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§1. Общие положения 

 

1.1. На основании настоящих Правил и действующего законодательства Российской Федерации 

ООО «СК «Гранта»», именуемое в дальнейшем «Страховщик», заключает с юридическими и 

дееспособными физическими лицами (далее - Страхователи) договоры страхования граждан, 

выезжающих за пределы постоянного места жительства. 

1.2. По договору страхования, заключенному на основании настоящих Правил, Страховщик 

обязуется за обусловленную договором страхования плату (страховую премию) при наступлении 

предусмотренного в договоре события (страхового случая), произвести страховую выплату в 

соответствии с условиями настоящих Правил и договора страхования. 

1.3. Настоящие Правила страхования являются неотъемлемой частью заключаемых договоров 

добровольного страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства. 

1.4. Договор страхования может содержать условия отличные от настоящих Правил страхования, 

определяемые по соглашению сторон. Положения конкретных Договоров страхования имеют 

преимущественную силу над положениями настоящих Правил. 

1.5. На условиях настоящих Правил Договоры страхования заключаются со Страхователями, 

которыми могут выступать российские или иностранные: 

1.5.1. Дееспособные физические лица; 

1.5.2. Юридические лица любой организационно-правовой формы. 

1.6. Страхователи вправе заключать со Страховщиком договоры о страховании третьих лиц в 

пользу последних (далее - Застрахованные лица). В случае если Страхователь - физическое лицо 

заключил договор о страховании своих имущественных интересов, то он также является Застра-

хованным лицом. 

1.7. Страхователи - юридические лица заключают со Страховщиком договоры о страховании 

третьих лиц в пользу последних - Застрахованных лиц. 

1.8. В настоящих Правилах страхования используются следующие термины, определения и 

сокращения: 

1.8.1. Выгодоприобретатель - лицо, которому в случае смерти Застрахованного должно быть 

выплачено страховое обеспечение по договору страхования от несчастного случая. 

1.8.2. Срок страхования (период ответственности Страховщика) - период времени, определен-

ный договором страхования, в течение которого на Застрахованного (Страхователя) распростра-

няется действие страховой защиты.  

1.8.3. Страховой риск — предполагаемое событие, обладающее признаками вероятности и 

случайности, на случай наступления которого проводится страхование. 

1.8.4. Страховой случай - совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с 

наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату. 

1.8.5. Страховая сумма- денежная сумма, в пределах которой Страховщик несет ответствен-

ность за выполнение своих обязательств по договору страхования, и на основании которой опре-

деляется размер страховых выплат и размер страховой премии. 

1.8.6. Страховая стоимость багажа - действительная стоимость имущества в месте его нахож-

дения в день заключения договора страхования; действительная стоимость определяется исходя 

из суммы, необходимой для приобретения предмета, полностью аналогичного погибшему, за 

вычетом износа; для меховых изделий, украшений (изделий из драгоценных металлов, драгоцен-

ных и полудрагоценных камней) действительная стоимость определяется в размере оценки в 

соответствии с ценами на вещи такого рода и качества, обычно устанавливаемыми в комиссион-

ной торговле. Страховая сумма не должна превышать страховую стоимость имущества. 

1.8.7. Франшиза - условие договора страхования, предусматривающее освобождение Страхов-

щика от страховой выплаты по убытку, не превышающему определенного размера (условная 

франшиза) или освобождение Страховщика от выплаты, оговоренной в договоре части убытка 

(безусловная франшиза). При безусловной франшизе ущерб во всех случаях возмещается Стра-

ховщиком за вычетом установленной суммы франшизы. 
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1.8.8. За рубежом - территория государств, гражданином которых застрахованное лицо не 

является и где оно не проживает постоянно. 

1.8.9. Совместная туристическая поездка - поездка, совершаемая за пределы постоянного 

места жительства нескольких лиц, включенных в один договор на туристическое обслужива-

ние (туристскую путевку) в одно и то же место (город, курорт, отель) и на один и тот же срок, 

что подтверждается туристическими документами (туристический ваучер, туристическая пу-

тевка и пр.). 

1.8.10. Близкие родственники - супруг/супруга, отец/мать (в том числе усыновители), дети (в 

том числе усыновленные, в том числе дети супруга/супруги), родные братья и сестры, родные 

бабушки, дедушки, внуки. 

1.8.11. Третьи лица - любые лица, за исключением самого Застрахованного и его близких род-

ственников. 

1.8.12. Нарушение здоровья - физическое неблагополучие, связанное с потерей, расстройством 

физиологической, анатомической структуры и/или функций организма человека. 

1.8.13. Острым (внезапным) заболеванием в рамках настоящих Правил признается внезапное 

острое расстройство здоровья (нарушение жизнедеятельности организма), возникшее под воз-

действием болезнетворных и\или чрезвычайных (для данного организма) раздражителей 

внешней и\или внутренней среды, которое проявляется изменением структуры и функций ор-

ганизма и требует оказания неотложной медицинской помощи. 

     Острым (внезапным) не может быть признано заболевание, по которому Застрахованный 

получает плановую терапию, состоит на учете или обращался к соответствующим медицин-

ским специалистам на протяжении 6 месяцев, предшествующих началу поездки, а также дли-

тельно существующие (врожденные или приобретенные), прогрессирующие стойкие патоло-

гические изменения в органах и/или системах, требующие медикаментозного или хирургиче-

ского лечения для их устранения или снижения негативного влияния на организм. 

1.8.14. Несчастный случай - фактически происшедшее в течение срока страхования внезапное, 

непредвиденное событие, в результате которого наступило нарушение здоровья Застрахован-

ного или его смерть. К несчастным случаям относятся: взрыв, ожог, обморожение, утопление, 

действие электрического тока, удар молнии, нападение злоумышленников или животных, па-

дение предмета на Застрахованного, падение самого Застрахованного, внезапное удушение, 

случайное попадание в дыхательные пути инородного тела, анафилактический шок, пере-

охлаждение организма, случайное отравление ядовитыми растениями, химическими веще-

ствами (промышленными и бытовыми), лекарствами; а также несчастные случаи, произошед-

шие при движении средств транспорта или при их крушении; при пользовании машинами, ме-

ханизмами, оружием и всякого рода инструментами, при отсутствии умысла со стороны За-

страхованного.  

     Данное воздействие происходит в ограниченный момент времени в период нахождения За-

страхованного на территории страхования и влечет ущерб здоровью Застрахованного в виде 

повреждения органов и тканей или его непроизвольную смерть в результате внешнего, 

насильственного, внезапного и неподконтрольного воздействия. 

     Не относятся к несчастным случаям любые формы острых, хронических и наследственных 

заболеваний. 

1.8.15. Багаж - это личные вещи Страхователя (Застрахованного), перевозимые им в ходе поезд-

ки за рубеж, как сданные в багаж транспортной организации, так и ручная кладь, так и, заре-

гистрированные на паспортном и таможенном контроле при вывозе его за пределы постоянно-

го места жительства. Багажом также считаются вещи Застрахованного лица, приобретенные 

им во время пребывания за пределами постоянного места жительства. Вес, размер и факт сда-

чи багажа перевозчику подтверждается багажной квитанцией. 

1.8.16. Задержка рейса - это разница между временем, указанным в авиабилете Застрахованного 

лица, и временем фактического вылета, выраженная в полных часах. 

1.8.17. Сервисная служба - организация, указанная в договоре страхования, действующая по 

поручению Страховщика, обеспечивающая круглосуточно организацию услуг, предусмотрен-



4 
 

ных настоящими Правилами, на основе договора со Страховщиком, предусматривающим 

оплату Сервисной службой услуг по урегулированию страховых событий в соответствии с 

настоящими Правилами. 

1.8.18. Застрахованная поездка - выезд Застрахованного за пределы постоянного места житель-

ства в связи с туристической поездкой, командировкой, по временному трудовому контракту и 

т.п., на который заключен договор страхования, в пределах территории и в течение срока дей-

ствия, указанных в договоре страхования. 

1.8.19.Телесное повреждение - травма, полученная Застрахованным вследствие несчастного 

случая. 

1.8.20. Хроническое заболевание - заболевание или следствие телесного повреждения, облада-

ющее как минимум двумя из следующих характеристик: 

• приобретенное, может существовать в течение неопределенного периода времени, вне зависи-

мости от того, знал о нем Застрахованный или нет, требует медикаментозного или хирургиче-

ского лечения для их устранения или снижения негативного влияния на организм 

• врожденное, обусловленное внутриутробными повреждениями, или воздействием иных по-

вреждающих факторов на плод во время беременности, диагностированное при рождении, 

детстве или в более поздние сроки, в том числе и впервые выявленное, требующее медика-

ментозного или хирургического лечения для устранения симптомов или снижения негативно-

го влияния на организм; 

• наследственное и генное — заболевания, возникновение и развитие которых связано с дефек-

тами в наследственном аппарате клеток, передаваемыми по наследству через гаметы, обуслов-

лены нарушениями в процессах хранения, передачи и реализации генетической информации. 

• существует вероятность возникновения рецидивов 

• носит постоянный характер или прогрессирует 

• не имеет известных признанных способов лечения 

• требует паллиативного лечения 

• требует долгосрочного наблюдения, консультаций, периодических осмотров, исследований 

или анализов, постоянного или регулярного приема лекарственных препаратов. 

1.8.21. Больница - медицинское учреждение, которое: 

- работает в соответствии с законом для обеспечения ухода и лечения больных и раненых; 

- имеет диагностическое и хирургическое отделение; 

- обеспечивает 24-часовой уход дипломированных медсестер; 

- курируется одним или несколькими врачами. 

Больницей не может считаться: акушерское отделение, отделение для выздоравливающих или 

отделение гериатрии, в случае, когда пациент в основном придерживается постельного режи-

ма и нуждается в уходе сиделок, санаторий, дом отдыха, дом престарелых. 

1.8.22. Амбулаторный медицинский центр - медицинское учреждение, имеющее лицензию и 

обеспечивающее амбулаторное, хирургическое лечение и уход. 

1.8.23. Существующие медицинские показания - претензии, связанные напрямую или косвен-

но с ранее приобретенными заболеваниями, которые Застрахованное лицо перенесло в тече-

ние предыдущих 24 месяцев, не покрываются, если о них не было заявлено в момент подписа-

ния договора страхования, и, если Страховщик не предоставил письменного согласия о приня-

тии такого риска на страхование. 

1.8.24. Страна проживания - страна или страны, которые являются первичным или вторичным 

местом постоянного жительства Застрахованного лица и которые указаны в договоре страхо-

вания. 

1.8.25. Иждивенец - законный супруг/супруга Застрахованного лица (или партнер того же или 

противоположного пола, совместно проживающий с Застрахованным не менее чем на протя-

жении шести последовательных месяцев), не имеющие официально оформленного развода с 

Застрахованным лицом, или его/ее не состоящие в браке дети, приемные дети, воспитанники 

или усыновленные дети, не достигшие 18-летнего возраста на дату включения Застрахованно-

го лица в договор страхования или даты последующего продления договора страхования (или 
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не достигшие 25-летнего возраста, если может быть доказано, что они получают образование 

по дневной очной форме), а также лица, находящиеся в финансовой зависимости от Застрахо-

ванного. 

1.8.26. Экстренная медицинская транспортировка или эвакуация - необходимые с врачебной 

точки зрения расходы на срочную транспортировку, утвержденную Сервисным центром, и 

врачебный уход во время транспортировки для перевозки Застрахованного лица, находящего-

ся в критическом состоянии в ближайшую подходящую больницу, в которой имеются необхо-

димые для ухода условия, что может находиться за пределами страны проживания Застрахо-

ванного или возвращение Застрахованного на территорию места постоянного проживания. 

1.8.27. Физиотерапия - рекомендованное врачом лечение на основании медицинских показаний, 

возникших в результате страхового случая, проводимое лицензированным Физиотерапевтом. 

1.8.28. Врач - специалист с законченным и должным образом зарегистрированным медицинским 

образованием, не являющийся родственником Страхователя (Застрахованного) и действую-

щий в рамках своей лицензии для лечения последствий несчастного случая. 

1.8.29. Медицинские расходы - означают расходы по лечению, проводимому или предписанно-

му квалифицированным врачом. 

1.8.30. Рецепт - письменное предписание врача по употреблению медицинских препаратов. 

1.8.31. Перевозчик - любой зарегистрированный перевозчик, занимающийся перевозкой пасса-

жиров по суше, воде или по воздуху, имеющий лицензию на этот тип перевозок и производя-

щий их по регулярному расписанию. 

1.8.32. Территория страхования - территория, в пределах которой Страховщик при наступле-

нии страхового случая несет обязательства по выплате страхового возмещения. 

1.8.33. Условная единица (у.е.) - эквивалент денежной суммы, определяемый условиями Дого-

вора страхования. 

1.8.34. Социальный или немедицинский эскорт - сопровождение застрахованного сотрудни-

ками социальных служб аэропорта и авиакомпании 

1.8.35. Супруги - лица, состоящие в надлежаще оформленном браке. На территории РФ действи-

тельным признается только брак, зарегистрированный в государственных органах записи ак-

тов гражданского состояния. Фактическое совместное проживание, ведение общего хозяйства 

не являются браком в юридическом смысле и не порождают правовых последствий. 

1.8.36. Местом постоянного или преимущественного проживания признается жилой дом, 

квартира, служебное жилое помещение, специализированные дома, а также иное жилое поме-

щение, в котором гражданин постоянно или преимущественно проживает в качестве соб-

ственника, по договору найма (поднайма), договору аренды либо на иных основаниях, преду-

смотренных законодательством РФ. 

1.8.37. Антикварные изделия - старинные предметы, представляющие большую художествен-

ную или иную ценность. 

1.8.38. Уникальные изделия - единственные в своем роде, исключительные по своим качествам 

либо большой редкости произведения искусства. 

1.8.39. Предметы коллекции - собрание каких-либо однородных предметов (марок, календарей, 

значков, растений и т.д.), как представляющих научный, исторический или художественный 

интерес, так и собранных в любительских целях. 

1.8.40. Неотложное медицинское состояние - состояние, требующее оказания экстренной 

медицинской помощи, при отсутствии которой может наступить смерть или утрата трудоспо-

собности Застрахованного. 

1.8.41. Экстренная госпитализация - это госпитализация при срочной необходимости, прово-

димая непосредственно приемным отделением стационара (без направления) или по направ-

лению учреждений скорой и неотложной медицинской помощи. 

1.8.42. За пределами постоянного места жительства: пребывание Застрахованного за грани-

цей, либо выезд или пребывание Застрахованного за пределами региона постоянного прожи-

вания. 
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1.8.43. Количество дней одной поездки - длительность одной поездки, в течение которой, 

действует страховое покрытие. 

1.8.44. Регион постоянного проживания - территории, расположенная в пределах администра-

тивной границы населенного пункта, являющегося для Застрахованного местом преимуще-

ственного или постоянного проживания, а также территории в радиусе 300 км. от населенного 

пункта. 

1.8.45. Медицинские расходы - означают расходы по лечению, проводимому и предписанному 

квалифицированным врачом. 

1.8.46. Медицинские услуги- любые медицинские манипуляции, проводимые с целью излечения 

или активного и существенного облегчения, включая пребывание и лечение в стационаре в 

палате стандартного типа, а также уход на дому, предоставляемый или предписанный врачом. 

1.8.47. Досрочное возвращение - досрочное возвращение Застрахованного из зарубежной по-

ездки в страну постоянного проживания или в регион постоянного проживания, в случае по-

ездки в пределах Российской Федерации в связи со смертью или госпитализацией в связи с 

несчастным случаем или внезапным заболеванием близких родственников; 

 

§2. Объекты страхования 

 

2.1. Объектами страхования являются не противоречащие законодательству Российской Феде-

рации имущественные интересы Застрахованного, выезжающего за пределы постоянного ме-

ста жительства в связи с туристической поездкой, командировкой, по временному трудовому 

контракту и т.п., связанные с: 

- непредвиденными расходами в связи с необходимостью получения экстренной медицинской, 

иной помощи при наступлении страхового случая в объеме, предусмотренном договором/ по-

лисом страхования (медицинские расходы); 

- гибелью, уничтожением, повреждением, пропажей багажа, принадлежащего Застрахованно-

му лицу; 

- расходами Застрахованного лица, связанными с отменой поездки за пределы страны прожи-

вания; 

- расходы, связанные с изменением сроков пребывания Застрахованного лица за пределами 

постоянного места жительства (досрочное возвращение); 

2.2. Возмещение расходов может производиться путем возмещения затрат, произведенных на 

оплату услуг, оказанных Застрахованному в связи с наступлением страхового случая, непо-

средственно Застрахованному лицу после его возвращения на территорию постоянного про-

живания, в случае если эти расходы понесло само Застрахованное лицо, либо иной организа-

ции (далее - Сервисная компания), выполняющей обязанности аварийного комиссара и опла-

тившей эти расходы. 

2.3. Территорией страхования являются страны, которые указаны в Договоре страхования. 

2.4. Исключаются из территории страхования: 

  - государства, на территории которых ведутся военные действия; 

  - государства, на территории которых обнаружены и действуют очаги эпидемии; 

  - территории государств, при посещении которых с очевидной вероятностью может быть 

нанесен вред здоровью людей; 

  - государства, признанные Правительством России нежелательными для посещения гражда-

нами РФ; 

  - государства, на которые наложены санкции ООН и международных организаций. 

 

§3. Страховые риски 

 

3.1. Страховыми случаями являются совершившиеся события, предусмотренные договором 

страхования, с наступлением которых возникает обязанность Страховщика по осуществлению 

страховых выплат. 
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3.2. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого 

проводится страхование. 

Событие, рассматриваемое в качестве страхового риска, должно обладать признаками вероят-

ности и случайности его наступления. 

3.3. Договор страхования может быть заключен от совокупности ниженазванных страховых 

рисков или любой их комбинации. 

3.4. Страховщик обеспечивает страховую защиту по договору страхования от следующих рис-

ков: 

3.4.1. Возникновение непредвиденных медицинских расходов Застрахованного, при наступле-

нии страхового случая. 

