двух костей без смещения отломков
	10

	64.3
	перелом костей со смещением отломков
	15

	65.
	Повреждение области локтевого сустава, приведшее к:
	

	65.1
	Отсутствию подвижности в суставе
	30

	65.2
	“болтающемуся” локтевому суставу (в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей)
	40


ПРЕДПЛЕЧЬЕ

	66.
	Перелом костей предплечья
	

	66.1
	одной кости
	10

	66.2
	двух костей
	15

	67.
	Травматическая ампутация или серьезное повреждение, приведшее к ампутации предплечья на любом уровне

Если были установлены патологические изменения, оговоренные в разделах  58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, величина выплаты не должна превосходить на одну руку на уровне ключицы – 70%, выше локтя – 65%, ниже локтя – 60%
	60


ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ

	68.
	Повреждение области лучезапястного сустава
	

	68.1
	перелом одной кости предплечья, отрыв шиловидного отростка (отростков), отрыв фрагмента(ов) кости
	5

	68.2
	перелом двух костей предплечья, полный или частичный разрыв связок
	10

	69.
	Внутрисуставные переломы костей лучезапястного сустава, приведшие к отсутствию подвижности сустава (анкилозу)

Выплата по разделу 69 производится по состоянию застрахованного на дату не ранее 6 месяцев со дня травмы 
	20


КОСТИ КИСТИ

	70.
	Перелом костей запястья, пястных костей одной кисти
	

	70.1
	перелом одной кости (за исключением ладьевидной)
	2

	70.2
	двух и более костей (за исключением ладьевидной кости), ладьевидной кости
	5

	70.3
	несросшиеся переломы одной или двух костей

Выплата по разделу 70.3 производится не ранее 6 месяцев со дня травмы при условии подтверждения диагноза
	10

	71.
	Травматическая ампутация или тяжелое повреждение кисти, приведшее к ее ампутации на уровне пястных костей запястья или лучезапястного сустава.

Если были установлены патологические изменения, оговоренные в разделах 69, 70, 71, общая сумма выплат не должна превосходить 55% на одну кисть.
	55


ПАЛЬЦЫ РУКИ

БОЛЬШОЙ ПАЛЕЦ

	72.
	Перелом фаланги (фаланг), разрыв суставной капсулы
	3

	73.
	Повреждение пальца, повлекшее за собой отсутствие подвижности

Выплаты по разделу 73 производятся не ранее 6 месяцев со дня травмы при условии подтверждения диагноза
	5

	74.
	Травматическая ампутация пальца или повреждение, приведшее к его ампутации на уровне:
	

	74.1
	ногтевой фаланги и межфалангового сустава
	5

	74.2
	основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потеря пальца)
	10

	74.3
	пястной кости
	15


ВТОРОЙ, ТРЕТИЙ, ЧЕТВЕРТЫЙ, ПЯТЫЙ ПАЛЬЦЫ

	75.
	Перелом фаланги (фаланг), разрыв сухожилий пальца
	1

	76.
	Повреждение пальца, повлекшее за собой отсутствие подвижности

Выплаты по разделу 76 производятся не ранее 6 месяцев со дня травмы при условии подтверждения диагноза
	2

	77.
	Травматическая ампутация или повреждение пальца, приведшее к ампутации:
	

	77.1
	пальца на уровне ногтевой фаланги (потеря фаланги)
	2

	77.2
	пальца на уровне средней фаланги (потеря двух фаланг)
	3

	77.3
	пальца на уровне основной фаланги (потеря пальца)
	5

	77.4
	пальца на уровне основной фаланги (потеря пальца) с пястной костью
	10

	77.5
	всех пальцев одной кисти
	50


ТАЗ

	78.
	Перелом костей таза:
	

	78.1
	перелом крыла
	5

	78.2
	перелом лонной, седалищной кости, тела подвздошной кости, вертлужной впадины
	10

	78.3
	перелом двух и более костей
	15

	79.
	Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения:
	

	79.1
	одного-двух
	10

	79.2
	более двух
	15


НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ

ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ

	80.
	Повреждение тазобедренного сустава:
	

	80.1
	вывих тазобедренного сустава с отрывом костного фрагмента (фрагментов)
	3

	80.2
	полный или частичный разрыв связок, изолированный отрыв вертела (вертелов)
	5

	80.3
	перелом головки, шейки, проксимального метафиза бедра
	15

	81.
	Повреждение тазобедренного сустава, повлекшее за собой:
	

	81.1
	отсутствие подвижности (анкилоз)

Выплаты по пункту 81.1 производятся не ранее 6 месяцев со дня травмы при условии подтверждения диагноза
	20

	81.2
	“болтающийся” сустав (в результате резекции головки бедра, вертлужной впадины)
	50


БЕДРО

	82.
	Перелом бедра на любом уровне (за исключением области суставов):
	

	82.1
	без смещения отломков
	20

	82.2
	со смещением отломков
	25

	83.
	Перелом бедра, осложнившийся образованием ложного сустава (несросшийся перелом)
	45

	84.
	Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации конечности на любом уровне бедра:
	

	84.1
	одной конечности
	60

	84.2
	единственной конечности

Если установлены патологические изменения, оговоренные в разделах 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, общая сумма выплат на одну ногу не должна превышать 70% - выше средней части бедра, 60% ниже средней части бедра
	100


КОЛЕННЫЙ СУСТАВ

	85.
	Повреждение коленного сустава, повлекшее за собой:
	

	85.1
	повреждение мениска (менисков), разрыв связок, отрывы костного фрагмента (фрагментов), перелом надмыщелка (надмыщелков), перелом головки малой берцовой кости
	5

	85.2
	перелом межмыщелковых возвышений, проксимального метафиза большеберцовой кости
	10

	85.3
	Перелом проксимального метафиза большеберцовой кости с головкой малоберцовой кости
	15

	85.4
	Перелом костей, составляющих коленный сустав (дистальный эпифиз бедра и проксимальный эпифиз большеберцовой кости)
	20

	86.
	Повреждение коленного сустава, повлекшее за собой:
	

	86.1
	Отсутствие подвижности в колене 

Выплаты по пункту 86.1 производятся не ранее 6 месяцев со дня травмы при условии подтверждения диагноза
	30

	86.2
	“болтающийся” коленный сустав (в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей)
	40


ГОЛЕНЬ

	87.
	Перелом костей голени (за исключением области суставов)
	

	87.1
	Малоберцовой кости, отрыв костных фрагментов
	10

	87.2
	Большеберцовой кости, двойной перелом малоберцовой кости
	15

	87.3
	Обеих костей, двойной перелом большеберцовой кости
	15

	88.
	Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее за собой:
	

	88.1
	Экзартикуляцию в коленном суставе
	40

	88.2
	Ампутацию голени на любом уровне

Если установлены патологические изменения по разделам 85, 86, 87, 88, общая сумма выплат не должна превышать на одну ногу, ниже колена – 50%, до середины нижней части ноги – 45%
	45


ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ

	89.
	Повреждение области голеностопного сустава
	

	89.1
	Разрыв связок, перелом лодыжки или края большеберцовой кости
	5

	89.2
	Перелом обеих лодыжек, перелом лодыжки с краем большеберцовой кости, разрыв дистального межберцового синдесмоза
	10

