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1. Общие положения. Используемые термины и определения. 

 

1.1. Настоящие Правила страхования (далее - Правила) определяют общий порядок и усло-

вия заключения, исполнения и прекращения договоров добровольного страхования граждан-

ской ответственности владельцев транспортных средств (далее – Договор страхования).  

1.2. Условия, содержащиеся в настоящих Правилах, могут быть изменены (исключены или 

дополнены) по письменному соглашению сторон при заключении Договора страхования или 

в период действия Договора до наступления страхового случая при условии, что такие изме-

нения не противоречат действующему законодательству.  

1.3. Применяемые в настоящих Правилах наименования и понятия в ряде случаев специ-

ально поясняются соответствующими определениями. Если значение какого-либо наимено-

вания или понятия не оговорено Правилами и не может быть определено исходя из законо-

дательства и нормативных актов, то такое наименование или понятие используется в своем 

обычном лексическом значении. 

1.4. Положения настоящих Правил страхования, касающиеся потерпевших, также приме-

няются и к лицам, понесшим ущерб в результате смерти кормильца, наследникам потерпев-

ших и к другим лицам, которые в соответствии с Гражданским кодексом Российской Феде-

рации имеют право на возмещение указанного вреда (ущерб в результате смерти кормильца). 

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

сокращения:  

 

1.5.1. Договор страхования (страховой полис) - письменное соглашение между Страховщи-

ком и Страхователем, в силу которого Страховщик обязуется за обусловленную Договором 

страхования плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в договоре со-

бытия (страхового случая) возместить лицу причиненный вследствие этого случая вред жиз-

ни, здоровью или имуществу при использовании транспортного средства, а также возместить 

владельцу транспортного средства или иному лицу, допущенному к управлению транспорт-

ным средством, возникшие непредвиденные расходы, предусмотренные настоящими Прави-

лами страхования. 

Положения Договора страхования имеют преимущественную силу по отношению к положе-

ниям настоящих Правил страхования, если иное не оговорено Договором страхования. 

1.5.2. Представитель Страхователя (Выгодоприобретателя) – лицо, уполномоченное в 

установленном законом порядке на осуществление определенных действий от имени Стра-

хователя (Выгодоприобретателя). 

1.5.3. Транспортные средства – транспортные средства, предназначенные для движения по 

дорогам общего пользования и подлежащие государственной регистрации в установленном 

порядке (далее - ТС). В рамках настоящих Правил прицеп (полуприцеп и прицеп-роспуск) не 

является самостоятельным ТС и предназначен для движения (эксплуатации) в составе ТС. 

1.5.4. Использование ТС - эксплуатация ТС, связанная с его участием в движении в преде-

лах дорог (дорожном движении), кроме железных дорог, а также на прилегающих к ним и 

предназначенных для движения ТС территориях (дворы, жилые массивы, стоянки ТС, запра-

вочные станции и другие территории). Эксплуатация оборудования, установленного на ТС и 

непосредственно не связанного с участием ТС в дорожном движении, не является использо-

ванием ТС. 

1.5.5. Дорожно-транспортное происшествие (ДТП) - происшествие, случившееся в процес-

се использования ТС и с его участием, при котором погибли или ранены люди, повреждены 

транспортные средства, сооружения, грузы либо причинен иной материальный ущерб. 

1.5.6. Страховой случай - внезапное, непредвиденное и непреднамеренное для Страховате-

ля (иного лица, чья ответственность застрахована) и потерпевшего третьего лица (лиц) собы-

тие, предусмотренное настоящими Правилами и указанное в Договоре страхования, проис-

шедшее в период действия Договора страхования в результате эксплуатации принадлежаще-

го Страхователю (иному лицу, чья ответственность застрахована) транспортного средства, 

указанного в Договоре страхования, выразившееся в причинении вреда жизни, здоровью и 
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имуществу третьих лиц, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика про-

извести выплату страхового возмещения третьим лицам. 

1.5.7. Страховая сумма - денежная сумма, в пределах которой Страховщик несёт ответ-

ственность за выполнение своих обязательств по Договору страхования, и исходя из которой 

устанавливаются размер страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты 

при наступлении страхового случая. 