3.4.2. Возникновение непредвиденных расходов, связанных с гибелью, уничтожением, повре-

ждением, пропажей багажа, принадлежащего Застрахованному лицу. 

3.4.3. Возникновение непредвиденных расходов Застрахованного лица, связанных с отменой 

поездки за пределы постоянного места жительства. 

3.4.4. Возникновение непредвиденных расходов, связанных с изменением сроков пребывания 

Застрахованного лица за пределами постоянного места жительства (досрочное возвращение). 

 

§4. Страховая сумма 

 

4.1. Страховой суммой является определенная договором страхования денежная сумма, в пре-

делах которой Страховщик несет ответственность за выполнение своих обязательств по дого-

вору страхования и исходя из которой устанавливаются размеры страхового взноса и страхо-

вой выплаты. 

4.2. Страховая сумма определяется по соглашению Страхователя со Страховщиком и устанав-

ливается в Договоре страхования отдельно по каждому риску, исходя из возможного размера 

убытков, возникших вследствие наступления страхового случая. 

4.3. При заключении договора страхования стороны могут установить предельную сумму 

страховых выплат по одному страховому случаю, по одному страховому риску и т.д. (лимиты 

возмещения). Страховая выплата, ни при каких условиях, не может превышать установленные 

в договоре соответствующие лимиты возмещения. 

4.4. Страховая сумма не должна превышать действительную стоимость (страховую стоимость) 

застрахованного имущества (финансового риска). Такой стоимостью считается: 

4.4.1. при страховании непредвиденных медицинских расходов страховая сумма определяется 

по соглашению сторон с учетом цен, действующих в местности, на которую выезжает Застра-

хованный, на оказание медицинских услуг, в том числе и на медицинскую транспортировку, 

репатриацию и т.д. 

4.4.2. при страховании имущества - действительная стоимость в месте его нахождения в день 

заключения Договора страхования; 

4.4.3. при страховании финансовых рисков - убытки, которые Выгодоприобретатель может 

понести при наступлении страхового случая. При страховании на случай отмены поездки под 

действительной стоимостью считается: 

- стоимость путевки и/или стоимость проездных документов; 

- при самостоятельной организации поездки - реально понесенные и документально подтвер-

жденные расходы на организацию поездки (стоимость получения визы, бронирования гости-

ниц, стоимость проездных документов). 

4.5. Если Страхователь заключает договор страхования в отношении нескольких лиц, то стра-

ховая сумма устанавливается в отношении каждого Застрахованного лица индивидуально, а 

общая страховая сумма по договору страхования определяется суммированием страховых 

сумм по каждому Застрахованному лицу. 

4.6. Если расходы на лечение или другие расходы превышают в целом страховую сумму (ли-

мит возмещения), установленную по договору страхования, то доля расходов, превышающая 

страховую сумму, остается на собственном удержании Страхователя (Застрахованного). 
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4.7. Страховая сумма по каждому риску является агрегатной, т.е. после каждой страховой вы-

платы части страховой суммы, оставшаяся страховая сумма уменьшается на величину произ-

веденной выплаты. 

4.8. Страховщик вправе разрабатывать Программы страхования исходя из набора страховых 

рисков, размера страховой суммы, срока действия Договора страхования, территории страхо-

вания и иных критериев. В этом случае, страховая сумма (лимит ответственности) устанавли-

вается в соответствии с Договором (Программой) страхования, которая указывается в полисе. 

 

§5. Страховая премия, страховой тариф 

 

5.1. Страховая премия - плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Стра-

ховщику в порядке и в сроки, установленные договором страхования. 

5.2. Страховая премия устанавливается Страховщиком в соответствии с действующими тари-

фами. 

5.3. Страховой взнос - часть страховой премии при ее уплате в рассрочку. Страховая премия 

(страховые взносы) исчисляется, исходя из размера установленных договором страховых 

сумм и страховых тарифов. 

5.4. Страховой тариф - ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом объекта 

страхования и характера страхового риска. 

5.5. Страховщик вправе при определении размера страховой премии применять повышающие 

и понижающие коэффициенты к базовым тарифам, размер которых определяется в зависимо-

сти от факторов страхового риска, в том числе характера и цели поездки, страны посещения, 

наличия рисков, связанных с возрастом, состоянием здоровья и деятельностью Страхователя 

(Застрахованного). В случае если в период действия договора страхования Страховщиком бу-

дут установлены обстоятельства, влекущие уменьшение или увеличение степени страхового 

риска и дающие основание для пересмотра размера страховой премии за определенный пери-

од действия договора страхования, Страховщик и Страхователь вправе договориться об изме-

нении размера страховой премии по договору страхования. 

5.6. Основанием для применения Страховщиком повышающих или понижающих коэффици-

ентов являются результаты проведенной им оценки страхового риска, осуществляемой на ос-

новании: информации и документов, представленных Страхователем с заявлением на страхо-

вание, как из числа указанных в настоящих Правилах, так и дополнительно запрошенных 

Страховщиком; информации, самостоятельно полученной Страховщиком, которые позволяют 

Страховщику в совокупности выявить факторы риска, повышающие или понижающие веро-

ятность наступления страхового случая по каждому из страховых рисков, включаемых в дого-

вор страхования. 

При наличии факторов риска увеличивающих вероятность наступления страхового события 

по конкретному страховому риску (рискам) Страховщик применяет к базовой тарифной ставке 

повышающие коэффициенты (конкретное значение определяется исходя из вида, количества и 

значимости факторов риска по своему воздействию на наступление страхового случая), а при 

отсутствии факторов риска или их незначительном влиянии на наступление страхового слу-

чая, Страховщик применяет к базовой тарифной ставке понижающие коэффициенты. 

Обоснование необходимости применения к базовой тарифной ставке конкретных повышаю-

щих или понижающих коэффициентов, перечисление факторов риска, увеличивающих веро-

ятность наступления страхового случая, и обстоятельств, понижающих вероятность наступле-

ния страхового случая, производится Страховщиком в конкретном договоре страхования с 

учетом оценки страхового риска. 

При этом Страховщик руководствуется правом, предоставленным ему Гражданским кодексом 

РФ и Законом РФ “Об организации страхового дела в Российской Федерации” на оценку стра-

хового риска. 

5.7. При заключении договора страхования в соответствии с настоящими Правилами Стра-

ховщик осуществляет комплекс последовательных действий, направленных на определение 
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степени страхового риска, а именно: анализируется информация и изучаются документы, 

представленные Страхователем вместе с заявлением на страхование, как из числа указанных в 

настоящих Правилах, так и дополнительно запрошенных Страховщиком, наличие факторов 

риска; привлекает экспертов для оценки вероятности наступления страхового события по 

каждому из страховых рисков, включаемых в договор страхования; самостоятельно получает 

дополнительную информацию, статистические данные в организациях, располагающих такой 

информацией, о Страхователе; на основе полученных результатов делает вывод о степени 

страхового риска (вероятности наступления страхового события), принимает решение о стра-

ховании/ отказе в страховании, применении к базовой тарифной ставке повышающих или по-

нижающих коэффициентов. 

5.8. Страховая премия может оплачиваться, в соответствии с действующим законодательством 

РФ: 

а) в рублях; 

б) при страховании с валютным эквивалентом страховая премия может устанавливаться в 

иностранной валюте и уплачиваться в российских рублях по курсу Центрального банка РФ, 

установленному для иностранной валюты на дату оплаты Страхователем, если иное не преду-

смотрено в договоре страхования (полисе). 

5.9. Страховая премия подлежит оплате единовременным платежом при заключении договора 

страхования, если в договоре страхования не установлены иные порядок и сроки уплаты стра-

ховой премии. 

5.10. Оплата страховой премии производится наличным платежом или по безналичному рас-

чету. 

Днем оплаты страховой премии считается: 

а) при безналичной оплате - день поступления денежных средств на счет Страховщика или 

уполномоченного представителя Страховщика; 

б) при наличной оплате - день уплаты премии наличными деньгами в кассу Страховщика или 

получения денежных средств уполномоченным представителем Страховщика. 

5.11. Страхователь обязан сохранять документы, подтверждающие уплату им страховых взно-

сов и предъявлять их по требованию Страховщика. Если взносы вместо Страхователя уплачи-

вает какое-либо лицо, то оно никаких прав по Договору страхования в связи с этим не приоб-

ретает. 

5.12. Страховая премия по договору страхования определяется в соответствии со страховым 

тарифом, установленным для каждого выбранного риска. 

5.13. Если предусмотрено внесение страховой премии в рассрочку, Договором страхования 

могут быть определены последствия неуплаты очередных страховых взносов в установленные 

сроки. 

5.14. Если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взноса, Страховщик 

вправе при определении размера страховой выплаты зачесть сумму неоплаченного страхового 

взноса. 

5.15. Если к сроку, установленному в договоре страхования, страховая премия или первый 

страховой взнос не были уплачены или были уплачены не полностью, договор страхования 

считается не вступившим в силу и выплата по нему не производится. 

 

§6. Франшиза 

 

6.1. По соглашению сторон договором страхования может быть предусмотрена доля собствен-

ного участия Страхователя в возмещении ущерба – франшиза.  

6.2. Франшиза может устанавливаться в абсолютном выражении или в процентном отноше-

нии.  Выбор Страхователем франшизы и ее размер фиксируется в договоре страхования (По-

лисе).  

6.2.1. При назначении в договоре страхования (Полисе) условной франшизы Страховщик 

освобождается от ответственности за убыток, если его размер не превышает размер франшизы 



10 
 

или равен ему. Убыток подлежит возмещению полностью, если его размер превышает размер 

франшизы. 

6.2.2. При назначении в договоре страхования (Полисе) безусловной франшизы ответствен-

ность Страховщика определяется размером убытка за минусом установленной франшизы.  

6.3. Если договором страхования не определен тип франшизы, применяется безусловная 

франшиза. 

6.4. Условиями страхования может быть предусмотрено дополнительное условие применения 

франшизы и иные виды франшиз.  

6.5. При установлении франшизы Страховщик применяет поправочные коэффициенты к та-

рифам. 

 

§7. Порядок заключения, прекращения и срок действия договора 

 

7.1. Договор страхования является соглашением между Страхователем и Страховщиком, в си-

лу которого Страховщик обязуется за обусловленную плату (страховую премию) при наступ-

лении предусмотренного в договоре страхования события (страхового случая) выплатить 

страховое возмещение Страхователю (Застрахованному лицу) в пределах страховой суммы, 

установленной договором страхования. 

Для заключения договора страхования Страхователь в письменной или устной форме 

заявляет Страховщику о своем намерении заключить договор страхования и сообщает данные, 

необходимые для заключения договора страхования. 

При коллективном страховании к заявлению прикладывается список Застрахованных. 

7.2. Договор страхования, как правило, заключается на один год или на срок пребывания За-

страхованного вне места постоянного жительства. 

7.3. Если договор страхования сроком на один год предусматривает многократные поездки 

Застрахованного за границу, то покрытие распространяется на первые 91 день каждой поезд-

ки, если иное не предусмотрено договором страхования. 

7.4. Факт заключения договора страхования удостоверяется страховым полисом, выдаваемым 

Страховщиком Страхователю, в день поступления страховой премии/первого страхового 

взноса в кассу или на расчетный счет Страховщика. 

7.5. Договор страхования может заключаться в форме комбинированного договора на основа-

нии настоящих Правил страхования и иных правил страхования. 

7.6. Заключая договор страхования, Страхователь (Застрахованное лицо) подтверждает согла-

сие на получение Страховщиком в медицинских учреждениях и других организациях сведе-

ний, составляющих врачебную тайну и иную конфиденциальную информацию в части прямо 

или косвенно касающейся страхового случая. 

7.7. При заключении Договора страхования (Полиса) Страховщик вправе потребовать прове-

дения предварительного медицинского обследования Застрахованного лица для оценки состо-

яния его здоровья. 

7.8. Условия, содержащиеся в настоящих Правилах и не включенные в текст договора страхо-

вания/ страхового полиса/, обязательны для Сторон, если в Договоре страхования/ полисе 

прямо указано на применение Правил и сами Правила изложены в одном документе с догово-

ром страхования/ полисом или на его оборотной стороне либо приложены к нему. В послед-

нем случае вручение Страхователю при заключении договора страхования /полиса/ Правил 

страхования удостоверяется записью в договоре страхования / страховом полисе. 

При заключении договора страхования Страхователь и Страховщик могут договориться об 

изменении, дополнении или исключении отдельных положений настоящих Правил, если это 

не противоречит действующему законодательству Российской Федерации. 

При наличии расхождений между нормами договора страхования и настоящих Правил пре-

имущественную силу имеют положения договора/ полиса страхования. 

7.9. При заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику из-

вестные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значения для определения ве-
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роятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления 

(страхового риска), если эти обстоятельства неизвестны и не должны быть известны Страхов-

щику. Существенными признаются, во всяком случае, обстоятельства, определенно оговорен-

ные Страховщиком в стандартной форме договора страхования и в письменном заявлении 

Страхователя, составленном на бланке, предоставленном Страховщиком. 

7.10. Если после заключения Договора страхования (Полиса) будет установлено, что Страхо-

ватель сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих суще-

ственное значение для определения вероятности наступления страхового случая, Страховщик 

вправе потребовать признания Договора недействительным и применения последствий, уста-

новленных действующим законодательством РФ. 

Страховщик не вправе требовать признания Договора страхования (Полиса) недействитель-

ным, если вероятность наступления страхового события вследствие обстоятельств, о которых 

умолчал Страхователь, уже отпала. 

7.11. Заключая договор страхования на основании настоящих Правил страхования, Страхова-

тель подтверждает свое согласие с тем, что Страховщик может в течение всего срока действия 

договора страхования осуществлять обработку указанных в нем персональных данных физи-

ческих лиц. Страхователь несет персональную ответственность за предоставление согласия 

физических лиц – Выгодоприобретателей, Застрахованных лиц на обработку их персональных 

данных.  

Под обработкой персональных данных в настоящих Правилах понимается: сбор, систематиза-

ция, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличива-

ние, блокирование, уничтожение, а также совершение иных действий с персональными дан-

ными физических лиц в статистических целях и в целях проведения анализа страховых рис-

ков.  

Заключая договор страхования на основании настоящих Правил страхования, Страхователь 

также подтверждает согласие на информирование о других продуктах и услугах, а также об 

условиях продления правоотношений со Страховщиком.  

Для осуществления вышеуказанных целей Страховщик имеет право передавать персональные 

данные, ставшие ему известными в связи с заключением и использованием договора страхо-

вания, третьим лицам, с которыми у Страховщика заключены соответствующие соглашения, 

обеспечивающие надежное хранение и предотвращение незаконного разглашения (конфиден-

циальность) персональных данных.  

Страховщик обязуется обеспечивать сохранность и неразглашение персональных данных 

Страхователя в целях иных, нежели предусмотрены настоящими Правилами. 

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом персональных 

данных полностью или в части информирования о других продуктах и услугах путем направ-

ления письменного заявления Страховщику способом, позволяющим достоверно установить 

дату получения данного заявления Страховщиком.  

В случае полного отзыва субъектом персональных данных своего согласия на обработку пер-

сональных данных, действие договора страхования в отношении такого лица прекращается, а 

в случае отзыва такого согласия субъектом персональных данных, являющимся Страховате-

лем, договор страхования прекращается полностью. При этом действие договора страхования 

прекращается досрочно с даты получения Страховщиком соответствующего заявления об от-

зыве согласия на обработку персональных данных.  

После прекращения действия договора страхования (в том числе при его расторжении), а так-

же в случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональ-

ных данных, Страховщик обязуется уничтожить такие персональные данные в срок, не пре-

вышающий 100 (ста) лет с момента прекращения действия договора либо с момента получе-

ния Страховщиком заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.   

7.12. Договор страхования вступает в силу, если его условиями не предусмотрено иное, с 00 

часов дня, следующего за днем уплаты страховой премии/ ее первого взноса. 

7.13. При страховании непредвиденных медицинских расходов: 
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7.13.1. Ответственность Страховщика по договору страхования распространяется на события с 

момента прохождения Застрахованным пограничного контроля при выезде в зарубежную по-

ездку и с даты начала тура, указанной в туристической путевке, при поездках в пределах Рос-

сийской Федерации, но не ранее 0.00 часов даты, указанной в договоре страхования как нача-

ло срока действия договора страхования. 

7.13.2. Ответственность Страховщика заканчивается в момент прохождения пограничного 

контроля при возвращении Застрахованного из зарубежной поездки и даты окончания тура, 

указанной в туристической путевке, при поездках в пределах Российской Федерации, но не 

позднее 24 час. 00 мин. даты, указанного в договоре страхования как день окончания срока 

действия договора. Если к моменту окончания срока действия договора страхования возвра-

щение Застрахованного из поездки является невозможным в связи со страховым случаем (при 

наличии соответствующего медицинского заключения), ответственность Страховщика закан-

чивается датой фактического возвращения Застрахованного, но не позднее, чем через 30 суток 

от даты, обозначенной в договоре страхования как окончание срока действия договора страхо-

вания. 

7.14. При страховании багажа: 

7.14.1. При поездках в пределах Российской Федерации, багаж подлежит страхованию только 

в случае авиаперелета к месту назначения и возвращения в место постоянного проживания. 

7.14.2. Ответственность Страховщика по договору страхования распространяется на события с 

момента прохождения Застрахованным пограничного контроля при выезде в зарубежную по-

ездку, но не ранее 0.00 часов даты, указанной в договоре страхования как начало срока дей-

ствия договора страхования. 

7.14.3. Ответственность Страховщика заканчивается в момент прохождения пограничного 

контроля при возвращении Застрахованного из зарубежной поездки, но не позднее 24 час. 00 

мин. даты, указанного в договоре страхования как день окончания срока действия договора. 

7.14.4. Ответственность по договору страхования багажа, при авиаперелетах, начинается с 

момента принятия багажа к авиаперевозке и заканчивается в момент выдачи багажа, включая 

пересадки по пути следования. Действие страховой ответственности Страховщика не распро-

страняется на багаж, не востребованный Страхователем спустя 10 часов после прибытия воз-

душного судна на место назначения. 

7.14.5. При заключении договора страхования Страховщик имеет право на осмотр багажа. 