	89.3
	Перелом обеих лодыжек с краем большеберцовой кости, разрыв дистального межберцового синдесмоза с вывихом (подвывихом) ступни
	15

	90.
	Повреждение голеностопного сустава, повлекшее за собой
	

	90.1
	Отсутствие подвижности сустава (анкилоз)

Выплата по пункту 90.1 производится не ранее 6 месяцев со дня травмы при условии подтверждения диагноза
	25

	90.2
	Экзартикуляцию в голеностопном суставе
	30

	90.3
	“болтающийся” голеностопный сустав (в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей)
	35

	91.
	Разрыв ахиллова сухожилия
	2


СТОПА

	92.
	Повреждение стопы
	

	92.1
	Перелом одной, двух костей, разрыв связок (кроме побочной кости)
	2

	92.2
	Перелом трех и более костей, пяточной кости
	10

	93.
	Травматическая ампутация или тяжелое повреждение стопы, повлекшее за собой ее ампутацию на уровне:
	

	93.1
	Плюснефаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы)
	20

	93.2
	всех плюсневых костей
	20

	93.3
	Предплюсны 
	25

	93.4
	Таранной, пяточной костей, голеностопного сустава (потеря стопы)

Если установлены патологические изменения, предусмотренные разделами 89, 90, 91, 92, 93, то общая сумма выплат не должна превышать 40% на одну ступню
	35


ПАЛЬЦЫ СТОПЫ

	94.
	Переломы фаланг (фаланги), повреждение сухожилия (сухожилий) пальца (пальцев) одной стопы:
	

	94.1
	перелом одной фаланги, нескольких фаланг
	1

	94.2
	перелом одной фаланги или нескольких фаланг, трех-пяти пальцев
	5

	95.
	Травматическая ампутация или повреждение, повлекшее за собой ампутацию большого пальца:
	

	95.1
	на уровне ногтевой фаланги (потеря ногтевой фаланги)
	2

	95.2
	на уровне основной фаланги (потеря пальца)
	5


Второго, третьего, четвертого, пятого пальцев

	95.3
	двух пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг
	1

	95.4
	одного пальца на уровне основной фаланги (потеря пальца)
	2


ИНОЕ
	96.
	Повреждение, повлекшее за собой развитие посттравматического тромбофлебита, лимфостаза, остеомиелита, нарушение трофики

Раздел 96 применяется при тромбофлебитах, лимфостазе и нарушениях трофики, наступивших вследствие травмы опорно-двигательного аппарата (за исключением повреждения крупных периферических сосудов и нервов), через 6 месяцев со дня травмы при условии подтверждения диагноза.

Гнойные воспаления пальцев стоп не дают оснований для применения раздела 96
	5

	97.
	Травматический шок или шок, развившийся вследствие острой кровопотери, связанной с травмой (геморрагический шок)
	10

	
	
	


Приложение № 4

к Правилам страхования пассажиров и водителя от несчастного случая 

Договор страхования

г. Москва

____.______________. ______  г. 

Страховое публичное акционерное общество «ИНГОССТРАХ», именуемое в дальнейшем Страховщик, в лице ХХХХХХХХ, действующего на основании ХХХХХХХХХХХХ, с одной стороны, и  ХХХХХХХХХХХХХХХХХХХХХХХХХ, именуемый (ая) в дальнейшем Страхователь, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

( 1. Предмет договора.

Статья 1.
Страховщик за обусловленную договором плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) обязуется выплатить единовременно или выплачивать периодически обусловленную договором сумму (страховую сумму) в случае причинения вреда жизни или здоровью Застрахованного лица наступившего вследствие эксплуатации транспортного средства марки ХХХХХХХХХ, модели ХХХХХХХХХХ, идентификационный номер (VIN) ХХХХХХХХХХХХХХХ, рег. № ХХХХХХХХХХХХ, год выпуска ХХХХХХХХХ.
Статья 2. Настоящий договор заключён на условиях Правил страхования пассажиров и водителя от несчастного случая (далее – Правила страхования)  и что во всём, что не урегулировано положениями Договора стороны руководствуются положениями Правил страхования.
Условия, содержащиеся в настоящем договоре, могут быть изменены (исключены или дополнены) по письменному соглашению сторон, до наступления страхового случая, при условии, что такие изменения  не противоречат действующему законодательству и  Правилам страхования.
Статья 3.
 Страхователь  - ХХХХХХХ.

Статья 4. 
Застрахованное лицо (лица)  -     ХХХХХХХ.

Договор заключен (выбрать вариант):

 ( по системе мест. Застраховано __ мест

 ( по паушальной системе

В случае, если в договоре страхования не определена применяемая система выплат, то договор страхования считается заключённым по «паушальной системе».
( 2. Страховой риск.

Статья 5.

В договор страхования включены следующие риски: 

а) смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая;

б) инвалидность Застрахованного лица в результате несчастного случая;

в) травма или телесные повреждения Застрахованного лица в результате несчастного случая. Размер выплаты в связи с получением травмы или телесных повреждений (страховые суммы) определяются  согласно Таблице страховых выплат (Дополнительных страховых сумм) в связи с получением травмы или телесного повреждения (Приложение № 3 к Правилам).
Под несчастным случаем в рамках настоящего Договора понимается внезапное, непреднамеренное и непредвиденное для Застрахованного лица стечение обстоятельств и условий, а именно: дорожно-транспортное происшествие (ДТП);  противоправные действия третьих лиц; стихийные бедствия (град, землетрясение, буря, ураган, наводнение, смерч и иные опасные природные явления); пожар и (или) взрыв; падение инородных предметов, в том числе, снега и льда, - при котором вопреки воле Застрахованного лица в результате телесных повреждений или токсического воздействия причиняется вред здоровью Застрахованного лица или наступает его смерть.

Не являются несчастным случаем, в смысле настоящего Договора, остро возникшие или хронические заболевания и их осложнения (как ранее диагностированные, так и впервые выявленные), спровоцированные воздействием внешних факторов, в частности инфаркт миокарда, инсульт, аневризмы, опухоли, функциональная недостаточность органов, врожденные аномалии органов.

( 3. Страховой случай

Статья 6.
Страховым случаем является свершившееся событие из числа, указанных в ст. 5 настоящего Договора, с наступлением которого возникает обязанность страховщика произвести страховую выплату  застрахованному лицу или иным третьим лицам.. 
Смерть наступившая и инвалидность установленная в прямой причинно-следственной связи с несчастным случаем, имевшим место в течение срока страхования, признаются страховыми случаями, если они наступили не позднее, чем в течение одного года со дня несчастного случая. 

Травма или телесные повреждения, признаются страховыми событиями, если  они получены в прямой причинно-следственной связи с несчастным случаем в период действия договора страхования. 

Статья 7.
Не являются страховыми случаями и не подлежат возмещению:

а) события, произошедшие в результате умышленных действий Застрахованного лица, Страхователя или лица, которое согласно законодательству Российской Федерации является наследником в случае смерти Застрахованного лица, а также лиц, действующих по их поручению, направленных на наступление страхового случая;

б) события с признаками страхового случая, наступившие во время или в результате умышленного совершения (попытки совершения) Застрахованным лицом уголовного преступления; находящегося в прямой причинно-следственной связи с событием, обладающим признаками страхового случая.