1.5.8. Франшиза - часть убытков, которая определена Договором страхования, не подлежит 

возмещению Страховщиком Страхователю или иному лицу, интерес которого застрахован в 

соответствии с условиями Договора страхования, и устанавливается в виде определенного 

процента от страховой суммы или в фиксированном размере. 

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

Страховщику в порядке и в сроки, которые установлены Договором страхования. 

1.5.10. «Период охлаждения» — период времени, начинающийся с даты заключения Дого-

вора страхования, в течение которого Страхователь - физическое лицо вправе отказаться от 

Договора страхования и получить возврат уплаченной страховой премии частично либо в 

полном объеме на условиях, указанных в настоящих Правилах и (или) в Договоре страхова-

ния. Минимальная продолжительность «периода охлаждения» устанавливается согласно за-

конодательства Российской Федерации.». 

15.5.11. Закон об ОСАГО - Федеральный закон от 25.04.2002 N 40-ФЗ "Об обязательном 

страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" (с изменения-

ми и дополнениями). 
 

2. Субъекты страхования 

 

2.1. Страховщик - Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания 

«Гранта»» - юридическое лицо, созданное в соответствии с законодательством Российской 

Федерации для осуществления страхования и получившее лицензию в установленном зако-

ном порядке.  

2.2. Страхователь - юридическое лицо любой организационно-правовой формы или дееспо-

собное физическое лицо, заключившие со Страховщиком Договор страхования по настоя-

щим Правилам.  

Страхователем может быть лицо, владеющее транспортным средством на правах собствен-

ности, владения, пользования, распоряжения, принявшее транспортное средство в довери-

тельное управление, аренду, лизинг, залог, на хранение, комиссию и т.д. 

В тексте настоящих правил Страховщик и Страхователь совместно именуются «Стороны». 

2.3. Потерпевший -лицо, жизни, здоровью и/или имуществу которого причинен вред, в ре-

зультате наступления страхового случая. 

2.4. Выгодоприобретатель –Потерпевший, иные лица, которые в соответствии с законода-

тельством Российской Федерации имеют право на возмещение вреда, причиненного жизни, 

здоровью или имуществу. 

2.5. Лицо, допущенное к управлению ТС – лицо, указанное в Договоре страхования, граж-

данская ответственность которого застрахована, и имеющее действующее водительское удо-

стоверение на право управления ТС соответствующей категории. Если по Договору, преду-

сматривающему допуск к управлению ТС ограниченного числа лиц, Страхователь или соб-

ственник ТС не указаны в качестве лиц, допущенных к управлению ТС, то гражданская от-

ветственность указанных лиц не является застрахованной по Договору страхования. В соот-

ветствии с настоящими Правилами страхования Договором страхования могут быть уста-

новлены индивидуальные условия страхования, которые предусматривают допуск к управ-

лению ТС неограниченного числа лиц, либо устанавливают для лиц, допущенных к управле-

нию ТС, ограничения по возрасту, водительскому стажу, полу, количеству и иным критери-

ям. 

3. Объект страхования. 

 

3.1. Объектом страхования, являются имущественные интересы Страхователя (Лица, допу-
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щенного к управлению ТС), связанные с наступлением гражданской ответственности за при-

чинение вреда жизни, здоровью и/или имуществу потерпевших при использовании Страхо-

вателем (Лицом, допущенным к управлению ТС) ТС, указанного в Договоре страхования. 

4. Страховой риск. Страховой случай. Объем страховой ответственности. 

      

4.1. Страховой риск - предполагаемое событие, на случай наступления которого осущест-

вляется страхование. 

4.2. Согласно настоящим Правилам на страхование принимается риск наступления в соот-

ветствии с законодательством Российской Федерации гражданской ответственности Страхо-

вателя (иного лица, чья ответственность застрахована) за причинение вреда жизни, здоровью 

и/или имуществу потерпевших при эксплуатации ТС. 

4.3. В соответствии с Договором страхования, заключенным на основании настоящих Пра-

вил, Страхователь вправе выбрать одно или несколько событий (страховых рисков), а имен-

но: 

4.3.1. причинение вреда жизни и здоровью третьих лиц; 

4.3.2. причинение вреда имуществу третьих лиц. 