7.15. При страховании рисков отмены поездки: 

7.15.1. Договор страхования расходов, возникших вследствие отмены поездки, должен быть 

заключен не менее, чем за 10 (десять) дней до начала запланированной поездки, если иное не 

предусмотрено Договором страхования. 

7.15.2. Ответственность Страховщика распространяется на случаи с даты начала срока дей-

ствия договора страхования до момента прохождения Застрахованным пограничного контроля 

при выезде за рубеж, или до даты, указанной в туристической путевке, как дата начала тура 

при поездках в пределах Российской Федерации. 

7.16. При страховании риска досрочного возвращения из поездки: 

7.16.1. Ответственность Страховщика по договору страхования распространяется на события с 

момента прохождения Застрахованным пограничного контроля при выезде в зарубежную по-

ездку и с даты начала тура, указанной в туристической путевке, при поездках в пределах Рос-

сийской Федерации, но не ранее 0.00 часов даты, указанной в договоре страхования как нача-

ло срока действия договора страхования. 

7.16.2. Ответственность Страховщика заканчивается в предпоследний день тура, указанного в 

туристической путевке, но не позднее предпоследнего дня до даты, указанной в договоре 

страхования как день окончания срока договора. 

7.17. Страхование, обусловленное Договором страхования, заключенным на условиях насто-

ящих Правил, не распространяется на следующие территории, если иное не предусмотрено в 

Договоре страхования: 
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7.17.1. территории, где ведутся военные действия или проводятся войсковые антитеррористи-

ческие операции, имеют место вооруженные конфликты, столкновения; 

7.17.2. территории, в пределах которых обнаружены и официально признаны очаги эпидемий; 

7.17.3. территории, которые государственными органами или организациями РФ не рекомен-

дованы для посещения. 

7.18. Договор страхования считается недействительным с момента его заключения в случаях, 

предусмотренных законодательством РФ.  

7.19. Договор страхования признается недействительным в порядке, предусмотренным дей-

ствующим процессуальным законодательством Российской Федерации.  

7.20. Договор страхования прекращает свое действие, если иное не предусмотрено договором, 

в 24-00 часа местного времени региона, в котором заключен договор страхования, того дня, 

который указан в договоре страхования (страховом полисе) как день окончания действия до-

говора, если договор страхования не был расторгнут (прекращен) досрочно.  

7.21. Договор страхования прекращается до наступления срока, на который он был заключен:  

7.21.1. в части определенного риска, при исполнении Страховщиком обязательств по данному 

риску в полном объеме (в случае исчерпания лимита ответственности Страховщика в резуль-

тате оплаты убытка по конкретному риску). Датой досрочного прекращения действия в части 

данного риска считается дата наступления страхового события, повлекшего выплату страхо-

вого возмещения в полном размере страховой суммы;  

7.21.2. если после вступления договора страхования в силу возможность наступления страхо-

вого случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам 

иным, чем страховой случай, в частности, в случае гибели застрахованного имущества по 

причинам иным, чем страховой случай.  Датой досрочного прекращения действия договора 

страхования считается дата события, которое явилось основанием для его досрочного прекра-

щения и возникновение которого подтверждено документами соответствующих государ-

ственных и иных органов;  

7.21.3. в случае ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, за исключением 

случаев замены Страхователя в договоре страхования при его реорганизации или правопреем-

ства. Датой досрочного прекращения действия договора страхования считается день подписа-

ния документа о таком решении уполномоченными на то лицами;  

7.21.4. в случае смерти Страхователя, являющегося физическим лицом. Датой досрочного 

прекращения действия договора страхования считается дата события, которое явилось осно-

ванием для его досрочного прекращения и возникновение которого подтверждено документа-

ми соответствующих государственных и иных органов;  

7.21.5. в случае ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными акта-

ми Российской Федерации. Датой досрочного прекращения действия договора страхования 

считается дата события, которое явилось основанием для его досрочного прекращения и воз-

никновение которого подтверждено документами соответствующих государственных и иных 

органов;  

7.21.6. в случае отзыва лицензии Страховщика в порядке, установленном законодательством 

РФ. Датой досрочного прекращения действия договора страхования считается день подписа-

ния документа о таком решении уполномоченными на то лицами;  

7.21.7. в любое время по инициативе Страхователя, если к моменту отказа возможность 

наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам, указанным в пункте 7.21.2. 

настоящих Правил. Датой досрочного прекращения действия договора страхования считается 

указанная в заявлении Страхователя дата, но не ранее даты поступления заявления Страхов-

щику, или дата получения Страховщиком письменного заявления Страхователя о досрочном 

прекращении действия договора страхования, если дата прекращения договора в заявлении не 

указана;  

7.21.8. в иных предусмотренных законодательством РФ и настоящими Правилами случаях.   

7.21.9. по договоренности Страховщика и Страхователя. Датой досрочного действия договора 

страхования в этом случае считается дата соглашения Сторон. 
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7.22. При досрочном прекращении договора страхования по обстоятельствам, указанным в 

п.п.7.21.2-7.21.6 настоящих Правил, Страховщик имеет право на часть страховой премии про-

порционально времени, в течение которого действовало страхование. Исчисление не истекше-

го срока действия договора начинается со дня, следующего за датой досрочного прекращения 

действия договора страхования. 

7.23. Если договором страхования не предусмотрено иное, в случае досрочного прекращения 

действия договора страхования по пункту 7.21.1. настоящих Правил, страховая премия по до-

говору страхования возврату не подлежит. 

7.24. Если договором страхования не предусмотрено иное, при страховании от рисков, указан-

ных в п. 3.4.1. (для выезжающих в пределах территории Российской Федерации), 3.4.2, 3.4.3, 

3.4.4. настоящих Правил, в случае досрочного прекращения действия договора страхования 

Страхователем (физическим лицом) по обстоятельству, указанному в п. 7.21.7. настоящих 

Правил, уплаченная страховая премия по договору страхования:  

 1) подлежит возврату пропорционально неистекшему сроку действия договора страхо-

вания, в случае если Страхователь (физическое лицо) отказался от договора страхования в те-

чение 5 (пяти) рабочих дней со дня его заключения, но после даты начала действия страхова-

ния, независимо от момента уплаты страховой премии, при отсутствии в данном периоде со-

бытий, имеющих признаки страхового случая. 

 2) подлежит возврату в полном объеме, в случае если Страхователь (физическое лицо) 

отказался от договора страхования в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня его заключения, и 

до даты возникновения обязательств Страховщика по заключенному договору страхования 

(даты начала действия страхования);  

 3) не подлежит возврату, если Страхователь (физическое лицо) отказался от договора 

страхования по истечении 5 (пяти) рабочих дней со дня его заключения. 

7.25. Если требование Страховщика о расторжении договора страхования обусловлено нару-

шением Страхователем условий договора страхования или при неуплате (неполной уплате) 

страховой премии (или ее первого взноса при уплате в рассрочку) в сроки, установленные до-

говором страхования, возврат уплаченной страховой премии не производится. 

7.26. Не подлежит возврату остаток страховой премии по истечении 10-ти месяцев с начала 

действия договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных п.1. ст.958 ГК РФ. 

7.27. Возврат страховой премии производится по выбору Страхователя наличными деньгами 

или в безналичном порядке в течение 10 рабочих дней с даты получения письменного заявле-

ния Страхователя (если иной срок не установлен договором страхования). 

7.28. О намерении досрочного прекращения договора страхования Страхователь обязан уве-

домить Страховщика за 5 дней до предполагаемой даты прекращения, если иное не сказано в 

договоре страхования.   

7.29. При досрочном прекращении договора страхования по обстоятельствам, указанным в 

пункте 7.21.9 настоящих Правил, Страховщик имеет право на часть страховой премии. При 

этом Страховщик возвращает Страхователю часть страховой премии пропорционально време-

ни, в течение которого действовало страхование, за вычетом расходов Страховщика на веде-

ние дел по Договору, а также выплаченных и (или) подлежащих выплате убытков по данному 

договору, если иное не предусмотрено договором или соглашением Сторон. Исчисление неис-

текшего срока действия договора начинается со дня, следующего за датой досрочного пре-

кращения действия договора страхования. 

7.30. Договор страхования является соглашением об индивидуальных условиях страхования, 

выбранных Страхователем и согласованных со Страховщиком, и может содержать любую 

комбинацию условий, предусмотренных настоящими Правилами. Устойчивым комбинациям 

условий страхования (Вариантам страхования) Страховщик может с целью идентификации 

присваивать названия. 
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§8. Изменение степени риска 

 

8.1. В период действия договора страхования Страхователь обязан незамедлительно сообщить 

Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сооб-

щенных Страховщику при заключении договора страхования, если эти изменения могут суще-

ственно повлиять на увеличение страхового риска.  

Значительными, во всяком случае, признаются изменения, оговоренные в договоре страхова-

ния (страховом полисе), в заявлении Страхователя на страхование и/или в переданных Стра-

хователю Правилах страхования, а также любые изменения в обстоятельствах, имеющих су-

щественное значение для оценки степени риска, такие как: 

8.1.1. Ухудшение состояния здоровья Страхователя, Застрахованного или его близких род-

ственников. 

8.1.2. Диагностирование у Страхователя, Застрахованного или его близких родственников ка-

кого-либо заболевания.  

8.1.3. Увеличение срока застрахованной поездки. 

8.1.4. Возбуждение уголовного расследования в отношении Страхователя, Застрахованного 

или его близких родственников 

8.1.5. Намерение Страхователя, Застрахованного заниматься каким-либо экстремальным ви-

дом спорта в период застрахованной поездки  

8.1.6. другие изменения, оказывающие влияние на страховой риск.      

8.2. Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, 

вправе потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной 

страховой премии соразмерно увеличению риска.  

8.3. Если Страхователь возражает против изменения условий договора страхования или до-

платы страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения договора в соответ-

ствии с законодательством РФ.  

8.4. При неисполнении Страхователем предусмотренной в пункте 8.1. настоящих Правил обя-

занности Страховщик вправе потребовать расторжения договора страхования и возмещения 

убытков, причиненных расторжением договора (пункт 5 статьи 453 ГК РФ).  

8.5. Страховщик имеет право отказать в выплате страхового возмещения по событиям, про-

изошедшим при условиях изменения степени риска, о которых Страховщик не был уведомлен 

заранее. 

 

§9. Общие исключения из страхования 

 

9.1. В соответствии с настоящими Правилами по Договорам страхования, если иное прямо не 

указано в Договоре страхования, не являются страховыми случаями события, если: 

9.1.1. Страхователь (Застрахованный) намеренно причинил вред своему здоровью, предпринял 

суицидальные попытки и иные умышленные действия, направленные на наступление страхо-

вого случая, за исключением случаев, когда Страхователь (Застрахованный) был доведен до 

такого состояния противоправными действиями третьих лиц, что должно быть подтверждено 

решениями соответствующих органов; 

9.1.2. Страхователь (Застрахованный) осознанно подверг свою жизнь и здоровье неоправдан-

ному/повышенному риску, за исключением случаев спасения жизни другому человеку, что 

должно быть подтверждено документами соответствующих органов. 

9.2. В рамках настоящих Правил не подлежат возмещению расходы, если иное не предусмот-

рено Договором страхования: 

9.2.1. возникшие в результате ошибок, допущенных транспортными компаниями, туроперато-

рами/турагентами, непосредственно Страхователем (Застрахованным) и другими юридиче-

скими и физическими лицами, имеющими отношение к подготовке, организации и проведе-

нию поездки; 
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9.2.2. на получение медицинских и иных экстренных услуг, несогласованных со Страховщи-

ком и/или Сервисной компанией по телефонам и в порядке, указанном в Договоре страхова-

ния и/или настоящих Правилах.  

9.2.3. имеющие место на территории РФ после возвращения Страхователя (Застрахованного) с 

территории страхования, а также после прекращения действия Договора страхования. 

9.3. Стороны могут предусмотреть в Договоре страхования иные события и обстоятельства, 

которые не могут являться страховым случаем по Договору страхования, если это не противо-

речит действующему законодательству. 

9.4. Страховое возмещение не выплачивается в случае получения Страхователем (Застрахо-

ванным) возмещения вреда от других лиц, в том числе Страховых компаний и виновных лиц. 

9.5. По Договору страхования (страховому Полису) в соответствии с настоящими Правилами 

не подлежит возмещению моральный ущерб. 

9.6. Не признаются страховыми случаями и не покрываются настоящим страхованием следу-

ющие непредвиденные расходы (кроме перечисленных в других разделах настоящих Правил), 

связанные с: 

9.6.1. выполнением Застрахованным лицом любых форм опасной деятельности в связи с лю-

бым делом, ремеслом, профессией, поступком или мероприятием; 

9.6.2. эпидемиями, эпизоотиями; 

9.6.3. загрязнением окружающей природной среды; 

9.6.4. стихийными бедствиями и другими форс-мажорными обстоятельствами; военными дей-

ствиями, а также маневрами или иными военными мероприятиями, гражданской войной, заба-

стовками, народными волнениями всякого рода, массовыми беспорядками и прочими подоб-

ными событиями; 

9.6.5. воздействием ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 

9.6.6. действий и решений государственных органов власти и/или органов местного само-

управления, препятствующих исполнению Страховщиком своих обязательств;  

9.7. Подробный перечень исключений определен по каждому риску в соответствующих разде-

лах настоящих Правил. 

 

§10. Страхование медицинских расходов 

 

10.1. Страховыми случаями являются события, произошедшие с Застрахованным на террито-

рии действия договора страхования, и в течение срока страхования, а именно: несчастный 

случай или внезапное заболевание, трактуемые в соответствии с настоящими Правилами, тре-

бующие неотложной медицинской помощи и повлекшие нарушение здоровья и/или смерть 

Застрахованного. 

10.2. В соответствии с Разделом 1 настоящих Правил при наступлении страхового случая 

Страховщик возмещает, в зависимости от условий договора страхования, следующие непред-

виденные расходы в пределах установленной страховой суммы (если договором страхования 

не предусмотрено иное): 

10.2.1.  «Расходы на лечение» - расходы на: 

а) амбулаторное лечение (включая вызов врача); 

б) пребывание и лечение в стационаре (включая расходы на услуги врача, хирургические рас-

ходы, расходы на диагностические исследования, процедуры и обслуживание в больнице). 

10.2.2.  «Расходы на медикаменты»: стоимость медикаментов (включая перевязочные сред-

ства), предписанных врачом с целью оказания неотложной помощи, расходы по прокату ко-

стылей, инвалидных колясок, прокату других предметов медицинского оборудования и вспо-

могательных средств, если данные средства предоставляются по назначению лечащего врача. 

10.2.3.  «Расходы на стоматологию» - расходы на стоматологическую помощь, в случае если 

она необходима вследствие несчастного случая или возникновения острой зубной боли. Уста-

новлен лимит ответственности по покрытию расходов на стоматологию в случае острой зуб-

ной боли в размере стоимости лечения только одного зуба, но не свыше 200 у.е. Договором 
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страхования может быть установлен иной лимит ответственности (по сумме и количеству об-

ращений или количеству пролеченных зубов). 

10.3. Дополнительно к расходам, оговоренным в п.п. 10.2.1.- 10.2.3., Страховщик при 

наступлении страхового случая покрывает, в зависимости от условий договора страхования, 

следующие непредвиденные расходы в пределах установленной страховой суммы (если дого-

вором страхования не предусмотрено иное): 

10.3.1.  «Расходы на транспортировку»: 

а) расходы на транспортировку Застрахованного в одно из ближайших медицинских учрежде-

ний или к врачу (включая расходы на транспортировку Застрахованного в другое медицинское 

учреждение строго по медицинским показаниям либо с предварительного согласия Страхов-

щика или Сервисной службы); 

б) расходы на транспортировку (в том числе такси) от медицинского учреждения до места 

проживания во время пребывания в зарубежной поездке (однократно по каждому страховому 

случаю). 

10.3.2.  «Расходы на перевозку к месту проживания» - стоимость экстренной медицинской ре-

патриации адекватным транспортным средством с территории временного пребывания до ме-

ста жительства Застрахованного или до ближайшего к месту жительства медицинского учре-

ждения при условии отсутствия на территории временного пребывания возможностей для 

предоставления требуемой медицинской помощи либо по решению Страховщика в случае, 

когда расходы по пребыванию в стационаре могут превысить установленный в Договоре стра-

хования (Полисе) лимит, или по иным причинам. В стоимость могут быть включены расходы 

на сопровождающее лицо (если такое сопровождение предписано врачом). Экстренная меди-

цинская репатриация осуществляется исключительно в случаях, когда ее необходимость под-

тверждается врачом Страховщика на основании медицинских документов, полученных от ле-

чащего врача, и при условии отсутствия медицинских противопоказаний; 

10.3.3.  «Расходы по эвакуации детей» - расходы по эвакуации детей, совершающих совмест-

ную поездку с Застрахованным, оставшихся без присмотра заболевшего взрослого, на проезд в 

один конец самолетом (экономическим классом) или поездом (исключая билеты СВ - купе по-

вышенной комфортности) до ближайшего к месту постоянного проживания международного 

вокзала или аэропорта, и далее до места постоянного проживания детей до 18 лет, находящих-

ся при Застрахованном во время пребывания за рубежом, если дети остались без сопровожде-

ния в результате произошедшего с Застрахованным страхового случая. При необходимости 

Страховщик организует сопровождение детей и оплачивает расходы на проезд самолетом 

(экономическим классом) или поездом (исключая билеты СВ - купе повышенной комфортно-

сти) одного сопровождающего лица. В случае совершения поездок в пределах Российской Фе-

дерации, возмещаются расходы по эвакуации детей до ближайшего вокзала места постоянного 

жительства. 

10.3.4.  «Расходы по репатриации тела (останков)» - расходы, связанные с репатриацией тела 

(останков) Застрахованного до ближайшего к месту постоянного проживания (или месту 

предполагаемого захоронения) международного аэропорта или вокзала, с которым есть пря-

мое авиа/железнодорожное сообщение, включая расходы на все необходимые меры по орга-

низации репатриации тела Застрахованного. Страховщик не возмещает расходы на ритуаль-

ные услуги и погребение. 