в) события, наступившие при управлении ТС лицом, не имеющим в соответствии с нормативными актами Российской Федерации права управления указанным в договоре страхования ТС, в том числе лицом, лишенным права управления ТС, а также лицом, не уполномоченным на право управления ТС, указанным в договоре страхования;

г) события, произошедшие при управлении транспортным средством лицом, находящимся в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения или иного опьянения (отравления); в результате употребления им наркотических, сильнодействующих и/или психотропных веществ, медицинских препаратов без предписания врача (или по предписанию врача, но с нарушением указанной им дозировки);

д) события, после которых Страхователь, Застрахованное лицо или Водитель оставил в нарушение правил дорожного движения, установленных нормативно-правовым актом Российской Федерации, место дорожно-транспортного происшествия, либо уклонился от прохождения в соответствии с установленным порядком освидетельствования на состояние опьянения, либо употребил алкогольные напитки, наркотические, психотропные или иные одурманивающие вещества после дорожно-транспортного происшествия, до прохождения указанного освидетельствования или принятия решения об освобождении от такого освидетельствования;

е) самоубийство Застрахованного лица (покушения на самоубийство);, если на момент самоубийства (покушения на самоубийство) договор страхования в отношении Застрахованного действовал менее двух лет, а также при преднамеренном членовредительстве Застрахованного, за исключением случаев, когда Застрахованный был доведен  до этого противоправными действиями третьих лиц;

ж) воздействие ядерного взрыва, радиации и радиоактивного заражения;

з) события, произошедшие в результате террористических действийзма;

и) события, произошедшие в ходе военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

к) события, произошедшие в ходе гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок;

л) события, произошедшие при управлении заведомо неисправным ТС, эксплуатация которого запрещена в соответствии с нормативными актами Российской Федерации;

м) события, вызванные курением  или неосторожным обращением с огнем в ТС, указанном в настоящем Договоре;

н) события, произошедшие при использовании ТС, указанного в настоящем Договоре, в целях обучения вождению или для участия в соревнованиях (если иное не установлено договором страхования);

о) события, возникшие в результате действия животных, принадлежащих: Страхователю, Застрахованному лицу или членам их семей;

п) события, возникшие по причине заводского брака или брака, допущенного во время восстановительного ремонта ТС, указанного в договоре страхования;

р) события, возникшие в результате перемещения внутри ТС, указанного в договоре страхования, перевозимых предметов (груза или иного имущества), если такое перемещение не явилось следствием страхового случая;

с) события, возникшие при нарушении правил пожарной безопасности и правил хранения и перевозки опасных веществ и предметов в ТС, указанном с договоре страхования;

т) события, возникшие при осуществлении коммерческой (с целью получения дохода) деятельности по перевозке третьих лиц в качестве пассажиров;
у) несчастный случай, произошедший с пассажирами, находящимися в транспортном средстве в превышение максимального количества мест.
( 4. Страховая сумма, франшиза.

Статья 8.
Страховой суммой является денежная сумма, исходя из которой устанавливаются размер страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая. 

Общая страховая сумма: ХХХХХХХХХХ 
Статья 8.1. Договором страхования установлена франшиза в размере ХХХХХХХ р.

Тип франшизы: _______________

( 5. Лимит возмещения Страховщика.

Статья 9.
Лимитом возмещения Страховщика является размер страховой выплаты, при достижении которого договор страхования прекращает свое действие.

Общая страховая сумма является лимитом возмещения Страховщика: 
· по каждому случаю;

· по первому случаю;
( 6. Страховая премия, страховой тариф.

Статья 10.
Страховая премия определяется Страховщиком в соответствии с действующими страхования тарифами, исходя из условий настоящего Договора и оценки степени риска. 
Статья 11. Страховая премия: ХХХХХХХХХХ
Страховая премия (страховые взносы) уплачивается Страхователем в валюте Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных валютным законодательством Российской Федерации и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами органов валютного регулирования.
Статья 12. При оплате страховой премии в безналичной форме Страхователь обязан в платежном поручении ссылаться на номер и дату счета, на основании которого производилась оплата страховой премии, и/или номер договора Полиса, по которому осуществляется оплата страховой премии. Премия считается оплаченной в момент зачисления денег на расчетный счет Страховщика.

Статья 13.   Порядок и сроки оплаты страховой премии: ХХХХХХХ.
Статья 14.  Если Страхователю была предоставлена отсрочка по уплате страховой премии, то при наступлении страхового случая в период отсрочки, Страхователь по требованию Страховщика обязан в срок не позднее 10 календарных дней с даты предъявления такого требования произвести оплату страховой премии за страховой год, в течение которого Страхователь обратился с заявлением о выплате страховой суммы.

При оплате страховой премии наличными деньгами премия считается оплаченной с момента внесения денег в кассу Страховщика.

Статья 15. При неуплате в установленные сроки страховой премии или ее первого страхового взноса настоящий Договор считается не вступившим в силу, и Страховщик полностью освобождается от выплаты страхового возмещения (от ответственности).
При неуплате в установленный настоящим Договором срок очередного страхового взноса Страховщик вправе потребовать досрочного расторжения договора страхования. При досрочном расторжении договора по этому основанию уплаченная страховая премия считается полностью заработанной Страховщиком и не подлежит возврату. 

Если на дату наступления страхового случая страховая премия за весь период действия настоящего Договора оплачена не полностью, но при этом отсутствует просрочка по уплате очередных взносов, Страхователь по требованию Страховщика обязан в срок не позднее 10 календарных дней с даты предъявления такого требования произвести оплату страховой премии (недостающей части взносов) до указанной в договоре годовой величины страховой премии.

В случае направления требования о досрочной оплате суммы премии до годовой, Страховщик вправе отсрочить принятие решения о страховой выплате до момента получения указанной в таком требовании суммы премии (взноса).

( 7. Вступление договора в силу, его действие, права и обязанности сторон.
Статья 16. Договор страхования действует с  ХХХХХ  по  ХХХХХ.

Договор страхования действует на территории ХХХХХХХХХХХХ.

Статья 17. Заключая настоящий договор, Страхователь подтверждает свое согласие с тем, что Страховщик может в течение всего срока действия договора страхования и последующие 100 (сто) лет с момента прекращения действия договора осуществлять обработку указанных в нем персональных данных физических лиц. Страхователь несет персональную ответственность за предоставление согласия физических лиц – Застрахованных лиц и Водителей на обработку их персональных данных. 

Под обработкой персональных данных в настоящем Договоре понимается: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также совершение иных действий с персональными данными физических лиц в статистических целях и в целях проведения анализа страховых рисков.

Заключая настоящий Договор, Страхователь также  подтверждает согласие на информирование о других продуктах и услугах, а также об условиях продления правоотношений со Страховщиком. В том числе Страхователь дает свое согласие на открытие доступа  к своим персональным данным (публикацию) путем ввода предоставленного ему пароля доступа в соответствующем разделе сайта www.ingos.ru. 

Для осуществления вышеуказанных целей Страховщик имеет право передавать персональные данные, ставшие ему известными в связи с заключением и исполнением настоящего Договора, третьим лицам, с которыми у Страховщика заключены соответствующие соглашения, обеспечивающие  надежное хранение и предотвращение незаконного разглашения (конфиденциальность) персональных данных. 