10.4. В каждом конкретном случае Страховщик оставляет за собой право выбора транспортно-

го средства, условий и маршрутов перевозки, опираясь при этом на медицинское предписание 

и учитывая размер предполагаемых расходов. 

10.5. Страховщик оставляет за собой право использовать обратный билет Застрахованного, 

либо доплатить за его досрочное использование. 

10.6. Расходы Застрахованного не возмещаются и гарантии оплаты не предоставляются без 

предварительного согласия Страховщика. 

10.7. При страховании медицинских расходов, не являются страховыми случаями события, 

явившиеся последствием или результатом: 
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10.7.1.  самоубийства или умышленного причинения Застрахованным себе телесных повре-

ждений; 

10.7.2.  хронических заболеваний, за исключением случаев оказания неотложной медицинской 

помощи для устранения непосредственной угрозы жизни Застрахованного; 

10.7.3.  онкологических заболеваний, их последствий, в том числе и впервые выявленных в 

течение срока страхования; психических заболеваний, их последствий, в том числе и впервые 

выявленных в течение срока страхования; 

10.7.4.  состояния беременности, родов, искусственного прерывания беременности - на любом 

сроке беременности, кроме случаев внезапного осложнения, угрожающего жизни, или 

несчастного случая при сроке беременности до двенадцати недель; 

10.7.5.  ВИЧ (вируса иммунодефицита человека), включая СПИД (синдром приобретенного 

иммунодефицита), а также любого подобного синдрома или любых видоизменений этого ви-

руса; 

10.7.6.  заболеваний, передаваемых преимущественно половым путем, а также заболеваний, 

являющихся их следствием; 

10.7.7.  инфекционных заболеваний, которые могли быть предотвращены заблаговременной 

вакцинацией или которые явились следствием нарушения Застрахованным правил личной ги-

гиены, а также профилактических мероприятий после контакта с больным; 

10.7.8.  состояния неполного выздоровления Застрахованного и нахождения его в процессе ле-

чения до отбытия в зарубежную поездку (либо наличия у него перед выездом за пределы по-

стоянного местожительства медицинских противопоказаний для осуществления данной по-

ездки); 

10.7.9.  заболеваний, известных к моменту заключения договора страхования, независимо от 

того, осуществлялось ли по ним лечение или нет, кроме случаев, когда медицинская помощь 

была связана с острой болью или спасением жизни Застрахованного; 

10.7.10. лечения Застрахованного и ухода за ним, осуществляемых его родственниками; 

10.7.11. при нахождении Застрахованного в состоянии алкогольного, наркотического или ток-

сического опьянения, а также управления Застрахованным транспортным средством или пере-

дачи управления лицу в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, а также без 

водительских прав. 

10.8. В соответствии с настоящими Правилами при страховании «медицинских расходов» не 

являются страховыми случаями события, если они привели к расходам: 

10.8.1.  расходы, связанные с пластической хирургией и всякого рода протезированием, вклю-

чая зубное, глазное, слухопротезирование, протезирование суставов; 

10.8.2.  расходы по оплате хирургических вмешательств на сердце и сосудах (в том числе аор-

то-коронарное шунтирование, баллонная ангио-пластика, стентирование и др.) даже при нали-

чии медицинских показаний к их проведению; 

10.8.3.  расходы на проведение курса лечения в санаториях и домах отдыха, даже если это 

предписано врачом; 

10.8.4.  расходы, превышающие размеры страховой суммы, указанной в договоре страхования; 

10.8.5.  расходы, связанные с закупкой и ремонтом средств медицинской помощи (очков, слу-

ховых аппаратов, зубных протезов и т.п.); 

10.8.6.  расходы по стоматологическому лечению, за исключением случаев, оговоренных в п. 

10.2.3. настоящих Правил; 

10.8.7.  расходы, связанные с предоставлением услуг, не являющихся необходимыми с меди-

цинской точки зрения, но требуемых Застрахованным, или с лечением, не назначенным вра-

чом, или с продолжением лечения хронических заболеваний после проведения мероприятий 

неотложной помощи; 

10.8.8.  расходы на лечение методами альтернативной (или комплементарной) медицины;  

10.8.9.  расходы, связанные с оказанием услуг Застрахованному медицинским учреждением, 

не имеющим соответствующей лицензии, либо лицом, не имеющим права на осуществление 

медицинской деятельности; 
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10.8.10. расходы на медикаменты, назначенные врачом с целью продолжения лечения хрони-

ческих заболеваний после оказания Застрахованному неотложной помощи; 

10.8.11. расходы в случаях, когда застрахованная поездка была предпринята Застрахованным с 

намерением получить лечение и/или диагностику. Путешествием с целью лечения признается 

поездка, которая предполагает получение Застрахованным, на основании ранее полученных 

письменных и/или устных рекомендаций и поставленных диагнозов, услуг традиционной и 

нетрадиционной медицины, направленных на снижение негативного влияния или полного 

устранения внешних и внутренних признаков заболевания любой этиологии, сроков давности 

и степени поражения организма Застрахованного, а также не покрываются расходы на репа-

триацию останков, если смерть Застрахованного произошла в результате такого лечения или 

осложнений, вызванных данным лечением. 

10.8.12. расходы на хирургическое лечение, которое может быть заменено на консервативные 

(неоперативные) методы лечения или отсрочено до возвращения Застрахованного домой, или 

которое не было одобрено Страховщиком или Сервисной службой; 

10.8.13. расходы по предоставлению специальной отдельной палаты в медицинском учрежде-

нии (за исключением медицинских показаний), а также по предоставлению телевизора, теле-

фона, кондиционера и т.д.; 

10.8.14. расходы, понесенные Застрахованным вне территории действия договора страхова-

ния; 

10.8.15. расходы на стационарное лечение, медико-транспортное, транспортное обслуживание, 

посмертную репатриацию, не санкционированные Сервисной службой или Страховщиком; 

10.8.16. расходы, связанные с лечением обострений хронических заболеваний, (кроме расхо-

дов на проведение неотложных мероприятий при состояниях, представляющих непосред-

ственную угрозу жизни Застрахованного); 

10.8.17. расходы, связанные с реабилитацией после тяжелых заболеваний, в том числе расхо-

ды по оплате услуг врача - реабилитолога, физиотерапевтической помощи, массажу, лечебной 

физкультуре, иглорефлексотерапии; 

10.8.18. расходы, в связи с лечением туберкулеза, саркоидоза, муковисцидоза, независимо от 

клинической формы и стадии процесса; 

10.8.19. расходы в связи с лечением врожденных заболеваний или уродств (кроме расходов на 

проведение неотложных мероприятий при состояниях, представляющих непосредственную 

угрозу жизни Застрахованного); 

10.8.20. расходы в связи с событием, об обстоятельствах которого Застрахован-

ный сообщил Страховщику заведомо ложные или недостоверные сведения; 

10.8.21. расходы, возникшие в связи с занятиями Застрахованным спортом (профессиональ-

ным или любительским) или активным отдыхом, за исключением случаев, когда договором 

страхования прямо предусмотрено покрытие таких расходов и Страхователем оплачена пре-

мия по договору страхования с учетом поправочных коэффициентов; 

10.8.22. расходы, возникшие в связи с занятиями Застрахованным альпинизмом, скиальпиниз-

мом, прыжками с парашютом, дельтапланеризмом, парапланеризмом, хелиски, бэйсджампин-

гом, скайсерфингом, кайтингом (кайтсерфингом, кайтбордингом), спидрайдингом, параглай-

дингом, скайдайвингом, параскаем и другими видами воздушного спорта. 

10.8.23. расходы, возникшие в связи с занятиями Застрахованным опасными видами деятель-

ности, за исключением случаев, когда договором страхования прямо предусмотрено покрытие 

таких расходов и Страхователем оплачена премия по договору страхования с учетом попра-

вочных коэффициентов; 

10.9. Застрахованный обязан предпринять все возможные меры с целью уменьшения расходов 

по происшедшему страховому событию. 

10.10. При наступлении страхового случая Застрахованный (Страхователь) обязан: 

10.10.1. незамедлительно с момента наступления страхового события связаться с Сервисной 

службой Страховщика за рубежом и сообщить по телефону: 

а) фамилию, имя, номер и срок действия договора страхования (полиса); 
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б) свое местонахождение, контактные телефоны; 

в) коротко описать, что произошло. 

10.10.2. В случае если срочный звонок не был произведен до обращения к врачу, Застрахован-

ный обязан: 

а) обязательно предъявить договор страхования (полис) врачу, к которому он обратился и ука-

зать, что расходы, связанные с лечением, оплачиваются Сервисной службой Страховщика; 

б) связаться с Сервисной службой Страховщика незамедлительно после посещения врача и 

сообщить данные в соответствии с п.6.2. настоящих Правил. 

10.11. Несвоевременное уведомление Застрахованным Сервисной службы Страховщика или 

самого Страховщика о наступлении страхового случая дает последнему право отказать полно-

стью или частично в выплате страхового возмещения, если Застрахованным не будет доказа-

но, что он не имел возможности по объективным причинам (по состоянию здоровья) уведо-

мить Сервисную службу Страховщика или самого Страховщика о наступлении страхового со-

бытия. 

10.12. Страховые выплаты осуществляются медицинским и иным учреждениям, которым Сер-

висная служба гарантировала от имени Страховщика оплату расходов при оказании медицин-

ских и связанных с ними иных услуг Застрахованному. Выплата производится путем оплаты 

выставленных детализированных счетов с учетом сервисных услуг и расходов, возникших при 

оказании помощи застрахованному лицу. Страховщик оставляет за собой право принять ре-

шение об оплате медицинскому учреждению расходов по первому (диагностическому) визиту 

Застрахованного, если такой визит не оплачивался Застрахованным, а оплату от имени Стра-

ховщика гарантировала Сервисная служба. 

10.13. Если оплата понесенных расходов в результате наступления события, признанного 

Страховщиком страховым случаем, произведена самим Застрахованным, то страховая выплата 

осуществляется непосредственно Застрахованному. При этом все счета должны быть оформ-

лены на имя Застрахованного и содержать сведения о его заболевании (диагноз), лечении, 

предписанных лекарствах. В случае недееспособности или смерти Застрахованного страховое 

возмещение выплачивается лицу, понесшему расходы, покрываемые договором страхования. 

10.14. В любом случае Застрахованный должен представить письменное заявление Страхов-

щику не позднее 31-го дня после окончания срока действия договора страхования. 

10.15. Для получения страхового возмещения Застрахованный должен в письменной форме 

заявить Страховщику о страховом случае и представить следующие документы, если догово-

ром страхования не предусмотрено иное, а именно: 

а) договор страхования; 

б) документ, удостоверяющий личность (паспорт); 

в) оригиналы счетов из медицинского учреждения (на фирменном бланке и/или с соответ-

ствующим штампом) с указанием фамилии Застрахованного, диагноза, даты обращения за ме-

дицинской помощью, продолжительности лечения, перечнем оказанных услуг с разбивкой их 

по датам и стоимости, оригиналы направлений врача на прохождение лабораторных исследо-

ваний, итоговой суммы к оплате; 

г) оригиналы рецептов, связанных с данным заболеванием и выписанных лечащим врачом, со 

штампом аптеки, а также чеком об оплате с указанием стоимости каждого приобретенного 

медикамента; 

д) по требованию Страховщика - историю болезни и медицинское заключение лечащего врача 

за последние 12 месяцев; 

е) оригиналы документов, подтверждающих факт оплаты лечения, медикаментов и прочих 

расходов. 

10.16. В любом случае Страховщику должны быть представлены все документы, имеющие 

отношение к страховому случаю и затребованные Страховщиком. Застрахованный обязан по 

требованию Страховщика предоставить переводы на русский язык оригиналов этих докумен-

тов, нотариально заверенные либо выполненные специализированными организациями. Стра-

ховщик имеет право осуществить перевод представленных документов на русский язык как 
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самостоятельно, так и с привлечением специалиста. Страховщик имеет право вычесть стои-

мость перевода из суммы страхового возмещения, если перевод не был предоставлен Застра-

хованным. 

10.17. Застрахованный обязан по требованию Страховщика пройти медицинское обследова-

ние и представить его результаты. 

10.18. При обращении за возмещением расходов по посмертной репатриации тела Застрахо-

ванного лицо, оплатившее расходы по репатриации, предоставляет: 

• письменное заявление, содержащее полную информацию о страховом случае; 

• оригинал страхового полиса и документ, подтверждающий своевременную и полную оплату 

страховой премии; 

• документы, удостоверяющие личность лица, оплатившего расходы по репатриации; 

• нотариально заверенную копию свидетельства о смерти; 

• копию медицинского свидетельства о смерти или иного официального документа с инфор-

мацией о причинах смерти; 

• документы, подтверждающие расходы по репатриации, подлежащие покрытию в соответ-

ствии с настоящими Правилами; 

• иные документы по требованию Страховщика, позволяющие объективно установить факт 

наступления страхового случая и определить размер понесенных расходов (медицинский от-

чет, результаты теста на алкоголь, водительские права, полицейский протокол, объяснения 

свидетелей); 

• нотариально заверенную доверенность от лица, понесшего расходы по посмертной репатри-

ации Застрахованного на представление интересов в Страховой компании, если получатель 

выплаты не является лицом, понесшим возмещаемые расходы. 

10.19. После получения сообщения о страховом случае Страховщик обязан: 

а) изучить обстоятельства страхового случая; 

б) не позднее 20рабочих дней с момента получения документов, указанных в п. 10.14., 10.15., 

10.16., 10.17., 10.18. настоящих Правил: в случае признания события страховым случаем рас-

считать размер страховой выплаты и составить страховой Акт, в противном случае сообщить 

о непризнании события страховым случаем или об отказе в выплате. В случае принятия реше-

ния Страховщиком о проведении страхового расследования, срок исполнения обязанности по 

составлению Акта о страховом случае может быть разумно увеличен до момента окончания 

такого расследования (если по данному случаю правоохранительными органами проводится 

следствие - до принятия решения соответствующими органами); 

в) произвести страховую выплату не позднее 5 (пяти) рабочих дней с момента подписания 

страхового Акта. 

10.20. Страховщик имеет право отсрочить выплату страхового возмещения в случае: 

а) возникновения споров в правомочности Страхователя на получение страхового возмещения 

- до тех пор, пока не будут представлены необходимые доказательства; 

б) если по фактам, связанным с наступлением страхового случая, соответствующими органа-

ми внутренних дел возбуждено уголовное дело, начат судебный процесс или проводятся ад-

министративное расследование против Страхователя или его уполномоченных лиц, а также 

ведется расследование обстоятельств, приведших к наступлению убытка - до момента завер-

шения расследования (процесса) или судебного разбирательства и установления невиновности 

Страхователя. 

10.21. Страховщик оставляет за собой право проверки всех представленных документов, в 

том числе посредством проведения специалистами медицинского освидетельствования. При 

этом Страховщик оставляет за собой право самостоятельного расследования причин наступ-

ления страхового события. В этом случае Застрахованный обязан предоставить Страховщику 

доступ ко всем необходимым документам, указывающим на состояние здоровья Застрахован-

ного, до и после страхового события, и необходимым для принятия решения о признании его 

страховым случаем. 
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10.22. Размер страховой выплаты устанавливается с учетом вида и размера франшизы, преду-

смотренной договором страхования. 

10.23. Решение о непризнании события страховым случаем или об отказе в страховой выплате 

принимается Страховщиком и сообщается Застрахованному (Страхователю) в письменной 

форме с мотивированным обоснованием причин отказа. 

10.24. Непризнание Страховщиком события страховым случаем или отказ Страховщика про-

извести страховую выплату может быть обжалован Страхователем в порядке, установленном 

законодательством РФ. 

10.25. Страховая выплата выплачивается в российских рублях или в иностранной валюте в 

соответствии с законодательством РФ. Пересчет одной валюты в другую (в том числе в валю-

ту страховой выплаты) производится по курсу рубля по отношению к каждой из валют, уста-

новленному ЦБ РФ на дату наступления страхового случая (события), если иная дата (иной 

курс) не предусмотрена в договоре страхования (полисе). 

10.26. Расчеты с нерезидентами РФ по оплате убытков осуществляются Страховщиком в ва-

люте счета, представленного к оплате или в валюте договора страхования по согласованию со 

Страховщиком. 

10.27. Днем выплаты считается день списания денежных средств с расчетного счета Стра-

ховщика или выдачи их из кассы Страховщика. 

 

§11. Страхование багажа 

 

11.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Застрахованного, связанные с 

владением, пользованием, распоряжением принадлежащим ему багажом. 

11.2. Страховыми случаями являются следующие события, имевшие место в течение срока 

страхования и на территории действия договора страхования и подтвержденные документаль-

но: полная гибель, частичное повреждение, пропажа (утрата) багажа,задержка багажа воз-

никшие вследствие: 

11.2.1.  «Стихийных бедствий» - бури, града, наводнения, затопления, землетрясения, урагана, 

оползня и т.п. 

11.2.2.  «Пожара» - пожара, удара молнии, взрыва, мер, принятых для тушения пожара. 

11.2.3.  «Хищения» - кражи, грабежа, разбоя. 

11.2.4.  «Транспортной катастрофы» - дорожно-транспортного происшествия, авиакатастрофы, 

железнодорожной катастрофы, катастрофы на водном транспорте или несчастного случая со 

Страхователем. 

11.2.5.  Преднамеренной порчи багажа третьими лицами. 

11.2.6.  Любых причин, приведших к полной гибели, частичному повреждению багажа, про-

паже целых мест багажа (кроме ручной клади, если иное не предусмотрено прямо договором 

страхования), если они имели место во время нахождения багажа у авиаперевозчика. 