Страховщик обязуется обеспечивать сохранность и неразглашение персональных данных Страхователя в целях иных, нежели предусмотрены настоящей статьей.

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом персональных данных полностью или в части информирования о других продуктах и услугах, путем направления письменного заявления Страховщику способом, позволяющим достоверно установить дату получение данного заявления Страховщиком. 

В случае полного отзыва субъектом персональных данных своего согласия на обработку персональных данных, действие настоящего Договора в отношении такого лица прекращается, а в случае отзыва такого согласия субъектом персональных данных, являющимся Страхователем, договор прекращается полностью. При этом действие настоящего Договора прекращается досрочно с даты получения Страховщиком соответствующего заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.  

После прекращения действия договора (в том числе при его расторжении), а также в случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных, Страховщик обязуется уничтожить такие персональные данные в срок, не превышающий 100 (ста) лет с момента прекращения действия договора либо с момента получения Страховщиком заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.

Статья 18.
Страхователю предоставляется льготный период (15 календарных дней) для заключения очередного договора страхования после окончания срока настоящего Договора. В этом случае действие нового договора страхования начинается с момента окончания предыдущего.
Ответственность Страховщика по новому договору страхования возникает лишь при условии предварительного (до наступления страхового случая) письменного обращения Страхователя к Страховщику о заключении очередного договора страхования с последующей оплатой страховой премии в течение льготного периода.

Статья 19.
В период действия настоящего Договора Страхователь  обязан письменно незамедлительно, но в любом случае в течение не более трех дней с момента, как ему стало известно, уведомлять Страховщика об обстоятельствах, влекущих изменение степени риска.

· отчуждение ТС, передача ТС в залог и/или обременение его другими способами;

· передача прав на управление ТС третьему лицу (выдача доверенности на управление ТС и т.п.), если условиями страхования не предусмотрено право управления ТС неопределенным количеством водителей («multidrive»);

· передача ТС в аренду (в том числе, в лизинг, прокат);

· другие сведения, оказывающие влияние на страховой риск.

Под другими сведениями, оказывающими влияние на страховой риск, по настоящему Договору понимаются сведения, оговоренные Страховщиком в Правилах страхования, заявлении на страхование или в ответе на письменный запрос Страховщика.

Страховщик, узнавший в период действия настоящего Договора об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, вправе потребовать изменения условий договора или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска.

Если Страхователь возражает против изменения условий договора или доплаты страховой премии, Страховщик вправе в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации потребовать расторжения договора страхования.
Статья 19.1 Права и обязанности сторон:

1. Страховщик имеет право:

- осуществлять оценку страхового риска;

- получать страховые премии (страховые взносы); 

- определять размер страховой выплаты; 

-  в случае неуплаты страховой премии в одностороннем порядке расторгать договор страхования.
2. Страховщик обязан:

- по требованиям Страхователя (Выгодоприобретателя), а также лиц, имеющих намерение - заключить договор страхования, разъяснять положения, содержащиеся в Правилах страхования,  Договоре страхования, порядок расчета изменения в течение срока действия договора страхования страховой суммы, порядок расчета страховой выплаты.

- производить страховые выплаты при наступлении страхового случая, в порядке, предусмотренном Правилами страхования, Договором страхования и законодательством Российской Федерации.
3. Страхователь имеет право:

- получать от Страховщика разъяснения положений, содержащихся в Правилах страхования и Договоре страхования, порядка расчетов изменения в течение срока действия Договора страхования страховой суммы, порядка расчета страховой выплаты.

- на основании письменного заявления получить дубликат договора страхования (Полиса) в случае его утраты.
4. Страхователь обязан:

- своевременно и в полном объеме осуществлять оплату страховой премии;

- сообщать страховщику все сведения, имеющие существенные значения для определения страхового риска.

( 8. Прекращение договора страхования

Статья 20.
Договор страхования прекращает свое действие в случаях:

1. истечения срока, на который был заключен договор;

2. исполнения Страховщиком обязательства по страховой выплате (при установлении лимита «По первому случаю» и «паушальной системы»). Если договор страхования заключен «по системе мест», то договор прекращается только в отношении места в транспортном средстве, по которому была осуществлена страховая выплата (то есть, количество мест, в отношении которых действует договор страхования уменьшается на количество мест, по которым была осуществлена страховая выплата);
3. отказа Страхователя от договора. При этом Страхователь вправе отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай;

4. утраты (гибели) застрахованного ТС по причинам иным, чем наступление страхового случая;
5. расторжения договора  по соглашению между Страхователем и Страховщиком.
6. расторжения договора по требованию Страховщика в соответствии с условиями договора страхования; 
7. полного отзыва субъектом персональных, данных, являющимся Страхователем, согласия на обработку персональных данных в соответствии со ст. 17 настоящего договора (за исключением случаев, когда согласно законодательству Российской Федерации для исполнения договора страхования согласие субъекта персональных данных не требуется). При этом полный отзыв такого согласия считается отказом от договора страхования и уплаченная по договору премия возврату не подлежит. 

8. прекращения договора в иных случаях, предусмотренных Гражданским кодексом РФ, Правилами страхования и настоящим договором.

В случае расторжения договора страхования по основаниям, предусмотренным пунктами 6 и 8 настоящей статьи, договор считается расторгнутым с даты,  указанной в письменном уведомлении Страховщика, но не ранее истечения 10 рабочих дней с момента отправки такого уведомления.
В случае прекращения договора страхования по основаниям, предусмотренным пунктом 2 настоящей статьи, договор считается прекращенным с даты осуществления страховой выплаты.

В случае прекращения договора страхования по основаниям, предусмотренным пунктами 3, 7 настоящей статьи, договор считается прекращенным с даты написания Страхователем соответствующего заявления.
В случае прекращения договора страхования по основаниям, предусмотренным пунктом 4 настоящей статьи, договор считается прекращенным с даты утраты (гибели) ТС, указанного в настоящем Договоре.
В случае расторжения договора страхования по основаниям, предусмотренным пунктами 5, 6 настоящей статьи, договор считается расторгнутым с даты подписания сторонами соглашения.

Статья 21. В случае досрочного прекращения (расторжения) договора, за исключением досрочного расторжения договора по основаниям, предусмотренному п. 5 ст. 20 настоящего Договора страхования, вопрос о возврате уплаченной страховой премии решается в зависимости от условий страхования, наличия или отсутствия страховых выплат.

1. Возврат страховой премии по договорам страхования, по которым страховые выплаты отсутствуют.

В случае расторжения договора страхования при суммарном сроке страхования до одного года (включительно) возврат страховой премии производится по шкале краткосрочного страхования с удержанием части оплаченной страховой премии за истекший срок действия расторгаемого договора в соответствии с таблицей, приведенной в Приложении № 1 к Правилам.

В случае расторжения договора страхования при суммарном сроке страхования свыше одного года возврат страховой премии производится:

- для договоров, предусматривающих деление общего периода страхования на страховые годы - пропорционально с удержанием из суммы оплаченной страховой премии части премии за истекший срок действия текущего страхового года. При этом страховая премия за предыдущие страховые годы возврату не подлежит;

-  для договоров, не предусматривающих деление общего периода страхования на страховые годы - пропорционально с удержанием из суммы оплаченной страховой премии части премии за часть общего периода страхования, в течение которой действовало страховое покрытии

2. Возврат страховой премии по договорам страхования, по которым производились страховые выплаты и (или) были заявлены претензии о страховой выплате.