11.3. Страховщик при наступлении страхового случая выплачивает возмещение: 

а) При полной гибели багажа - в размере его действительной стоимости, за вычетом остаточ-

ной стоимости поврежденного багажа, но не свыше страховой суммы (полная гибель багажа 

имеет место, если расходы на ремонт с учетом износа вместе с остаточной стоимостью пре-

вышают действительную стоимость багажа; застрахованный багаж считается поврежденным, 

если расходы на ремонт вместе с остаточной стоимостью не превышают действительную сто-

имость неповрежденного багажа); 

б) При частичном повреждении багажа - в размере расходов на ремонт. Размер ущерба опре-

деляется по каждому предмету в отдельности. Общая сумма выплат не может превышать 

страховую сумму, установленную в договоре страхования. При утрате (краже) отдельных 

предметов, входящих в состав комплекта, набора и т.п., сумма ущерба определяется как раз-

ница между стоимостью данного комплекта, набора и т.п. и стоимостью сохранившихся пред-

метов; 
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в) При пропаже (утрате) багажа - выплата в размере 500 рублей за каждый килограмм про-

павшего багажа, но не более действительной стоимости пропавшего (погибшего) багажа (на 

дату страхового случая), если иная сумма выплаты за каждый килограмм Багажа не преду-

смотрена прямо договором страхования. 

г) Страховщик возмещает также расходы по экспертизе, хранению и пересылке найденных 

вещей, а также по спасению и приведению в порядок застрахованного имущества. Косвенные 

расходы (проживание в гостинице, транспортные расходы и пр.) возмещению не подлежат. 

д) В случае задержки зарегистрированного багажа по вине авиаперевозчика на срок более 4-х 

часов, Страховщик возмещает расходы на приобретение вещей первой необходимости на 

сумму не более 1000 руб., если иное не предусмотрено договором. При этом под вещами пер-

вой необходимости считаются предметы личной гигиены (зубная щетка, зубная паста, расчес-

ка, шампунь, гель для душа, мыло, губка для мытья, взрослые подгузники), в том числе по 

уходу за детьми (одноразовые подгузники, влажные салфетки, гигиенический лосьон, буты-

лочки для кормления, соски). 

11.4. Действие договора страхования распространяется на весь багаж Страхователя, исключая 

нижеперечисленные предметы: 

- наличные деньги в российской и иностранной валюте, ценные бумаги, дисконтные и банков-

ские карточки; 

- изделия из драгоценных металлов, драгоценных и полудрагоценных камней, а также драго-

ценные металлы в слитках, драгоценные и полудрагоценные камни без оправы; 

- меховые изделия (из натурального и искусственного меха); 

- антикварные и уникальные изделия, произведения искусства и предметы коллекций; 

- проездные документы, паспорт и любые виды документов, слайды, фотоснимки, фильмоко-

пии; 

- рукописи, планы, схемы, чертежи, модели, бухгалтерские и деловые бумаги; 

- любые виды протезов; 

- контактные линзы; 

- животных, растения и семена; 

- средства авто-, мото-, велотранспорта, воздушные и водные средства транспорта, а также за-

пасные части к ним; 

- предметы религиозного культа; 

- спортивный инвентарь, полная гибель или повреждение которого произошли во время заня-

тий спортом или спортивных соревнований. 

11.5. На переносную (портативную) аудио-, фото-, кино-, видеоаппаратуру и любые принад-

лежности к ним действие страхового покрытия распространяется только в том случае, если 

эти предметы были ранее задекларированы на таможенном контроле, а также при соблюдении 

следующих условий: 

11.5.1. Страхователь относится к ним с должной бережливостью и использует их только по 

прямому назначению; 

11.5.2. Страхователем принимаются все необходимые меры к обеспечению их целостности и 

сохранности; 

11.5.3. Эти предметы находятся на хранении в сейфах, камерах хранения или других специ-

ально отведенных для этого местах; 

11.5.4. Эти предметы находятся в надежно запертых помещениях зданий, каютах пассажир-

ских судов и охраняемых гардеробах. 

11.6. Не являются страховыми случаями события, явившиеся последствием или результатом: 

а) влияния температуры, влажности или особых свойств и естественных качеств содержимого 

багажа, которые могут привести к его гибели или порче (усушка, утруска, утечка, увеличение 

веса от подмочки, гниение, самовозгорание, взрыво- и огнеопасность); 

б) загрязнения/порчи/недостачи багажа при целостности наружной упаковки; 

в) износа, ржавчины, плесени, обесцвечивания и других естественных изменений свойств за-

страхованного имущества; 
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г) порчи имущества насекомыми или грызунами; 

д) царапин, шелушения окраски, других нарушений внешнего вида имущества, не вызвавших 

нарушения его функций; 

е) повреждением багажа, посланного отдельно или почтовым отправлением. 

11.7. Не являются страховыми случаями события, произошедшие: 

а) при совершении Страхователем (Выгодоприобретателем) либо близким родственником 

противоправных действий, находящихся в прямой причинной связи с наступлением страхово-

го случая; 

б) при совершении Страхователем (Выгодоприобретателем) либо близким родственником 

умышленных действий, находящихся в прямой причинной связи с наступлением страхового 

случая; 

в) при нахождении Застрахованного в состоянии алкогольного, наркотического или токсиче-

ского опьянения, а также управления Застрахованным транспортным средством или передачи 

управления лицу в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, а также без води-

тельских прав. 

11.8. При краже багажа из автомобиля (прицепа) не являются страховыми случаями события: 

а) кражи, произошедшие в ночное время (с 22.00 до 06.00); 

б) кражи, произошедшие во время остановки более чем на 3 часа; 

в) кража багажа, находящегося не в запертом багажном отсеке оставленного на автостоянке с 

контрольно-пропускным пунктом автомобиля (прицепа); 

11.9. При наступлении страхового случая Страхователь (Застрахованный) обращается на ме-

сте происшествия в компетентные органы (представители администрации гостиницы, транс-

портной организации, местные правоохранительные органы) для получения документов, фик-

сирующих факт утраты или повреждения багажа (например, коммерческий акт, составляемый 

представителем перевозчика). Отказ указанных органов в составлении надлежащих докумен-

тов также должен быть оформлен в письменном виде. Страхователь (Застрахованный) обязан 

предпринять все возможные меры с целью уменьшения расходов по происшедшему страхово-

му событию. 

11.10. Страхователь (Застрахованный) обязан при наступлении страхового события в течение 

трех дней, с момента, когда у него появилась возможность сообщить о случившемся, изве-

стить Страховщика любым доступным ему способом, позволяющим объективно зафиксиро-

вать факт сообщения. 

11.11. Несвоевременное уведомление Страхователем (Застрахованным) Страховщика о 

наступлении страхового случая дает последнему право отказать полностью или частично в 

выплате страхового возмещения, если Страхователем (Застрахованным) не будет доказано, 

что он не имел возможности по объективным причинам уведомить Страховщика о наступле-

нии страхового события. 

11.12. Заявление и документы на получение страхового возмещения должны быть представле-

ны Страховщику в течение 30 (тридцати) календарных дней с момента возвращения Страхо-

вателя (Застрахованного) из поездки, в течение которой произошел страховой случай. 

11.13. Для получения страхового возмещения Страхователь (Застрахованный) должен в пись-

менной форме заявить Страховщику о страховом случае и представить следующие докумен-

ты, если договором страхования не предусмотрено иное, а именно: 

11.13.1. Договор страхования. 

11.13.2. Документ, удостоверяющий личность. 

11.13.3. Письменное заявление по форме Страховщика. 

11.13.4. Чеки, квитанции, ярлыки и т.п. на утраченные или поврежденные вещи, в случае 

наличия их у Страхователя (Застрахованного). 

11.13.5. Документы, фиксирующих факт утраты или повреждения багажа, составленные ком-

петентными органами (представители администрации гостиницы, транспортной организации, 

местные правоохранительные органы). 
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11.13.6. Для получения страховой выплаты в случае пропажи багажа Страхователь (Застрахо-

ванный) обязан по требованию Страховщика предоставить документы, подтверждающие факт 

пропажи багажа Страхователя (Застрахованного) во время нахождения у транспортной компа-

нии: 

а) документы, свидетельствующие об осуществлении компенсационной выплаты авиапере-

возчиком; 

б) копию авиабилета, в том числе электронного, подтвержденного документом, свидетель-

ствующим о его оплате; 

в) копии багажных квитанций (ярлыки); 

г) удостоверенную составителем копию коммерческого Акта или справку, выданную офици-

альными правомочными органами, - свидетельствующие о пропаже или задержке багажа. 

11.14. В случае кражи багажа, перевозимого в автомобиле (прицепе) - документы, подтвер-

ждающие, что событие не попадает под список исключений, в соответствие с п. 11.8. настоя-

щих Правил. 

11.15. В любом случае Страховщику должны быть представлены все документы, имеющие 

отношение к страховому случаю и затребованные Страховщиком. Страхователь (Застрахован-

ный) обязан по требованию Страховщика предоставить переводы на русский язык оригиналов 

этих документов. Страховщик имеет право осуществить перевод представленных документов 

на русский язык как самостоятельно, так и с привлечением специалиста. Страховщик имеет 

право вычесть стоимость перевода из суммы страхового возмещения, если перевод не был 

предоставлен Застрахованным. 

11.16. Страховщик вправе проводить проверку представленных документов, запрашивать 

сведения у организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая. 

Страхователь (Застрахованный) обязан давать письменные разъяснения на запросы Страхов-

щика, связанные со страховым случаем. 

11.17. После получения сообщения о страховом случае Страховщик обязан: 

а) изучить обстоятельства страхового случая;  

б) не позднее 20рабочих дней с момента получения документов, указанных в п. 11.13.,11.14. 

настоящих Правил: в случае признания события страховым случаем рассчитать размер стра-

ховой выплаты (в случае повреждения багажа для расчета выплаты могут быть привлечены 

независимые эксперты) и составить страховой Акт, в противном случае сообщить о непризна-

нии события страховым случаем или об отказе в выплате. В случае принятия решения Стра-

ховщиком о проведении страхового расследования, срок исполнения обязанности по состав-

лению Акта о страховом случае может быть разумно увеличен до момента окончания такого 

расследования (если по данному случаю правоохранительными органами проводится след-

ствие - до принятия решения соответствующими органами); 

в) произвести страховую выплату не позднее 5 (пяти) рабочих дней с момента подписания 

страхового Акта. 

11.18. В случае если Страхователь заключил договор страхования одновременно на случай 

«пропажи(утрата) багажа» и «задержки багажа», то в случае получения страховой выплаты 

при «задержке багажа» и последующего заявления страхового случая о «пропаже багажа» вы-

плата осуществляется за вычетом страхового возмещения, полученного по заявлению о «за-

держке багажа». 

11.19. Если за утраченный или поврежденный багаж, или его часть Страхователь (Застрахо-

ванный, Выгодоприобретатель) получил возмещение от третьих лиц, Страховщик оплачивает 

лишь разницу между суммой, подлежащей оплате по договору страхования, и суммой, полу-

ченной от третьих лиц, но не больше страховой суммы, установленной в договоре страхова-

ния. О получении таких сумм Страхователь (Застрахованный) обязан немедленно сообщить 

Страховщику. 

11.20. Решение о непризнании события страховым случаем или об отказе в страховой выплате 

принимается Страховщиком и сообщается Страхователю (Застрахованному) в письменной 

или устной форме с мотивированным обоснованием причин отказа. 
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11.21. Непризнание Страховщиком события страховым случаем или отказ Страховщика про-

извести страховую выплату может быть обжалован Страхователем (Застрахованным) в поряд-

ке, установленном законодательством РФ. 

11.22. Страховая выплата выплачивается в российских рублях или в иностранной валюте в 

соответствии с законодательством РФ. Пересчет одной валюты в другую (в том числе в валю-

ту страховой выплаты) производится по курсу рубля по отношению к каждой из валют, уста-

новленному ЦБ РФ, на дату наступления страхового случая (события), если иная дата (иной 

курс) не предусмотрена в договоре страхования (полисе). 

11.23. Если похищенная (пропавшая) вещь была возвращена Страхователю (Застрахованно-

му), то он обязан вернуть Страховщику полученное страховое возмещение, за вычетом свя-

занных со страховым случаем расходов на ремонт или приведение в порядок возвращенной 

вещи, не позднее 15 (пятнадцати) календарных дней после возврата ему похищенной (про-

павшей) вещи. 

11.24. Днем выплаты считается день списания денежных средств с расчетного счета Стра-

ховщика или выдачи их из кассы Страховщика. 

 

§12. Страхование риска отмены поездки 

 

12.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Застрахованного, связанные с 

непредвиденными расходами, возникшими в связи с невозможностью Застрахованным совер-

шить запланированную поездку за пределы постоянного места жительства. 

12.2. Страховыми случаями, если иное не предусмотрено Договором страхования, признаются 

следующие события, имевшие место после вступления Договора страхования в силу и препят-

ствующие совершению поездки, подтвержденные документами, выданными компетентными 

органами: 

12.2.1. Отмена поездки по причине: 

12.2.1.1. смерти или экстренной госпитализации по медицинским показаниям до начала по-

ездки сроком более 2-х дней Застрахованного или его близкого родственника или физического 

лица, имеющего действующий «Договор страхования граждан, выезжающих за пределы по-

стоянного места жительства» со Страховщиком и совершающего совместную туристическую 

поездку с Застрахованным. 

12.2.1.2. амбулаторного лечения при травмах, сопровождающихся переломом кости (костей) 

(исключая переломы стопы или кисти), произошедших до начала поездки, Застрахованного 

или его близкого родственника, физического лица, имеющего действующий «Договор страхо-

вания граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства» со Страховщиком и 

совершающего совместную туристическую поездку с Застрахованным. 

12.2.1.3. диагностированных особо опасных инфекций, а также «детских инфекций» (корь, 

краснуха, ветряная оспа, скарлатина, дифтерия, коклюш, эпидемический паротит), требующих 

карантинных мероприятий и произошедших до начала поездки с Застрахованным или его 

близким родственником или физическим лицом, имеющим действующий «Договор страхова-

ния граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства» со Страховщиком и со-

вершающего совместную туристическую поездку с Застрахованным. 

12.2.1.4. уничтожения жилища Застрахованного или его близкого родственника, физического 

лица, имеющего действующий «Договор страхования граждан, выезжающих за пределы по-

стоянного места жительства» со Страховщиком и совершающего совместную туристическую 

поездку с Застрахованным, или его повреждение, делающее его непригодным для прожива-

ния, а также уничтожение и/или повреждение домашнего имущества в размере более 70 (се-

мидесяти) процентов в период действия Договора страхования, но не ранее, чем за 7 дней до 

начала поездки в результате: 

- пожара (под пожаром подразумевается возникновение огня, способного самостоятельно рас-

пространяться вне мест, специально предназначенных для его разведения и поддержания), 

взрыва, стихийных бедствий, падения летательных аппаратов; 
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- повреждения водой из водопроводных, канализационных, отопительных систем; 

- противоправных действий третьих лиц при условии, что расследование причин возникнове-

ния и устранение последствий причиненных убытков требует присутствия Застрахованного 

или его близкого родственника, физического лица, имеющего действующий «Договор страхо-

вания граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства» со Страховщиком и 

совершающего совместную туристическую поездку с Застрахованным. 

12.2.1.5. призыва Застрахованного или физического лица, имеющего действующий «Договор 

страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства» со Страхов-

щиком и совершающего совместную туристическую поездку с Застрахованным, на срочную 

военную службу или на военные сборы при условии подтвержденного получения уведомле-

ния (повестки) после вступления Договора страхования в силу. 

12.2.1.6. участия Застрахованного лица или физического лица, имеющего действующий «До-

говор страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства» со Стра-

ховщиком и совершающего совместную туристическую поездку с Застрахованным, в судеб-

ном разбирательстве, о котором Застрахованное лицо не знало до заключения договора стра-

хования, т.е. официальное уведомление (исковое заявление, определение суда, повестка, ре-

шение суда) поступило Застрахованному лицу не ранее даты заключения договора страхова-

ния (исключая случаи, когда Застрахованный участвует судебном разбирательстве в качестве 

истца). 

12.2.2. отказ или задержка выдачи визы по причине: 

12.2.2.1. решения консульского учреждения об отказе в визе, принятом до начала поездки в 

отношении самого Застрахованного, выезжающих с ним близких родственников, физического 

лица, имеющего действующий «Договор страхования граждан, выезжающих за пределы по-

стоянного места жительства» со Страховщиком и совершающего совместную туристическую 

поездку с Застрахованным.  

Отказ должен быть подтвержден отметкой в загранпаспорте Застрахованного и/или письмом 

консульского учреждения. 

Для признания произошедшего события страховым случаем необходимо, чтобы документы 

для оформления визы были поданы своевременно, т.е. в соответствии с порядком и с соблю-

дением сроков, установленных посольскими/консульскими учреждениями/ уполномоченными 

(аккредитованными) визовыми службами/центрами, и полным пакетом документов, перечень 

которых доступен в открытых источниках, требуемых консульским учреждением государства 

предполагаемого въезда. 

12.2.2.2. Несвоевременной выдачи консульским учреждением въездной визы (после даты 

начала срока страхования) Застрахованному, выезжающим с ним близким родственникам, фи-

зическому лицу, имеющему действующий «Договор страхования граждан, выезжающих за 

пределы постоянного места жительства» со Страховщиком и совершающего совместную ту-

ристическую поездку с Застрахованным.  

12.2.2.3. Страхование в части отмены поездки не распространяется на иностранных граждан, 

постоянно проживающих или временно находящихся на территории РФ. 

12.2.3. Задержка или отмена авиарейса, на котором должен лететь Застрахованный - для регу-

лярных, а также для чартерных рейсов, внесенных в глобальную дистрибутивную систему, 

аккредитованную международной ассоциацией авиаперевозчиков (IATA), на время, превы-

шающее 6 (шесть) часов, по причине неблагоприятных метеоусловий, технических неисправ-

ностей транспортного средства, сертифицированного для международных перевозок или за-

держки, связанной с работой наземных служб. 