В случае расторжения договора, по которому производилась выплата страхового возмещения и на момент расторжения отсутствуют неурегулированные претензии, возврат страховой премии производится:

- для договоров, предусматривающих деление общего периода страхования на страховые годы - по шкале краткосрочного страхования с удержанием части оплаченной страховой премии за истекший срок действия расторгаемого договора за текущий страховой год в соответствии с таблицей, приведенной в Приложении № 1 к Правилам, за вычетом суммарного размера страховых выплат по расторгаемому договору за текущий страховой год;

- для договоров, не предусматривающих деление общего периода страхования на страховые годы – по шкале краткосрочного страхования с удержанием части оплаченной страховой премии за истекший срок действия расторгаемого договора за текущий год в соответствии с таблицей, приведенной в Приложении № 1 к Правилам, за вычетом суммарного размера страховых выплат по расторгаемому договору за текущий год.

В случае расторжения договора, по которому на момент расторжения остаются неурегулированные претензии, возврат страховой премии производится после окончательного урегулирования претензии.
Статья 21.1. При досрочном прекращении договора страхования по обстоятельствам, указанным в п. 4  ст. 20 настоящего Договора, Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование. В этом случае расчет возвращаемой части премии осуществляется без применения краткосрочной шкалы, приведенной в Приложении № 1 к Правилам.
Если иное не предусмотрено законом или соглашением сторон, при досрочном прекращении договора по обстоятельствам, указанным в пп. 2, 3, 6, 7 ст. 20 настоящего Договора возврат страховой премии не производится.
Вопрос о возврате страховой премии при прекращении договора страхования по обстоятельствам, указанным в п. 8 ст. 20 настоящего Договора, решается в зависимости от оснований прекращения договора и условий договора страхования соответственно.
Статья 22.
Возврат страховой премии производится без учета инфляции в валюте оплаты страховой премии по курсу ЦБ РФ на дату ее уплаты в течение 15 рабочих дней с даты получения Страховщиком письменного требования Страхователя. 
При страховании с валютным эквивалентом страховая премия уплачивается в рублях по курсу Центрального банка РФ, установленному для иностранной валюты на дату уплаты (перечисления).

Расчеты с нерезидентами осуществляются в соответствии с действующим законодательством РФ.

( 9. Обязанности Страхователя при наступлении события, имеющего признаки страхового случая.

Статья 23. Страхователь вправе в течение действия договора заменить Застрахованное лицо, названное в договоре страхования, другим лицом. О замене Застрахованного лица Страхователь письменно уведомляет Страховщика. Застрахованное лицо не может быть заменен другим лицом после наступления страхового случая.

Статья 24.
Страхователь обязан ознакомить Водителя с условиями и содержанием заключенного договора страхования. На время управления ТС Водитель выполняет обязанности Страхователя, указанные в Правилах страхования. Невыполнение Водителем обязанностей Страхователя влечет за собой те же последствия, что и невыполнение данных обязанностей Страхователем.


Статья 25.
При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь или Застрахованное лицо обязано:

1. Незамедлительно  (не позднее, чем в течение двух часов с момента, когда ему стало известно о событии, имеющем признаки страхового случая
)  заявить о случившемся в органы МВД (ГИБДД, милицию), МЧС (пожарный надзор) или в иные компетентные органы в зависимости от территории происшествия и получить справку, подтверждающую факт происшествия (с указанием обстоятельств происшествия);

2. Сообщить о событии Страховщику или его представителю в течение 30-ти календарных дней с момента происшествия. 

Извещения о событиях, имеющих признаки страхового случая, подаются в письменном виде и подписываются Страхователем или лицом, подробно знающим все обстоятельства наступления такого события. Заявление должно быть передано представителю Страховщика лично или посредством средств связи, позволяющих достоверно установить, от кого исходит документ, и зафиксировать время его поступления Страховщику (почтой, факсом, электронной почтой).
Статья 26.
Для получения страховой выплаты пострадавшее Застрахованное лицо (Выгодоприобретатель или наследник Застрахованного, либо иное лицо, имеющее право на получение выплаты согласно законодательству Российской Федерации) обязано предоставить Страховщику следующие документы:

1. В связи со смертью Застрахованного лица:

1.1. письменное заявление (претензия) лица, имеющего право на получение выплаты согласно законодательству Российской Федерации, Выгодоприобретателя или наследника Застрахованного лица о выплате страхового возмещения, по форме предоставленной Страховщиком с указанием банковских реквизитов для осуществления выплаты, для юридических лиц, подписанное руководителем или лицом, имеющим документально подтверждённое право подписи финансовых документов, и заверенное печатью организации;
1.2. нотариально заверенная копия свидетельства о смерти;

1.3. оригинал справки (нотариально заверенная копия) о смерти из ЗАГСа с указанием причины смерти или  копия заключительной части акта судебно-медицинской с результатами судебно-химических и других исследований с указанием причины смерти, заверенная печатью органов МВД или прокуратуры;

1.4. справку, подтверждающую факт наступления события, имеющего признаки страхового случая, выданную подразделениями ГИБДД, милиции, следственного комитета РФ, государственного пожарного надзора, Росгидрометом, а также протокол, постановление по делу, решение суда (либо их заверенные копии) если составление указанных документов является обязательным в соответствии с нормативно-правовыми актами Российской Федерации.  

1.5. оригинал (нотариально заверенная копия) свидетельства о праве на наследство, выданного нотариусом. 

1.6. по отдельному запросу Страховщика:  
- заключения экспертных организаций, подтверждающие обстоятельства наступления события, имеющего признаки страхового случая и факт причинения вреда (факт несчастного случая);
- медицинские документы по факту получения травмы;

- документы, составляемые (оформляемые) уполномоченными органами в ходе проведения расследования по уголовному делу или делу об административном правонарушении  о факте, обстоятельствах и причинах заявленного события (схема ДТП, объяснения участников ДТП, протокол осмотра места происшествия, протокол медицинского освидетельствования);

- документы по факту обжалования решений, принятых по уголовному делу или делу об административном правонарушении, документы по факту рассмотрения дела о совершении ДТП и (или) нарушении правил дорожного движения либо исков (требований, претензий) о возмещении вреда судом .

- документ, удостоверяющий личность заявителя. Если заявление подается через представителя, то предоставляются документы как в отношении лица, подающего заявление, так и в отношении получателя выплаты, а также документы, подтверждающие полномочия представителя (нотариально удостоверенная доверенность в отношении представителя физического лица или доверенность, заверенная юридическим лицом в отношении представителя юридического лица, с указанием на право получение выплаты (для случаев получения страховой выплаты представителем)).
2. В связи с установлением Застрахованному лицу группы инвалидности:

2.1. письменное заявление (претензия) Выгодоприобретателя или Застрахованного лица о выплате страхового возмещения, по форме предоставленной Страховщиком с указанием банковских реквизитов для осуществления выплаты, для юридических лиц, подписанное руководителем или лицом, имеющим документально подтверждённое право подписи финансовых документов, и заверенное печатью организации;

2.2. нотариально заверенная копия справки медико-социальной экспертизы об установлении группы инвалидности или категории «ребенок-инвалид»; 

2.3. копия направления на медико-социальную экспертизу, заверенная печатью лечебного учреждения, выдавшего направление, или копия медицинской карты Застрахованного, заверенная печатью лечебного учреждения, или оригинал выписки из истории болезни (медицинской карты) Застрахованного лица, или оригинал (копия, заверенная медицинским учреждением в котором Застрахованное лицо проходило лечение) выписного эпикриза; 

2.4. справку, подтверждающую факт наступления события, имеющего признаки страхового случая, выданную соответствующими государственными органами ГИБДД, милицией, Росгидрометом, пожарным надзором, а также протокол, постановление, решение суда (либо их заверенные копии) если составление указанных документов является обязательным в соответствии с нормативоно-правовыми актами Российской Федерации;
2.5. по отдельному запросу Страховщика: 
- заключения экспертных, в том числе медицинских, организаций, подтверждающие обстоятельства наступления события, имеющего признаки страхового случая;
- спецификация на ТС или иной документ, содержащий информацию о количестве мест в ТС согласно данным завода-изготовителя;

- медицинские документы по факту получения травмы;

- документы, составляемые (оформляемые) уполномоченными органами в ходе проведения расследования по уголовному делу или делу об административном правонарушении  о факте, обстоятельствах и причинах заявленного события (схема ДТП, объяснения участников ДТП, протокол осмотра места происшествия, протокол медицинского освидетельствования);

- документы по факту обжалования решений, принятых по уголовному делу или делу об административном правонарушении, документы по факту рассмотрения дела о совершении ДТП и (или) нарушении правил дорожного движения либо исков (требований, претензий) о возмещении вреда судом .

- документ, удостоверяющий личность Застрахованного лица (Выгодоприобретателя). Если заявление подается через представителя, то предоставляются документы как в отношении лица, подающего заявление, так и в отношении получателя выплаты, а также документы, подтверждающие полномочия представителя (нотариально удостоверенная доверенность в отношении представителя Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) физического лица или доверенность, заверенная Выгодоприобретателем – юридическим лицом, с указанием на право получение выплаты (для случаев получения страховой выплаты представителем)).
3. В связи с травмой (телесными повреждениями) Застрахованного лица в результате несчастного случая:

3.1. письменное заявление (претензия) Выгодоприобретателя или Застрахованного лица о выплате страхового возмещения, по форме предоставленной Страховщиком с указанием банковских реквизитов для осуществления выплаты, для юридических лиц, подписанное руководителем или лицом, имеющим документально подтверждённое право подписи финансовых документов, и заверенное печатью организации;

3.2. оригинал выписки (или выписной эпикриз) из истории болезни стационарного больного; а в случае амбулаторного лечения – оригинал выписки (справки) из медицинской карты или копия медицинской карты Застрахованного лица, заверенная печатью лечебного учреждения с указанием на полученную травму;

3.3. справку, подтверждающую факт наступления события, имеющего признаки страхового случая, выданную соответствующими государственными органами ГИБДД, милицией, Росгидрометом, пожарным надзором, а также протокол, постановление, решение суда (либо их заверенные копии) если составление указанных документов является обязательным в соответствии с нормативно-правовыми актами Российской Федерации;

3.4. по отдельному запросу Страховщика:  
- заключения экспертных организаций, подтверждающие обстоятельства наступления события, имеющего признаки страхового случая;
- спецификация на ТС или иной документ, содержащий информацию о количестве мест в ТС согласно данным завода-изготовителя;

- документы, составляемые (оформляемые) уполномоченными органами в ходе проведения расследования по уголовному делу или делу об административном правонарушении  о факте, обстоятельствах и причинах заявленного события (схема ДТП, объяснения участников ДТП, протокол осмотра места происшествия, протокол медицинского освидетельствования);

- документы по факту обжалования решений, принятых по уголовному делу или делу об административном правонарушении, документы по факту рассмотрения дела о совершении ДТП и (или) нарушении правил дорожного движения либо исков (требований, претензий) о возмещении вреда судом .

- документ, удостоверяющий личность Застрахованного лица (Выгодоприобретателя). Если заявление подается через представителя, то предоставляются документы как в отношении лица, подающего заявление, так и в отношении получателя выплаты, а также документы, подтверждающие полномочия представителя (нотариально удостоверенная доверенность в отношении представителя Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) физического лица или доверенность, заверенная Выгодоприобретателем – юридическим лицом, с указанием на право получение выплаты (для случаев получения страховой выплаты представителем)).
4. По отдельному запросу Страховщика Страхователь обязан  представить:

- документы по факту обжалования решений, принятых по уголовному делу или делу об административном правонарушении, документы по факту рассмотрения дела о совершении ДТП и (или) нарушении правил дорожного движения либо исков (требований, претензий) о возмещении вреда судом.

- регистрационные документы на ТС (свидетельство о регистрации, паспорт транспортного средства, либо заменяющие их документы);

- водительское удостоверение Водителя, управлявшего ТС на момент наступления события, имеющего признаки страхового случая;

- документы, подтверждающие право использования  (эксплуатации) ТС Водителем (в том числе, при осуществлении Водителем трудовой либо предпринимательской деятельности в момент заявленного события), управлявшим ТС на момент наступления события, имеющего признаки страхового случая.
Статья 27. Страховщик вправе самостоятельно принять решение о достаточности ранее предоставленных документов для признания последствий события, на случай которого осуществлялось страхование, страховым случаем и определения размеров страховой выплаты.

При необходимости Страховщик вправе самостоятельно запрашивать сведения, необходимые для принятия решения о признании или о непризнании события страховым случаем: у Страхователя, Застрахованного лица, правоохранительных органов, медицинских учреждений и других предприятий и организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая.

Страховщик в срок не более 30 рабочих дней после получения оригиналов всех необходимых документов (указанных в статье 26 настоящего Договора) обязан рассмотреть заявление о страховой выплате (претензию) по существу и либо выплатить страховое возмещение, либо предоставить обоснованный полный или частичный отказ в выплате страхового возмещения.

Если страховая выплата, отказ в страховой выплате или изменение ее размера зависят от результатов производства по уголовному или гражданскому делу либо делу об административном правонарушении, срок принятия решения о страховой выплате и/или осуществления страховой выплаты может быть продлен Страховщиком до окончания указанного производства или вступления в силу решения (приговора иного постановления) суда.

Статья 28 Исключена.
Статья 29. В соответствии со статьей 382 Гражданского кодекса Российской Федерации, передача прав Страхователя, Выгодоприобретателя, застрахованного лица другому лицу по сделке (уступка требования) в силу условий настоящего договора страхования запрещается.
Статья 30.  Страховая  выплата осуществляется в валюте Российской Федерации за исключением случаев, предусмотренных валютным законодательством Российской Федерации и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами органов валютного регулирования. 

При страховании с валютным эквивалентом страховое возмещение выплачивается в рублях по курсу Центрального банка РФ, установленному для данной иностранной валюты, на дату оформления платежного поручения или кассового ордера.