12.3. Страховой защитой не покрываются события, если они вызваны и/или сопровождаются, 

и/или связаны с: 

12.3.1. невозможностью осуществления поездки по вине туроператора/турагента, а также по 

вине посредников, оказывающих услуги по трудоустройству или обучению граждан за рубе-

жом, включая отзыв лицензии или ликвидацию (банкротства) туроператора/ турагента, либо 
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невыполнение или ненадлежащее выполнение ими обязательств по Договору о реализации 

туристического продукта; 

12.3.2. несвоевременной оплатой Страхователем поездки; 

12.3.3. задержкой или отменой чартерного рейса, если эти рейсы не внесены в глобальную 

дистрибутивную систему, аккредитованную международной ассоциацией авиаперевозчиков 

(IATA); 

12.3.4. снятием самолета с рейса любой гражданской авиационной службой, если об этом бы-

ло сообщено до выезда в поездку; 

12.3.5. задержкой или отменой рейса/перевозки, отменой оплаченной поездки в случае, если 

Застрахованному была предоставлена возможность без дополнительной платы воспользовать-

ся альтернативным рейсом в течение 24 (двадцати четырех) часов с момента запланированно-

го отправления отложенного рейса; 

12.3.6. невозможностью Застрахованного по вине перевозчика зарегистрироваться по опла-

ченному маршруту/перевозке, если только это не было вызвано забастовкой; 

12.3.7. отказом уполномоченных органов в выдаче визы (виз) Застрахованному или лицу, со-

вершающему с ним совместную туристическую поездку, при наличии хотя бы одного из сле-

дующих обстоятельств: 

а) документы на оформление визы были поданы с нарушением сроков, установленных упол-

номоченным органом иностранного государства для оформления визы (виз) или не соответ-

ствовали его требованиям; 

б) документы на оформление визы были поданы в представительство иностранного государ-

ства, не уполномоченного выдавать визы; 

в) ранее было отказано в выдаче визы вне зависимости от даты предыдущего отказа и кон-

сульского учреждения государства, принявшего решение об этом отказе; 

г) в случае повторного отказа в выдаче визы по одной поездке обязанность страховой компа-

нии по выплате возникает только по первому отказу; 

д) привлечение к ответственности за нарушение административного, уголовного, таможенного 

законодательства, а также визовых Правил иностранных государств; 

е) нарушение порядка въезда, принятого государствами назначения поездки; 

ж) включение в список лиц, въезд которых запрещен властями; 

з) срок действия паспорта составляет менее 6 (шести) месяцев после даты окончания поезд-

ки/тура; 

и) неправильного оформления паспорта (или иного документа, удостоверяющего личность), 

проездных документов, туристического ваучера или иных документов Застрахованного; 

к) недостаточного количества свободных страниц паспорта, нахождения его в ветхом состоя-

нии или в поврежденном виде;  

л) документы на оформление визы были подготовлены и/или поданы лицом, не являющимся 

туроператором/турагентом по совершаемой Страхователем (Застрахованным) туристической 

поездке; 

12.3.8. отказом в выдаче визы при отсутствии в загранпаспорте отметок таможенных служб о 

произведенных ранее поездках, если Застрахованный выезжает впервые за рубеж; 

12.3.9. непредоставлением Застрахованным при принятии на страхование по риску «Отмена 

поездки» копии паспорта (-ов), закончившего (-их) свое действие, для подтверждения отсут-

ствия отказов в визе или нарушений визового режима; 

12.3.10. наличием в загранпаспорте Застрахованного отметок о нарушении визового режима 

или выдворения (депортации); 

12.3.11. отказом уполномоченных органов в выдаче визы Застрахованному, выезжающему в 

поездку с целью обучения; 

12.3.12. невозможностью осуществления поездки супругой/супругом, близким родственни-

ком, физическим лицом, выезжающим вместе с Застрахованным, в результате плановой гос-

питализации, либо госпитализации по поводу проведения реконструктивных или пластиче-

ских операций; 
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12.3.13. необходимостью лечения заболеваний (расстройств здоровья), которые в течение по-

следних 6 (шести) месяцев требовали лечения (медицинского вмешательства); 

12.3.14. возникновением у Застрахованного состояния, препятствующего поездке/перевозке, 

связанного с: 

а) состоянием беременности (как нормально протекающей, так и патологически протекаю-

щей); 

б) нервным заболеванием, психическим расстройством и расстройством поведения; эпизоди-

ческим и пароксизмальным расстройством нервной системы (эпилепсия и эпилептические 

синдромы, припадки grandmal и petitmal, эпилептический статус, мигрени, мигренозный ста-

тус, расстройства сна); 

в) венерическими заболеваниями и заболеваниями, передающимися половым путем, онколо-

гическими, хроническими заболеваниями; 

г) состоянием неполного выздоровления и/или проведения курса лечения; 

д) травмами (ранениями), полученными в результате нахождения в состоянии опьянения лю-

бой природы и степени тяжести и/или в результате совершения преступных действий, по фак-

ту совершения которых было возбуждено уголовное или административное производство; 

12.3.15. возникновением любого расстройства здоровья, связанного с оказанием стоматологи-

ческой помощи; 

12.3.16. неполучением необходимой для поездки вакцинации до отъезда на территорию стра-

хования или ее осложнениями; 

12.3.17. лечебными манипуляциями - ятрогенными (т.е. вызванные неправильными действия-

ми или словами врача) повреждениями; 

12.3.18. любым событием, когда выявлены признаки употребления Страхователем (Застрахо-

ванным) психоактивных, алкогольных, токсических или наркотических средств (включая 

травмы при ДТП, произошедшем при управлении Страхователем (Застрахованным); 

12.3.19. травмой, полученной Страхователем (Застрахованным) в транспортном средстве, 

управляемом лицом, не имеющим законного основания на управление транспортным сред-

ством соответствующей категории, либо находящимся в состоянии алкогольного, токсическо-

го или наркотического опьянения любой степени тяжести; 

12.3.20. травмой, полученной при управлении Страхователем (Застрахованным) транспортным 

средством, не имея законного основания на управление транспортным средством соответ-

ствующей категории, прав на управление транспортным средством соответствующей катего-

рии; 

12.3.21. травмой Страхователя (Застрахованного), полученной при полете на любом виде ле-

тательного аппарата (безмоторных, моторных планерах, парапланах, сверхлегких аппаратах и 

т.д.), управлением им, кроме случаев полета в качестве пассажира на самолете гражданской 

авиации обычного или чартерного рейса, управляемом профессиональным пилотом; 

12.3.22. возмещением расходов на проезд: 

а) в консульское учреждение для собеседования и иных процедур, затребованных консуль-

ским учреждением; 

б) к аэропорту (ж/д вокзалу), из которого должен быть совершен выезд в запланированную 

поездку на территорию страхования; 

12.3.23. наличием у Застрахованного законных ограничений на выезд/ въезд за рубеж, о кото-

рых Застрахованный знал или должен был знать на момент оформления Договора страхова-

ния; 

12.3.24. возникновением обстоятельств, препятствующих совершению поездки, вне сроков 

действия Договора страхования; 

12.3.25. наступлением форс-мажорных обстоятельств, таких как война, военные действия, а 

также манёвры или иные военные мероприятия и их последствия, забастовки, революции, мя-

тежи, восстания, гражданские волнения, народные волнения всякого рода и массовые беспо-

рядки, акты терроризма и их последствия; эпидемии, метеоусловия, ядерный взрыв, прямое 

или косвенное воздействие радиации, радиоактивного или иного вида заражения, любые виды 
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чрезвычайных ситуаций (катастроф и т.п.), и других обстоятельств непреодолимой силы, а 

также случаев, предусмотренных законодательством РФ и законодательством страны поездки; 

12.4. К расходам, подлежащим возмещению по риску «Отмена поездки», при условии, что 

произошедшее событие будет признано страховым случаем, относятся расходы Страхователя 

(Застрахованного), понесенные в связи с событиями, указанными в п. 12.2. настоящих Правил, 

если иное не предусмотрено в Договоре, в размере фактических документально подтвержден-

ных расходов: 

12.4.1.  предусмотренных Договором об оказании туристических услуг, а именно расходов: 

12.4.1.1. указанных в Договоре об оказании туристических услуг и оплаченных Застрахован-

ным: на бронирование номера в гостинице, проездные документы, трансфер, экскурсионное 

обслуживание, консульский сбор при оформлении визовых документов согласно тарифам, 

установленным соответствующим консульством; 

12.4.1.2. на оплату стоимости туристических услуг в части суммы расходов на организацию 

поездки Застрахованного, удержанной (не возвращенной) туристической или иной организа-

цией, вне зависимости от общей стоимости туристических услуг, если они были оформлены 

одним документом, при этом возмещению подлежит комиссионное вознаграждение (разница 

между суммой, оплаченной Застрахованным (Выгодоприобретателем), и нетто-стоимостью 

туристических услуг, указанных туроператором в Договоре об оказании туристических услуг) 

в размере не более 7 (семи) процентов (с учетом НДС) от нетто-стоимости туристических 

услуг, указанных туроператором в Договоре об оказании туристических услуг, в расчете на 

одного Застрахованного; 

12.4.1.3. связанных с задержкой авиарейса. Страховщик выплачивает возмещение в размере не 

более 500 (пятьсот) рублей за каждый час задержки авиарейса после первых 6 (шести) часов, 

(если иной временной промежуток не предусмотрен в Договоре страхования (Полисе), но не 

более чем за 12 последующих часов (если иной временной промежуток не предусмотрен в До-

говоре страхования (Полисе) и не более страховой суммы, установленной Договором страхо-

вания в части задержки рейса, при условии предоставления соответствующих подтверждаю-

щих документов, выданных перевозчиком, его представителем, подтверждающих такую за-

держку. При этом Застрахованный обязан предоставить Страховщику нотариально заверен-

ный документ, из которого следует, что он отказывается от получения компенсации от пере-

возчика по задержке рейса в пользу Страховщика. 

12.4.2. предусмотренных по самостоятельно организованной поездке, а именно следующие 

расходы, оплаченные как наличным путем, так и безналичным путем по банковской карте, ес-

ли иное не предусмотрено Договором страхования: 

12.4.2.1. на приобретение проездных документов (именных); 

12.4.2.2. на бронирование и/или оплату гостиницы. 

12.5. По факту наступления события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь 

(Застрахованный) своевременно, т.е. не позднее 2 (двух) рабочих дней после возникновения 

события, препятствующего осуществлению поездки, обратился к туроператору/турагенту за 

аннуляцией тура либо за изменением срока тура; по самостоятельно организованной поездке: 

в транспортную организацию - за аннуляцией проездных документов; в гостиницу - за анну-

ляцией брони номера в гостинице. 

12.6. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь (За-

страхованный) или лицо, совершающее совместную туристическую поездку со Страхователем 

(Застрахованным), обязан: 

а). незамедлительно, как только ему станет об этом известно уведомить о произошедшем со-

бытии Страховщика; 

б). своевременно, т.е. в течение 30 (тридцати) рабочих дней после наступления события, име-

ющего признаки страхового случая, произошедшего до начала поездки, или 30 (тридцати) ра-

бочих дней после возвращения из поездки, в письменной форме заявить Страховщику о его 

наступлении, указав в заявлении характер и обстоятельства события, имеющего признаки 

страхового случая.  
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12.7. В заявлении должны быть указаны характер, обстоятельства страхового случая, назван 

посредник, формировавший группу /в случае планирования выезда за пределы постоянного 

места проживания с группой/, адрес места нахождения гостиницы, апартаментов и т.п., дату 

выезда. К заявлению прикладываются следующие документы, при необходимости, заверенные 

переводы оригиналов документов, составленных на ином, чем русский, языке: 

- оригинал или копия договора/ полиса страхования; 

- оригиналы документов, удостоверяющих личность Застрахованного (общегражданский пас-

порт РФ, заграничный паспорт); 

- оригинал договора по предоставлению туристических услуг, бронь и подтверждение оплаты 

номера гостиницы, апартаментов и т.п., документы, подтверждающие оплату поездки: кви-

танция приходного кассового ордера и/или кассовый чек, туристическая путевка по установ-

ленной форме и т.п., 

- документы, подтверждающие возврат туристическим агентством, гостиницей и т.п. Застра-

хованному части суммы денежных средств по договору предоставления услуг или по услови-

ям бронирования /калькуляция возврата, копия расходного кассового ордера и т.п., 

- документы туристического агентства, гостиницы и т.п., подтверждающие убытки Застрахо-

ванного лица, понесенные им вследствие применения штрафных санкций, установленных за 

отмену поездки в договоре по предоставлению туристических услуг, по условиям бронирова-

ния и т.п., 

- документы транспортной компании, других организаций, услугами которых Застрахованное 

лицо воспользовалось для организации поездки на территорию временного пребывания, под-

тверждающие наличие убытков, связанных с аннулированием проездных документов, отказом 

от забронированного номера и т.д., 

- оригиналы финансовых документов туроператора/турагента, подтверждающих фактически 

понесенные расходы туроператора/турагента в связи с исполнением Договора об оказании ту-

ристических услуг, 

- в случае реализации тура через турагента, предоставить копию Договора между туроперато-

ром и турагентом, 

- документы и сведения, необходимые для установления характера страхового случая, а имен-

но: 

а) при невозможности совершать поездку вследствие болезни, травмы, смерти- медицинское 

заключение медицинского учреждения, нотариально заверенная копия свидетельства о смер-

ти, документы, подтверждающие родственную связь с Застрахованным лицом; 

б) при невозможности совершить поездку вследствие повреждения или гибели имущества, 

принадлежащего Застрахованному лицу- заверенные копии протоколов, постановлений соот-

ветствующих компетентных органов, административных служб, подтверждающие факт нане-

сения и размер ущерба; 

в) при невозможности совершить поездку вследствие судебного разбирательства- заверенная 

судебная повестка и/или определение, решение, постановление суда, 

г) при невозможности совершить поездку вследствие вызова в военкомат для призыва на 

срочную военную службу или военные сборы - заверенная в военкомате повестка; 

д) при невозможности совершения поездки в случае отказа в получении въездной визы или 

несвоевременного получения визы - официальный отказ консульской службы/посольства (ес-

ли таковой выдавался) и/или оригинал загранпаспорта со штампом об отказе в выдаче визы, 

документы консульских служб, подтверждающие наступление страхового случая; 

е) в случае задержки или отмены рейса, оригиналы проездных документов, оригиналы доку-

ментов транспортных компаний, подтверждающих факт, причину и время задержки или отме-

ны рейса. 

12.8. Страхователь (Застрахованный) обязан давать письменные разъяснения на запросы 

Страховщика, связанные с наступлением страхового случая. 

12.9. В любом случае Страховщику должны быть представлены все документы, имеющие от-

ношение к страховому случаю и затребованные Страховщиком. Страхователь (Застрахован-
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ный) обязан по требованию Страховщика предоставить переводы на русский язык оригиналов 

этих документов. Страховщик имеет право осуществить перевод представленных документов 

на русский язык как самостоятельно, так и с привлечением специалиста. Страховщик имеет 

право вычесть стоимость перевода из суммы страхового возмещения, если перевод не был 

предоставлен Застрахованным. 

12.10. Страховая выплата осуществляется Застрахованному (Страхователю), понесшему рас-

ходы вследствие отмены поездки, указанной в Договоре страхования (страховом Полисе). 

12.11. Страховая выплата производится: 

12.11.1. в размере разницы между фактически понесенными расходами Страхователя (Застра-

хованного), учтенными при определении страховой суммы, и возвращенной туроперато-

ром/турагентом и/или транспортной компанией суммой за вычетом франшизы (если она уста-

новлена Договором страхования), но не более страховой суммы и лимитов ответственности, 

установленных в Договоре (страховом Полисе) по данному виду риска и/или расходов; 

12.11.2. в случае самостоятельно организованной поездки, в размере суммы, удержанной при 

аннулировании бронирования и не подлежащей возврату согласно условиям бронирования, 

опубликованным авиакомпанией или гостиницей. Часть суммы, которая подлежит возврату 

авиакомпанией или гостиницей при аннулировании бронирования, согласно опубликованным 

условиям бронирования, не является страховой выплатой и не возмещается. 

12.12. Если представленные документы не дают возможности принять решение о страховой 

выплате, Страховщик имеет право запросить дополнительные документы, необходимые для 

принятия окончательного решения, а также проводить экспертизу представленных докумен-

тов, самостоятельно выяснять причины и обстоятельства наступившего с Застрахованным ли-

цом события, имеющего признаки страхового случая. 

12.13. Страховщик вправе направить официальный запрос туроператору, турагенту, гостинице 

и т.п. для определения или подтверждения размера понесенных расходов. 

12.14. Несвоевременное уведомление Застрахованным Страховщика о наступлении страхово-

го случая дает последнему право отказать полностью или частично в выплате страхового воз-

мещения, если Застрахованным не будет доказано, что он не имел возможности по объектив-

ным причинам (по состоянию здоровья) уведомить Страховщика о наступлении страхового 

события. 

12.15. После получения сообщения о страховом случае Страховщик обязан: 

а) изучить обстоятельства страхового случая;  

б) не позднее 20 рабочих дней с момента получения документов, указанных в п. 12.6. настоя-

щих Правил: в случае признания события страховым случаем рассчитать размер страховой 

выплаты и составить страховой Акт, в противном случае сообщить о непризнании события 

страховым случаем или об отказе в выплате. В случае принятия решения Страховщиком о 

проведении страхового расследования, срок исполнения обязанности по составлению Акта о 

страховом случае может быть разумно увеличен до момента окончания такого расследования 

(если по данному случаю правоохранительными органами проводится следствие - до принятия 

решения соответствующими органами); 

в) произвести страховую выплату не позднее 5 (пяти) рабочих дней с момента подписания 

страхового Акта. 

12.16. Решение о непризнании события страховым случаем или об отказе в страховой выплате 

принимается Страховщиком и сообщается Страхователю (Застрахованному) в письменной 

или устной форме с мотивированным обоснованием причин отказа. 

12.17. Непризнание Страховщиком события страховым случаем или отказ Страховщика про-

извести страховую выплату может быть обжалован Страхователем (Застрахованным) в поряд-

ке, установленном законодательством РФ. 

12.18. Страховая выплата выплачивается в российских рублях или в иностранной валюте в 

соответствии с законодательством РФ. Пересчет одной валюты в другую (в том числе в валю-

ту страховой выплаты) производится по курсу рубля по отношению к каждой из валют, уста-
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новленному ЦБ РФ, на дату наступления страхового случая (события), если иная дата (иной 

курс) не предусмотрена в договоре страхования (полисе). 

12.19. Днем выплаты считается день списания денежных средств с расчетного счета Страхов-

щика или выдачи их из кассы Страховщика. 

 

§13. Страхование риска досрочного прекращения поездки 

 

13.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Застрахованного, связанные с 

непредвиденными расходами, возникшими в связи с изменением сроков пребывания Застра-

хованного лица за пределами постоянного места жительства (досрочное возвращение). 

13.2. Страховыми случаями, если иное не предусмотрено Договором страхования, признаются 

следующие события, имевшие место после вступления Договора страхования в силу и являю-

щиеся причиной для досрочного возвращения Застрахованного лица из совершаемой поездки, 

подтвержденные документами, выданными компетентными органами: 

13.2.1.Экстренная госпитализация по медицинским показаниям и/или смерть Застрахованного 

или его близкого родственника, физического лица, имеющего действующий «Договор страхо-

вания граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства» со Страховщиком и 

совершающего совместную туристическую поездку с Застрахованным или близких родствен-

ников Застрахованного, не совершающих с Застрахованным лицом поездку. 

13.2.2. Уничтожения жилища Застрахованного или его близкого родственника, физического 

лица, имеющего действующий «Договор страхования граждан, выезжающих за пределы по-

стоянного места жительства» со Страховщиком и совершающего совместную туристическую 

поездку с Застрахованным, или его повреждение, делающее его непригодным для прожива-

ния, а также уничтожение и/или повреждение домашнего имущества в размере более 70 (се-

мидесяти) процентов в период действия Договора страхования, в результате: 

- пожара (под пожаром подразумевается возникновение огня, способного самостоятельно рас-

пространяться вне мест, специально предназначенных для его разведения и поддержания), 

взрыва, стихийных бедствий, падения летательных аппаратов; 

- повреждения водой из водопроводных, канализационных, отопительных систем; 

- противоправных действий третьих лиц. 

13.3. Экстренная госпитализация по медицинским показаниям и/или смерть близких род-

ственников Застрахованного лица, не совершающих с Застрахованным лицом поездку, не яв-

ляется страховым случаем и страховое возмещение не выплачивается в случаях, если причи-

ной послужило: 

13.3.1. плановая госпитализации, либо госпитализация по поводу проведения реконструктив-

ных или пластических операций; 

13.3.2. необходимость лечения заболеваний (расстройств здоровья), которые в течение по-

следних 6 (шести) месяцев требовали лечения (медицинского вмешательства); 

13.3.3. венерические заболевания и заболевания, передающимися половым путем; 

13.3.4. состояние неполного выздоровления и/или проведения курса лечения. 

13.4. Экстренная госпитализация по медицинским показаниям и/или смерть Застрахованного 

или его близкого родственника, совершающего совместную туристическую поездку с Застра-

хованным, физического лица, имеющего действующий «Договор страхования граждан, выез-

жающих за пределы постоянного места жительства» со Страховщиком и совершающего сов-

местную туристическую поездку с Застрахованным не является страховым случаем и страхо-

вое возмещение не выплачивается в случаях, если причиной послужило: 

13.4.1. плановая госпитализация, либо госпитализация по поводу проведения реконструктив-

ных или пластических операций; 

13.4.2. необходимость лечения заболеваний (расстройств здоровья), которые в течение по-

следних 6 (шести) месяцев требовали лечения (медицинского вмешательства); 

13.4.3. состояние беременности (как нормально протекающей, так и патологически протекаю-

щей); 
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13.4.4. нервное заболевание, психическое расстройство и расстройство поведения; эпизодиче-

ское и пароксизмальное расстройство нервной системы (эпилепсия и эпилептические синдро-

мы, припадки grandmal и petitmal, эпилептический статус, мигрени, мигренозный статус, рас-

стройства сна); 

13.4.5. венерическое заболевание и заболевание, передающиеся половым путем, онкологиче-

ские, хронические заболевания; 

13.4.6. состояние неполного выздоровления и/или проведения курса лечения; 

13.4.7. травмы (ранения), полученные в результате нахождения в состоянии опьянения любой 

природы и степени тяжести и/или в результате совершения преступных действий, по факту 

совершения которых было возбуждено уголовное или административное производство; 

13.4.8. возникновение любого расстройства здоровья, связанного с оказанием стоматологиче-

ской помощи; 

13.4.9. неполучение необходимой для поездки вакцинации до отъезда на территорию страхо-

вания или ее осложнениями; 

13.4.10. лечебные манипуляции - ятрогенными (т.е. вызванные неправильными действиями 

или словами врача) повреждениями; 

13.4.11. любые события, когда выявлены признаки употребления Страхователем (Застрахо-

ванным) психоактивных, алкогольных, токсических или наркотических средств (включая 

травмы при ДТП, произошедшем при управлении Страхователем (Застрахованным); 

13.4.12. травма, полученная Страхователем (Застрахованным) в транспортном средстве, 

управляемом лицом, не имеющим законного основания на управление транспортным сред-

ством соответствующей категории, либо находящимся в состоянии алкогольного, токсическо-

го или наркотического опьянения любой степени тяжести; 

13.4.13. травма, полученная при управлении Страхователем (Застрахованным) транспортным 

средством, не имея законного основания на управление транспортным средством соответ-

ствующей категории, прав на управление транспортным средством соответствующей катего-

рии; 

13.4.14. травма Страхователя (Застрахованного), полученная при полете на любом виде лета-

тельного аппарата (безмоторных, моторных планерах, парапланах, сверхлегких аппаратах и 

т.д.), управлением им, кроме случаев полета в качестве пассажира на самолете гражданской 

авиации обычного или чартерного рейса, управляемом профессиональным пилотом; 

13.4.15. наступление форс-мажорных обстоятельств, таких как война, военные действия, а 

также манёвры или иные военные мероприятия и их последствия, забастовки, революции, мя-

тежи, восстания, гражданские волнения, народные волнения всякого рода и массовые беспо-

рядки, акты терроризма и их последствия; эпидемии, метеоусловия, ядерный взрыв, прямое 

или косвенное воздействие радиации, радиоактивного или иного вида заражения, любые виды 

чрезвычайных ситуаций (катастроф и т.п.), и других обстоятельств непреодолимой силы, а 

также случаев, предусмотренных законодательством РФ и законодательством страны поездки; 

13.5. Досрочное возвращение из поездки в случае уничтожения жилища Застрахованного или 

его близкого родственника, физического лица, имеющего действующий «Договор страхования 

граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства» со Страховщиком и совер-

шающего совместную туристическую поездку с Застрахованным, или его повреждение, дела-

ющее его непригодным для проживания, а также уничтожение и/или повреждение домашнего 

имущества в размере более 70 (семидесяти) процентов, страховым случаем не является и стра-

ховое возмещение не выплачивается, если причиной уничтожения послужило: 

13.5.1. воздействие: 

-  ядерного взрыва, радиации и/или радиоактивного заражения; 

-военных действий, гражданской войны, террористического акта и/или терроризма, контртер-

рористических операций, а также маневров, иных военных мероприятий, массовых беспоряд-

ков, народных волнений или забастовок; 

13.5.2. изъятие, конфискация, реквизиция, арест или уничтожение жилища по распоряжению 

государственных органов; 
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13.5.3. хранение бомб, мин, снарядов или иного вооружения; 

13.5.4. незаконное проникновение третьих лиц в жилище, доступ в которое оказался временно 

открыт;  

13.5.5. отключение электроэнергии, отопления, водоснабжения, прекращение подачи газа 

вследствие задолженности Застрахованного (Страхователя) по этим видам услуг; 

13.5.6. нарушение Застрахованным (Страхователем) установленных законами или иными нор-

мативным актами норм безопасности, строительства, эксплуатации и ремонта или других ана-

логичных норм, за которые Застрахованный (Страхователь) привлечен к предусмотренной за-

конодательством ответственности; 

13.5.7. события, произошедшие по причине нарушения правил использования и оставления 

без присмотра включенных электроприборов, таких как утюг, плойка, паяльник и т.п.   

13.5.8. нарушение Застрахованным (Страхователем) правил хранения в помещении легковос-

пламеняющихся или горючих жидкостей и взрывчатых веществ; 

13.5.9. проникновение в жилище дождевой воды, снега, града и грязи через кровлю, лоджии, 

балконы, террасы, незакрытые оконные (дверные) проемы и/или иные отверстия, возникшие 

вследствие ветхости или строительных дефектов; 

13.5.10. эксплуатация Застрахованным (Страхователем) аварийных и ветхих водопроводных, 

отопительных, канализационных и противопожарных систем, нарушение или несоблюдение 

Застрахованным (Страхователем) нормативных сроков эксплуатации этих систем; 

13.5.11. противоправные действия третьих лиц в отношении жилища, переданного этим лицам 

Застрахованным (Страхователем) по Договорам аренды, лизинга, проката и т.п.; 

13.6. В случае досрочного прерывания поездки, Страховщик возмещает: 

13.6.1. расходы на приобретение новых проездных документов в эконом- классе, стоимостью 

не выше их первоначальной цены, включая расходы на их переоформление. 

Расходы на приобретение проездных документов возмещаются только при условии, что пер-

воначальный документ замене не подлежит. Страхователь (Застрахованный) обязан сделать 

все от него зависящее, чтобы вернуть (сдать) неиспользованные проездные документы и воз-

местить их стоимость. При несоблюдении данного условия Страховщик вправе вычесть из 

суммы возмещения расходов Страхователя (Застрахованного) за возвращение к месту посто-

янного проживания стоимость неиспользованных проездных документов. При невозможности 

по медицинским показаниям использовать проездные документы необходимо их сдать (обме-

нять на проездные документы с более поздней датой для возвращения к месту постоянного 

проживания). При этом Страховщик оплачивает разницу между новыми проездными доку-

ментами и неиспользованными; 

13.6.2. стоимость неиспользованных дней проживания в отеле в соответствии с договором на 

туристическое обслуживание, листом бронирования, платежными документами и письмом о 

штрафных санкциях туроператора, но не более чем 3000 руб. (согласно валюте полиса) за 

каждые неиспользованные полные сутки проживания в отеле. 

13.7. Страховая выплата осуществляется Застрахованному (Страхователю), понесшему расхо-

ды вследствие отмены поездки, указанной в Договоре страхования (страховом Полисе). 

13.8. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь (За-

страхованный) или лицо, совершающее совместную туристическую поездку со Страхователем 

(Застрахованным), обязан: 

а) незамедлительно, как только ему станет об этом известно уведомить о произошедшем со-

бытии Страховщика; 

б) своевременно, т.е. в течение 30 (тридцати) рабочих дней после наступления события, име-

ющего признаки страхового случая, произошедшего до начала поездки, или 30 (тридцати) ра-

бочих дней после возвращения из поездки, в письменной форме заявить Страховщику о его 

наступлении, указав в заявлении характер и обстоятельства события, имеющего признаки 

страхового случая. 

13.9. При обращении за возмещением расходов, понесенных в связи с досрочным прерывани-

ем поездки, Застрахованный предоставляет: 
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- письменное заявление, содержащее полную информацию о страховом случае. В заявлении 

должны быть указаны характер, обстоятельства страхового случая, назван посредник, форми-

ровавший группу /в случае планирования выезда за пределы постоянного места проживания с 

группой/, адрес места нахождения гостиницы, апартаментов и т.п., дату выезда. К заявлению 

прикладываются следующие документы (при необходимости, заверенные переводы оригина-

лов документов, составленных на ином, чем русский, языке): 

- оригинал страхового полиса, документ, подтверждающий своевременную и полную оплату 

страховой премии; 

- оригиналы документов, удостоверяющих личность Застрахованного (общегражданский пас-

порт РФ, заграничный паспорт); 

- платежный документ установленной формы, подтверждающий своевременную и полную 

оплату тура (турпутевка, кассовый чек или иной платежный документ, форма которого уста-

новлена Соглашением между туроператором и Страховщиком); 

- оригинал договора с туристической организацией, лист бронирования; 

- письменное подтверждение от туристической организации размера удержанных в соответ-

ствии с договором штрафных санкций на фирменном бланке за подписью и печатью Гене-

рального директора и Главного бухгалтера; 

- документы, подтверждающие наступление страхового случая: 

- в случае медицинской эвакуации застрахованного: заключение врача о причинах и сроках 

эвакуации на официальном бланке медицинского учреждения; 

- в случае смерти близкого родственника: нотариально заверенная копия свидетельства о 

смерти, документы, подтверждающие родственную связь Застрахованного с умершим; 

- в случае гибели или повреждения недвижимого имущества Застрахованного: акты или 

справки из органов внутренних дел, пожарного надзора или эксплуатационных и аварийных 

служб, подтверждающие факт, время и место наступления события; 

- иные документы по требованию Страховщика, позволяющие объективно установить факт 

наступления страхового случая и определить размер понесенных расходов; 

13.10. Если представленные документы не дают возможности принять решение о страховой 

выплате, Страховщик имеет право запросить дополнительные документы, необходимые для 

принятия окончательного решения, а также проводить экспертизу представленных докумен-

тов, самостоятельно выяснять причины и обстоятельства наступившего с Застрахованным ли-

цом события, имеющего признаки страхового случая. 

13.11. Страховщик вправе направить официальный запрос туроператору, турагенту, гостинице 

и т.п. для определения или подтверждения размера понесенных расходов. 

13.12. Несвоевременное уведомление Застрахованным Страховщика о наступлении страхово-

го случая дает последнему право отказать полностью или частично в выплате страхового воз-

мещения, если Застрахованным не будет доказано, что он не имел возможности по объектив-

ным причинам (по состоянию здоровья) уведомить Страховщика о наступлении страхового 

события. 

13.13. После получения сообщения о страховом случае Страховщик обязан: 

а) изучить обстоятельства страхового случая;  

б) не позднее 20 рабочих дней с момента получения документов, указанных в п. 13.9. настоя-

щих Правил: в случае признания события страховым случаем рассчитать размер страховой 

выплаты и составить страховой Акт, в противном случае сообщить о непризнании события 

страховым случаем или об отказе в выплате. В случае принятия решения Страховщиком о 

проведении страхового расследования, срок исполнения обязанности по составлению Акта о 

страховом случае может быть разумно увеличен до момента окончания такого расследования 

(если по данному случаю правоохранительными органами проводится следствие - до принятия 

решения соответствующими органами); 

в) произвести страховую выплату не позднее 5 (пяти) рабочих дней с момента подписания 

страхового Акта. 
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13.14. Решение о непризнании события страховым случаем или об отказе в страховой выплате 

принимается Страховщиком и сообщается Страхователю (Застрахованному) в письменной 

или устной форме с мотивированным обоснованием причин отказа. 

13.15. Непризнание Страховщиком события страховым случаем или отказ Страховщика про-

извести страховую выплату может быть обжалован Страхователем (Застрахованным) в поряд-

ке, установленном законодательством РФ. 

13.16. Страховая выплата выплачивается в российских рублях или в иностранной валюте в 

соответствии с законодательством РФ. Пересчет одной валюты в другую (в том числе в валю-

ту страховой выплаты) производится по курсу рубля по отношению к каждой из валют, уста-

новленному ЦБ РФ, на дату наступления страхового случая (события), если иная дата (иной 

курс) не предусмотрена в договоре страхования (полисе). 

13.17. Днем выплаты считается день списания денежных средств с расчетного счета Страхов-

щика или выдачи их из кассы Страховщика. 

 

§14. Права и обязанности сторон 

 

14.1. Страхователь (Застрахованный) имеет право: 

14.1.1.  Досрочно расторгнуть договор страхования в соответствии с настоящими Правилами и 

законодательством Российской Федерации; 

14.1.2. Ознакомиться с настоящими Правилами; 

14.1.3. Выбрать по своему желанию страховые риски; 

14.1.4. Получить дубликат полиса в случае его утраты; 

14.1.5. Получить информацию о Страховщике в соответствии с законодательством Российской 

Федерации; 

14.1.6. Получить разъяснения о Правилах или Условиях страхования, условиях Договора стра-

хования и порядке действий при страховом случае; 

14.1.7. На получение страхового возмещения при наступлении страхового случая в соответ-

ствии с условиями договора страхования и настоящих Правил; 

14.2. Страхователь (Застрахованный) обязан: 

14.2.1. Сообщать Страховщику достоверную информацию, имеющую значение для определе-

ния размера страховой премии; 

14.2.2. Уплачивать страховую премию в порядке и в сроки, определенные договором страхо-

вания; 

14.2.3. Исполнять обязательства, предусмотренные настоящими Правилами и условиями дого-

вора страхования. 

14.2.4. При заключении договора страхования сообщить Страховщику обо всех известных ему 

обстоятельствах, имеющих значение для определения вероятности наступления страхового 

случая и размера возможных убытков от его наступления, если эти обстоятельства неизвестны 

и не должны быть известны Страховщику, а также обо всех действующих и заключаемых до-

говорах страхования в отношении принимаемого на страхование Страховщиком имущества. 

Существенными признаются, по меньшей мере, обстоятельства, оговоренные в Заявлении на 

страхование. Существенными могут быть также признаны сведения и обстоятельства, отно-

сящиеся к определению степени риска, если Страховщик докажет, что, зная о таких сведениях 

и/или обстоятельствах, он никогда бы не принял данный риск на страхование, либо принял бы 

его на иных условиях; 

14.2.5. Предоставлять Страховщику по его запросу информацию и документы, необходимые 

для оценки риска; 

14.2.6. В период действия договора страхования незамедлительно сообщать Страховщику обо 

всех существенных изменениях в принятом на страхование риске; 

14.2.7. Выполнять установленные законами или иными нормативными актами правила и нор-

мы противопожарной безопасности, охраны помещений и ценностей, безопасности проведе-

ния работ или иные аналогичные нормы. 
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14.2.8. При наступлении страхового случая точно следовать положениям разделов 10, 11, 12, 

13 настоящих Правил, указаниям Страховщика, Сервисной компании и лечащего врача; 

14.2.9. Дать согласие на проведение теста на выявление признаков употребления алкоголя, 

наркотических препаратов, психотропных или каких-либо иных сильнодействующих средств 

в медицинском учреждении на территории страхования по запросу Страховщика; 

14.2.10. При получении травмы любого характера и степени тяжести содействовать макси-

мально быстрому проведению теста (осмотра врачом) на алкоголь, наркосодержащие, психо-

тропные и т.п. препараты. По запросу Страховщика предоставить результаты теста на алко-

голь/наркосодержащие, психотропные препараты либо запросить и получить данные теста 

(осмотра врача) в учреждении, проводившем обследования. 