Сумма выплаченного страхового возмещения учитывается в валюте страховой суммы по курсу ЦБ РФ на дату оформления платежного поручения или кассового ордера. 

Расчеты с нерезидентами осуществляются в соответствии с действующим законодательством РФ.

( 10. Порядок расчета страхового возмещения.

Статья 31.  Выплата страхового возмещения осуществляется пострадавшим Застрахованным лицам, их наследникам  либо Выгодоприобретателям в следующих пределах:
При страховании по «системе мест» в пределах Общей страховой суммы на одно Застрахованное лицо.

При страховании по «паушальной системе»  предельный размер выплаты на одно Застрахованное лицо определяется исходя количества пострадавших Застрахованных лиц, предъявивших требования о страховой выплате Страховщику на момент осуществления первой страховой выплаты по данному страховому случаю, и составляет: 

- 40% от Общей страховой суммы, если требование о страховой выплате поступило от одного Застрахованного лица;
- 35% от Общей страховой суммы в отношении всех Застрахованных лиц  на каждого пострадавшего, если требование о страховой выплате поступило от двух Застрахованных лиц;

- 30% от Общей страховой суммы в отношении всех Застрахованных лиц на каждого пострадавшего, если требование о страховой выплате поступило от трех Застрахованных лиц.;

- в равных долях от Общей страховой суммы в отношении всех Застрахованных лиц  на каждого пострадавшего, если требование о страховой выплате поступило от более трех Застрахованных лиц.
При предъявлении Застрахованным лицом требования о страховой выплате после осуществления Страховщиком страховой выплаты другому Застрахованному лицу (другим Застрахованным лицам), предельный размер выплаты обратившемуся Застрахованному лицу определяется как разница между суммарным предельным размером выплаты, определенном для количества Застрахованных лиц с учетом данного Застрахованного лица и суммарным предельным размером выплаты, определенным для количества Застрахованных лиц без учета данного Застрахованного лица. 
Статья 32.   Страховая выплата пострадавшему Застрахованному лицу (наследникам) производится в  следующих процентах от сумм предельных размеров выплат, определенных в соответствии со статьей 31 настоящего Договора:
а) В случае смерти Застрахованного лица или установлении 1-ой группы инвалидности – 100%;

б) В случае установления Застрахованному  лицу инвалидности 2-ой группы – 75%;

в) В случае установления Застрахованному  лицу инвалидности 3-ей группы – 50%.

Статья 33.   Страховая выплата пострадавшему застрахованному ребенку до 18-ти лет производится в процентах от сумм предельных размеров выплат, определенных в соответствии со статьей 31 настоящего Договора при установлении:

а) категории “ребенок–инвалид до достижения возраста 18 лет” - 100%;

б) категории “ребенок–инвалид на срок два года” - 75%;

в) категории “ребенок–инвалид на срок один год” - 50%.

Статья 34.  Страховая выплата в связи с наступлением события, указанного в п. «в» статьи 5 настоящего Договора, рассчитывается по  Таблице страховых выплат (Дополнительных страховых сумм) в связи с получением травмы или телесного повреждения (Приложение №3) в зависимости от тяжести травмы (повреждения здоровья). Указанные в Таблице страховых выплат проценты рассчитываются от сумм предельных размеров выплат, определенных в соответствии со статьей 31 настоящего Договора.
Статья 35. Размер страховой выплаты по событию, связанному с одним и тем же несчастным случаем уменьшается на сумму ранее произведенных страховых выплат по такому несчастному случаю. 
(11. Основания для отказа в выплате страхового возмещения.

Статья 36.
Отказ в выплате страхового возмещения:

Страховщик имеет право полностью или частично отказать в выплате страхового возмещения, если Страхователь или Застрахованное лицо:

1.
не выполнил обязанностей, предусмотренных настоящими Правилами и (или) договором страхования;

2.
не предоставил Страховщику документы, предусмотренные договором, и необходимые для принятия решения о выплате страхового возмещения, или представил документы, оформленные с нарушением общепринятых требований и/или требований, указанных в настоящем Договоре;

3.
сообщил недостоверные сведения об обстоятельствах наступления страхового случая.
Страховщик не вправе отказать в страховой выплате по основаниям, не предусмотренным законодательством, Правилами страхования или настоящим Договором.
Статья 37.
Если Страхователь при заключении договора страхования или во время его действия сообщил заведомо ложные сведения, Страховщик вправе требовать признания договора страхования недействительным и применения последствий, предусмотренных Гражданским кодексом РФ.

( 12. Сроки давности и порядок разрешения споров.

Статья 38.
Исключена.
Статья 39.
Страховщик вправе предъявить требование о возврате выплаченного возмещения, если для этого возникнут или обнаружатся основания, предусмотренные законодательством, Правилами страхования.

Статья 40.
 Споры, вытекающие из договора страхования, разрешаются сторонами в обязательном досудебном порядке, путем направления письменной претензии. В случае неразрешения спора в досудебном порядке, споры разрешаются  судом  в соответствии с законодательством Российской Федерации. Споры со страхователями – юридическими лицами рассматриваются в Арбитражном суде г. Москвы, если договором страхования не установлено иного.

( 13. Заключительные положения:

Статья 41.
Неотъемлемой частью настоящего договора являются: ХХХХХХХХХХХХ

Статья 42.
Применяемые в настоящем договоре наименования и понятия в ряде случаев специально поясняются соответствующими определениями. Если значение какого-либо наименования или понятия не оговорено настоящим договором или Правилами страхования и не может быть определено, исходя  из законодательства  и нормативных актов, то такое наименование или понятие используется  в своем обычном лексическом значении.

Статья 43.
Настоящий договор составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для Страхователя и Страховщика.
Статья 44. Подписывая настоящий договор Страхователь подтверждает, что он получил Правила страхования, ознакомлен и согласен с ними. 

Статья 45.  Все письма и уведомления, направляемые Страховщиком в адрес Страхователя (Выгодоприобретателя, Застрахованных лиц) 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 по телефону, указанному в договоре страхования или ином документе (извещение, заявление на выплату) с контактными данными, поданном от лица Страхователя (Выгодоприобретателя, Застрахованных лиц); 

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

( 14. Особые условия:

_____________________________________________________________________________

Реквизиты сторон:

Страхователь: ХХХХХХХХХХХХХХ

Страховщик: Страховое публичное акционерное общество «Ингосстрах»

117997,г. Москва, ул. Пятницкая, д. 12, стр. 2.
БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ

Страхователь:






Страховщик:

____________






___________

Приложение № 5
к Правилам страхования пассажиров и водителя от несчастных случаев
ТАРИФНЫЕ СТАВКИ 

ПО СТРАХОВАНИЮ ПАССАЖИРОВ И ВОДИТЕЛЯ  
ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ (в % к страховой сумме)
Базовый страховой тариф по страхованию пассажиров и водителя на случай причинения вреда здоровью или жизни, наступивших в результате несчастного случая в связи с эксплуатацией транспортного средства, составляет 0,003 (руб.) со 100 рублей страховой суммы (0,003%).

Тарифная ставка рассчитывается умножением брутто-ставки на поправочный коэффициент, получаемый из Таблицы 2, исходя из перечня покрываемых договором страхования рисков. Данный поправочный коэффициент равен сумме соответствующих коэффициентов для каждого из рисков, покрываемых договором страхования.