14.3. Страховщик имеет право: 

14.3.1.  Проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страховате-

лем требований и условий договора страхования. 

14.3.2.  По мере необходимости направлять запросы в компетентные органы; 

14.3.3.  Требовать расторжения договора страхования в случае, если обнаружится, что Страхо-

ватель сообщил заведомо недостоверные сведения о Застрахованном при заключении догово-

ра страхования; 

14.3.4.  Расторгнуть договор страхования в случае неуплаты Страхователем страховой пре-

мии/взноса в установленные договором сроки. 

14.3.5. Требовать от Страхователя документы, удостоверяющие наступление страхового слу-

чая, а также подтверждающие размер подлежащего выплате страхового возмещения; 

14.3.6. Направлять запросы в компетентные органы по вопросам, связанным с расследованием 

причин и определением размера причиненного убытка; 

14.3.7. Самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового случая, размер убыт-

ка; 

14.3.8. Проводить проверку предоставленных документов; 

14.3.9. Запрашивать сведения у организаций, располагающих информацией об обстоятель-

ствах страхового случая; 

14.3.10. Проводить медицинское освидетельствование Застрахованного врачом Страховщика; 

14.3.11. В случае, если компетентные органы располагают материалами, дающими основание 

Страховщику отказать в выплате страхового возмещения, отстрочить выплату до выяснения 

всех обстоятельств; 

14.3.12. Полностью или частично отказать в предоставлении услуг или в страховой выплате в 

случаях, предусмотренных разделом 9 настоящих Правил, а также в случае невыполнения 

Страхователем/Застрахованным обязанностей, предусмотренных Правилами. 

14.4. Страховщик обязан: 

14.4.1. Обеспечивать сохранность и неразглашение персональных данных Страхователя в со-

ответствии с действующим законодательством РФ; 

14.4.2. Ознакомить Страхователя с настоящими Правилами страхования; 

14.4.3. Выдать Страхователю страховой полис с приложением настоящих Правил; 

14.4.4. По случаям, признанным Страховщиком страховыми, произвести выплату страхового 

возмещения в сроки, оговоренные договором страхования; 

14.4.5. Известить Страхователя об отказе в выплате страхового возмещения в срок, преду-

смотренный договором страхования, в письменной форме с обоснованием причин отказа; 

14.4.6. При составлении договора страхования формулировать четкие и однозначные для тол-

кования положения; 

14.4.7. Не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении, за исключе-

нием случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 
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§15. Суброгация 

 

15.1. Если договором страхования не предусмотрено иное, к Страховщику, выплатившему 

страховое возмещение, переходит в пределах выплаченной суммы право требования, которое 

Страхователь (Застрахованный) имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные в ре-

зультате страхования. При этом условие договора, исключающее переход к Страховщику пра-

ва требования к лицу, умышленно причинившему убытки, ничтожно.  

15.2. Перешедшее к Страховщику право требования осуществляется им с соблюдением пра-

вил, регулирующих отношения между Страхователем (Застрахованным) и лицом, ответствен-

ным за убытки. 

15.3. Страхователь (Застрахованный) обязан передать Страховщику все документы и доказа-

тельства и сообщить ему все сведения, необходимые для осуществления Страховщиком пере-

шедшего к нему права требования.  

15.4. Если Страхователь (Застрахованный) отказался от своего права требования к лицу, от-

ветственному за убытки, возмещенные Страховщиком, или осуществление этого права стало 

невозможным по вине Страхователя (Застрахованного), Страховщик освобождается от уплаты 

страхового возмещения полностью или в соответствующей части и вправе потребовать воз-

врата излишне выплаченной суммы возмещения (ст.965 ГК РФ).    

 

§16. Порядок разрешения споров 

 

16.1. Все споры, возникающие по договору страхования между Страхователем и Страховщи-

ком, разрешаются путем переговоров и в досудебном претензионном порядке.  

16.2. При недостижении соглашения решение спора передается на разрешение третейского 

суда, суда общей юрисдикции или арбитражного суда в соответствии с их компетенцией по 

месту нахождения Страховщика либо по месту нахождения филиала Страховщика, оформив-

шего договор страхования (договорная подсудность в соответствии со ст.32 ГПК РФ и ст.37 

АПК РФ).  

16.3. Право на предъявление к Страховщику претензий сохраняется в течение срока исковой 

давности, предусмотренного действующим законодательством Российской Федерации. 

 

 

§17. Порядок внесения изменений и дополнений в правила страхования 

 

17.1. Изменения и дополнения в настоящие Правила страхования с целью расширения объема 

обязательств Страховщика по договору страхования, включая перечень объектов страхования 

и страховых рисков, вносятся в установленном действующим законодательством и органом 

государственного страхового надзора порядке. 

17.2. Иные изменения в настоящие Правила страхования, не противоречащие законодатель-

ству, вносятся Страховщиком самостоятельно с уведомлением о внесенных изменениях орга-

на государственного надзора в установленный срок. 
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Приложение 1 

к Комбинированным правилам страхования граждан, 

выезжающих за пределы постоянного места жительства 

 

 

БАЗОВЫЕ ТАРИФЫ И ПОПРАВОЧНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ 

 

Таблица 1 

Риск Базовый тариф, в % от страховой суммы 

Возмещение 

расходов, возникших 

вследствие 

несчастного случая, 

заболевания или 

смерти Страхователя 

(Застрахованного) 

0.042 

Возмещение 

расходов, связанных 

с гибелью, 

уничтожением, 

повреждением, 

пропажей, задержкой 

багажа, 

принадлежащего 

Застрахованному 

лицу, а также, в 

случае утраты или 

повреждения багажа,  

возмещение его 

стоимости согласно 

условиям Правил 

страхования 

гибель, 

уничтожение, 

повреждение, 

пропажа, утрата 

багажа в период 

рейса 

задержка багажа 

гибель, 

уничтожение, 

повреждение, 

пропажа, 

утрата багажа 

не в период 

рейса – 14 дней  

гибель, 

уничтожение, 

повреждение, 

пропажа, утрата 

багажа в период 

путешествия –14 

дней,  2 рейса  

0.16 0.064 0.425 0.731 

 

Возмещение 

расходов 

Застрахованного, 

связанных с отменой 

поездки за пределы 

постоянного места 

жительства 

Отмена поездки 

(в т.ч. и по 

причине 

отказа/задержки 

визы) за 

исключением 

отмены поездки 

по причине 

задержки/отмены 

рейса 

Отмена поездки 

исключительно 

по причине 

отказа/задержки 

визы 

отмена поездки 

исключительно 

вследствие 

задержки/отмены 

рейса 

отмена поездки 

исключительно 

вследствие 

обстоятельств, 

не связанных с 

визой и рейсом 

3.5 3.054 0.473 0.476 

 

Возмещение 

расходов 

Застрахованного 

лица, связанных с 

изменением сроков 

пребывания 

Застрахованного 

лица за пределами 

постоянного места 

жительства 

0.284 
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Коэффициент Градация 

Поправочный коэффициент, 

связанный со сроком страхования 

(периодом ответственности) 
см. табл. 2 

Коэффициент риска, связанный со 

страхованием в валютном 

эквиваленте 1,0-1,3 

Поправочный коэффициент, 

применяемый в случае снижения 

комиссионного вознаграждения 0,55-1,0 

Поправочный коэффициент, 

связанный с возрастом 

Застрахованного лица 

до 2 2-5 6-12 

2 1.5 1.3 

13-20 21-60 61-64 

1.1 1 1.5 

65-79 80-84 85 и старше 

2 3 4 

 

Коэффициент риска, применяемый в 

зависимости от   территории 

страхования 

0,7-3,4 

 

Поправочный коэффициент, 

связанный с порядком уплаты 

страховой премии 
1,01-1,2 

Коэффициент риска, связанный с 

активным отдыхом (занятием 

любительским спортом) 

Застрахованного лица 

1,5-3 

Коэффициент риска, связанный с 

установлением безусловной 

франшизы по договору страхования 

0,1% - 0,95 

0,2% - 0,9 

Коэффициента риска, зависящий от 

предшествующей страховой истории 

Застрахованного лица Безубыточное 

страхование – 1 год 

Безубыточное 

страхование – 2 года 

Убыточность 

страховой суммы 

предшествующего 

договора 

страхования  -5% 

0.95 0.93 2.12 

Убыточность 

страховой суммы 

предшествующего 

договора 

страхования  -10% 

Убыточность 

страховой суммы 

предшествующего 

договора 

страхования  -20%  

3.23 5.46  

 

Коэффициент риска, применяемый 

при ограничении числа внешних 

факторов, влияющих на наступление 

страхового события 

0,5-0,9 

Коэффициент риска, применяемый 

при наличии важных факторов, 

влияющих на наступление страхового 

события 

0,2-3 

Коэффициент риска, применяемый 

при страховании группы лиц см. табл. 3 
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Коэффициент Градация 

Коэффициент риска, применяемый 

при страховании багажа на период, 

более 1 рейса (несколько рейсов) 
1,1-5,0 (см. табл. 4) 

Коэффициент риска, применяемый 

при страховании организованных 

групп (организованных поездок) 
0,5-1,2 

Коэффициент риска, учитывающий 

состояние здоровья Застрахованного 

лица 
0,5-3 

Коэффициент риска, учитывающий 

показатель надежности туроператора  0,5-4 

Коэффициент риска, учитывающий 

обстановку  в стране въезда  0,5-2 

Коэффициент риска, учитывающий 

цель поездки  0,4-3 

Коэффициент риска, учитывающий 

количество виз в паспорте  0,5-1 

 

Таблица 2 
 

Срок, дней k Срок, дней k Срок, дней k 

1 0.09 137 5.10 273 6.46 

2 0.16 138 5.12 274 6.47 

3 0.23 139 5.13 275 6.47 

4 0.31 140 5.15 276 6.48 

5 0.38 141 5.17 277 6.49 

6 0.45 142 5.18 278 6.49 

7 0.52 143 5.20 279 6.50 

8 0.59 144 5.22 280 6.51 

9 0.66 145 5.23 281 6.51 

10 0.73 146 5.25 282 6.52 

11 0.80 147 5.27 283 6.53 

12 0.87 148 5.28 284 6.53 

13 0.94 149 5.30 285 6.54 

14 1.00 150 5.32 286 6.55 

15 1.08 151 5.33 287 6.55 

16 1.15 152 5.35 288 6.56 

17 1.22 153 5.37 289 6.57 

18 1.29 154 5.38 290 6.58 

19 1.36 155 5.40 291 6.58 

20 1.43 156 5.42 292 6.59 

21 1.50 157 5.43 293 6.60 



43 
 

Срок, дней k Срок, дней k Срок, дней k 

22 1.57 158 5.45 294 6.60 

23 1.64 159 5.47 295 6.61 

24 1.71 160 5.48 296 6.62 

25 1.78 161 5.50 297 6.62 

26 1.85 162 5.52 298 6.63 

27 1.92 163 5.53 299 6.64 

28 1.99 164 5.55 300 6.64 

29 2.06 165 5.57 301 6.65 

30 2.13 166 5.59 302 6.66 

31 2.17 167 5.60 303 6.66 

32 2.22 168 5.62 304 6.67 

33 2.26 169 5.64 305 6.68 

34 2.30 170 5.65 306 6.68 

35 2.35 171 5.67 307 6.69 

36 2.39 172 5.69 308 6.70 

37 2.43 173 5.70 309 6.71 

38 2.47 174 5.72 310 6.71 

39 2.52 175 5.74 311 6.72 

40 2.56 176 5.75 312 6.73 

41 2.60 177 5.77 313 6.73 

42 2.65 178 5.79 314 6.74 

43 2.69 179 5.80 315 6.75 

44 2.73 180 5.82 316 6.75 

45 2.78 181 5.83 317 6.76 

46 2.82 182 5.83 318 6.77 

47 2.86 183 5.84 319 6.77 

48 2.90 184 5.85 320 6.78 

49 2.95 185 5.85 321 6.79 

50 2.99 186 5.86 322 6.79 

51 3.03 187 5.87 323 6.80 

52 3.08 188 5.87 324 6.81 

53 3.12 189 5.88 325 6.82 

54 3.16 190 5.89 326 6.82 
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Срок, дней k Срок, дней k Срок, дней k 

55 3.21 191 5.90 327 6.83 

56 3.25 192 5.90 328 6.84 

57 3.29 193 5.91 329 6.84 

58 3.33 194 5.92 330 6.85 

59 3.38 195 5.92 331 6.86 

60 3.42 196 5.93 332 6.86 

61 3.45 197 5.94 333 6.87 

62 3.48 198 5.94 334 6.88 

63 3.51 199 5.95 335 6.88 

64 3.54 200 5.96 336 6.89 

65 3.57 201 5.96 337 6.90 

66 3.60 202 5.97 338 6.90 

67 3.63 203 5.98 339 6.91 

68 3.66 204 5.98 340 6.92 

69 3.69 205 5.99 341 6.93 

70 3.72 206 6.00 342 6.93 

71 3.75 207 6.01 343 6.94 

72 3.78 208 6.01 344 6.95 

73 3.81 209 6.02 345 6.95 

74 3.84 210 6.03 346 6.96 

75 3.87 211 6.03 347 6.97 

76 3.89 212 6.04 348 6.97 

77 3.92 213 6.05 349 6.98 

78 3.95 214 6.05 350 6.99 

79 3.98 215 6.06 351 6.99 

80 4.01 216 6.07 352 7.00 

81 4.04 217 6.07 353 7.01 

82 4.07 218 6.08 354 7.01 

83 4.10 219 6.09 355 7.02 

84 4.13 220 6.09 356 7.03 

85 4.16 221 6.10 357 7.04 

86 4.19 222 6.11 358 7.04 

87 4.22 223 6.12 359 7.05 
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Срок, дней k Срок, дней k Срок, дней k 

88 4.25 224 6.12 360 7.06 

89 4.28 225 6.13 361 7.06 

90 4.31 226 6.14 362 7.07 

91 4.33 227 6.14 363 7.08 

92 4.34 228 6.15 364 7.08 

93 4.36 229 6.16 365 7.09 

94 4.38 230 6.16   

95 4.39 231 6.17   

96 4.41 232 6.18   

97 4.43 233 6.18   

98 4.44 234 6.19   

99 4.46 235 6.20   

100 4.48 236 6.20   

101 4.49 237 6.21   

102 4.51 238 6.22   

103 4.53 239 6.23   

104 4.54 240 6.23   

105 4.56 241 6.24   

106 4.58 242 6.25   

107 4.60 243 6.25   

108 4.61 244 6.26   

109 4.63 245 6.27   

110 4.65 246 6.27   

111 4.66 247 6.28   

112 4.68 248 6.29   

113 4.70 249 6.29   

114 4.71 250 6.30   

115 4.73 251 6.31   

116 4.75 252 6.31   

117 4.76 253 6.32   

118 4.78 254 6.33   

119 4.80 255 6.33   

120 4.81 256 6.34   
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Срок, дней k Срок, дней k Срок, дней k 

121 4.83 257 6.35   

122 4.85 258 6.36   

123 4.86 259 6.36   

124 4.88 260 6.37   

125 4.90 261 6.38   

126 4.91 262 6.38   

127 4.93 263 6.39   

128 4.95 264 6.40   

129 4.96 265 6.40   

130 4.98 266 6.41   

131 5.00 267 6.42   

132 5.01 268 6.42   

133 5.03 269 6.43   

134 5.05 270 6.44   

135 5.07 271 6.44   

136 5.08 272 6.45   

 

Таблица 3 

  
количество k количество k 

от 5 до 10 0.939 56 0.850 

11 0.937 57 0.848 

12 0.935 58 0.846 

13 0.934 59 0.844 

14 0.932 60 0.843 

15 0.930 61 0.841 

16 0.928 62 0.839 

17 0.926 63 0.837 

18 0.924 64 0.835 

19 0.922 65 0.833 

20 0.920 66 0.831 

21 0.918 67 0.829 

22 0.916 68 0.827 

23 0.914 69 0.825 



47 
 

24 0.912 70 0.823 

25 0.910 71 0.821 

26 0.908 72 0.819 

27 0.906 73 0.817 

28 0.905 74 0.815 

29 0.903 75 0.813 

30 0.901 76 0.812 

31 0.899 77 0.810 

32 0.897 78 0.808 

33 0.895 79 0.806 

34 0.893 80 0.804 

35 0.891 81 0.802 

36 0.889 82 0.800 

37 0.887 83 0.798 

38 0.885 84 0.796 

39 0.883 85 0.794 

40 0.881 86 0.792 

41 0.879 87 0.790 

42 0.877 88 0.788 

43 0.875 89 0.786 

44 0.874 90 0.784 

45 0.872 91 0.782 

46 0.870 92 0.781 

47 0.868 93 0.779 

48 0.866 94 0.777 

49 0.864 95 0.775 

50 0.862 96 0.773 

51 0.860 97 0.771 

52 0.858 98 0.769 

53 0.856 99 0.767 

54 0.854 100 0.765 

55 0.852     
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Таблица 4 

количество k количество k 

2 1.100 26 3.050 

3 1.181 27 3.131 

4 1.263 28 3.213 

5 1.344 29 3.294 

6 1.425 30 3.375 

7 1.506 31 3.456 

8 1.588 32 3.538 

9 1.669 33 3.619 

10 1.750 34 3.700 

11 1.831 35 3.781 

12 1.913 36 3.863 

13 1.994 37 3.944 

14 2.075 38 4.025 

15 2.156 39 4.106 

16 2.238 40 4.188 

17 2.319 41 4.269 

18 2.400 42 4.350 

19 2.481 43 4.431 

20 2.563 44 4.513 

21 2.644 45 4.594 

22 2.725 46 4.675 

23 2.806 47 4.756 

24 2.888 48 4.838 

25 2.969 49 4.919 

    50 5.000 

 