                                Таблица 2

	Риск
	Коэффициент

	«Смерть»
	0,30

	«Утрата трудоспособности (инвалидность)»
	0,30

	«Травма или телесные повреждения»
	0,40


Результирующая тарифная ставка рассчитывается умножением полученной брутто ставки на следующие повышающие и понижающие коэффициенты, зависящие от различных рисковых факторов:
В зависимости от условий эксплуатации ТС Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от  0,3 до 2,0
В зависимости от марки / модели транспортного средства Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 0,1 до 7,72.
В зависимости от типа транспортного средства Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 0,2 до 5,0.
В зависимости от стажа и возраста лиц, допущенных к управлению транспортным средством, Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 0,4 до 4,0.

В зависимости от наличия ограничения на количество лиц, допущенных к управлению транспортным средством, Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 1,0 до 4,0.
В зависимости от территории страхования Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 0,1 до 5,0.
В зависимости от срока страхования Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 1/365 до 5,0.
В зависимости от региона использования транспортного средства, в том числе за границей Российской Федерации, Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 0,15 до 5,0.

В зависимости от сложившейся убыточности по портфелю и / или по отдельным сегментам портфеля за предыдущий период страхования Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 0,1 до 5,0.

В зависимости от результатов предыдущего  страхования при заключении договора страхования Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 0,2 до 3,0.

В зависимости от результатов первичной оценки риска Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 0,1 до 7,0 (коэффициент применяется только для договоров первоначального страхования).

В зависимости от субъективных факторов риска и, исходя из экспертно определенной величины страхового риска, определенной на основании совокупности данных, представленных в заявлении на страхование, сюрвейерских отчетах, отчетах об оценке, Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 0,1 до 5,0.

В зависимости от установленного в договоре лимита возмещения («По первому случаю» или «По каждому случаю») Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 1,0 до 2,0 (повышающий коэффициент применяется при установлении лимита возмещения «по каждому случаю») .

В зависимости от системы заключения договора («по паушальной системе» или «по системе мест») Страховщик может применять к базовой тарифной ставке понижающий коэффициент от 0,5 до 1,0  (понижающий коэффициент применяется при страховании «системе мест»).
В случае расширения ответственности Страховщика в соответствии с подпунктом «ж» статьей 16 Правил Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 5,0.
В случае расширения ответственности Страховщика в соответствии с подпунктом «з» статьей 16 Правил Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 5,0.
В случае расширения ответственности Страховщика в соответствии с подпунктом «и» статьей 16 Правил Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 5,0.
В случае расширения ответственности Страховщика в соответствии с подпунктом «к» статьей 16 Правил Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 5,0.
В случае расширения ответственности Страховщика страховщика в соответствии с подпунктом «м» статьей 16 Правил Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 5,0.
В случае расширения ответственности Страховщика в соответствии с подпунктом «н» статьей 16 Правил Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 5,0.
В случае расширения ответственности Страховщика в соответствии с подпунктом «о» статьей 16 Правил Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 5,0.
В случае расширения ответственности Страховщика в соответствии с подпунктом «п» статьей 16 Правил Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 5,0.
В случае расширения ответственности Страховщика в соответствии с подпунктом «р» статьей 16 Правил Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 5,0.
В случае расширения ответственности Страховщика в соответствии с подпунктом «с» статьей 16 Правил Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 5,0.
В случае расширения ответственности Страховщика в соответствии с подпунктом «т» статьей 16 Правил Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 5,0.
В случае расширения ответственности Страховщика в соответствии с подпунктом «у» статьей 16 Правил Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 5,0.
В зависимости от наличия обременений на ТС (залог и т.д.) Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 2,0

В случае передачи ТС в аренду (лизинг, прокат) Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 2,0

В зависимости от размера общей страховой суммы по договору Страховщик вправе применять повышающие и понижающие коэффициенты от 0,5 до 4,0
В зависимости от выбранного размера и типа (условная или безусловная) франшизы Страховщик может применять к базовой тарифной ставке понижающие коэффициенты от 0,25 до 1,0. 

В зависимости от наличия и характера установленных Договором страхования иных видов и (или) дополнительных условий применения франшизы Страховщик может применять к базовой тарифной ставке понижающие коэффициенты от 0,25 до 1,0.
В зависимости от числа застрахованных транспортных средств Страховщик может применять к базовой тарифной ставке понижающие коэффициенты от 0,25 до 1,0.
В зависимости от числа застрахованных пассажиров и лиц, находящихся в транспортном средстве Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 0,5до  5,0.

В зависимости от условий по возврату страховой премии при досрочном прекращении договора, предусмотренных статьей 35.1 Правил Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие коэффициенты от 1,0 до 2,0.

В случае страхования с валютным эквивалентом  Страховщик может применять к базовой ставке поправочный коэффициент  от 0,5 до 1,5 в зависимости от валюты эквивалента.
В зависимости от условий оплаты премии по договору страхования (наличие рассрочки или отсрочки по уплате премии) Страховщик вправе применять повышающий коэффициент от 1,0 до 2,0.
В зависимости от наличия установленных договором страхования различных лимитов (сублимитов) возмещения (дополнительных страховых сумм) в зависимости от страхового риска (случая) Страховщик вправе применять понижающие и повышающие коэффициенты от 0,5 до 2,0.
В зависимости от величины расходов на ведение дела по конкретному договору (группе договоров) страхования, в том числе, в зависимости от размера вознаграждения, уплачиваемого (подлежащего уплате) Страховщиком представителю (агенту) Страховщик может применять к базовой тарифной ставке повышающие и понижающие коэффициенты от 0,1 до 2,0.
В зависимости от данных кредитной истории Страхователя, полученных из соответствующего бюро кредитных историй, Страховщик может применять к базовой тарифной ставке понижающие и повышающие коэффициенты от 0,5 до 3,0.
В случае если результирующая тарифная превышает 100%, то считается, что страховой риск не обладает признаками случайности его наступления и договор страхования в отношении данного риска не заключается.
�  В случае, если водитель и (или) пассажиры  погибли или находились в бессознательном состоянии либо не могли по иным объективным причинам, связанным с состоянием их здоровья обратиться незамедлительно в компетентные органы, необходимо исполнить такую обязанность, указанную в подп. 1 статьи 37  при первой возможности, но не позднее 1 (одного) дня с даты появления такой возможности. 


� Количество застрахованных пассажиров не может превышать максимального количества мест (включая место водителя) согласно спецификации транспортного средства (данным завода – изготовителя). При страховании пассажиров и лиц, находящихся в ТС категории "D" или иных категорий ТС, предназначенных для перевозки людей с числом мест, помимо водителя, более восьми возможно страхование только по «паушальной системе». Пассажиры, находящиеся в ТС в превышение максимального количества мест, считаются не застрахованными. Определение Застрахованных лиц в таком случае производится Страховщиком в пределах максимального количества мест на основании поданных заявлений о страховой выплате


�  В случае, если водитель и (или) пассажиры  погибли или находились в бессознательном состоянии либо не могли по иным объективным причинам, связанным с состоянием их здоровья обратиться незамедлительно в компетентные органы, необходимо исполнить указанную  обязанность при первой возможности, но не позднее 1 (одного) дня с даты появления такой возможности. 
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