4.4. Ответственность по обязательствам Страховщика наступает, если страховой случай, свя-

занный с эксплуатацией транспортных средств, повлек за собой: 

4.4.1. увечье, утрату потерпевшим трудоспособности или его смерть; 

4.4.2. дополнительные расходы по возмещению убытков, возникших в результате потери 

кормильца или потери части заработка, которого лишились лица, состоявшие на иждивении 

потерпевшего лица; 

4.4.3. уничтожение или повреждение имущества (включая животных), принадлежащих тре-

тьим лицам; 

4.4.4. дополнительные расходы по выяснению обязательств, связанных со страховым случа-

ем, или уменьшению ущерба, причиненного страховым случаем; 

4.5. Если договор заключен с юридическим лицом, то действие его распространяется на всех 

лиц, допущенных Страхователем к управлению застрахованным транспортным средством. 

      По Договору страхования, заключенному с физическим лицом, застрахованной считается 

гражданская ответственность как самого Страхователя, так и гражданская ответственность 

лиц, допущенных к управлению транспортным средством и указанных в Договоре страхова-

ния. 

5. Исключения из страхования. 

 

5.1. Не являются страховыми случаями и не возмещаются убытки, происшедшие при нали-

чии следующих обстоятельств, а также вследствие: 

5.1.1. причинения вреда личности и/или имуществу членов семьи Страхователя, иждивен-

цев, иных граждан, ведущих общее хозяйство со Страхователем, личности работников при 

исполнении ими обязанности в соответствии с трудовыми или гражданско-правовыми дого-

ворами, заключенными со Страхователем, и/или имуществу, принадлежащему указанным 

лицам; 

5.1.2. умысла или грубой неосторожности Страхователя или его представителей, а также 

нарушения кем-либо из них установленных правил эксплуатации средств транспорта, правил  

противопожарной безопасности, правил хранения огнеопасных или взрывчатых веществ и 

предметов и т.п.; 

5.1.3. управления транспортным средством лицом, не имеющим на то прав и/или докумен-

тально подтвержденных законных оснований, или лицом, находящемся в состоянии любой 

степени алкогольного, наркотического или токсикологического опьянения, или под воздей-

ствием медикаментозных препаратов, применение которых противопоказано при управлении 

транспортным средством; 

5.1.4. использования транспортного средства для обучения, а также участия в соревновани-

ях и состязаниях на скорость, проверки скорости или при испытании на прочность; 

5.1.5. использования транспортного средства без наличия договора страхования ОСАГО; 
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5.1.6. непреодолимой силы или стихийного бедствия; 

5.1.7. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения, военных дей-

ствий, а также маневров или иных военных мероприятий, гражданской войны, народных 

волнений всякого рода или забастовок; 

5.1.8. изъятия, конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения застрахованного имуще-

ства по распоряжению государственных органов; 

5.1.9. причинения вреда при использовании иного транспортного средства, чем то, которое 

указано в договоре страхования; 

5.1.10. причинения морального вреда или возникновения обязанности по возмещению упу-

щенной выгоды; 

5.1.11. загрязнения окружающей среды; 

5.1.12. повреждения или уничтожения антикварных и других уникальных предметов, зданий 

и сооружений, имеющих историко – культурное значение, изделий из драгоценных металлов 

и драгоценных и полудрагоценных камней, наличных денег, ценных бумаг, предметов рели-

гиозного характера, а также произведений науки, литературы и искусства, других объектов 

интеллектуальной собственности; 

5.1.13. причинения вреда жизни, здоровью, имуществу водителя,  

5.1.14. причинение вреда транспортному средству, при эксплуатации которого застрахован 

риск наступления гражданской ответственности; 

5.1.15. причинения вреда имуществу, которым владеет, пользуется и/или распоряжается 

Страхователь, или имуществу, полученному Страхователем на любом основании, преду-

смотренным гражданским законодательством; 

5.1.16. причинения вреда при использовании транспортного средства вне территории страхо-

вания, указанной в Договоре страхования. Если территория не указана в Договоре страхова-

ния, то территорией страхования считается территория Российской Федерации; 

5.1.17. причинения вреда транспортным средством, выбывшим из обладания его владельца в 

результате противоправных действий других лиц; 

5.1.18. причинения вреда имуществу потерпевших лиц, если водитель транспортного сред-

ства скрылся с места дорожно-транспортного происшествия или отказался пройти медицин-

ское освидетельствование; 

5.1.19. осуществления транспортной деятельности без специального разрешения или по ис-

течении срока его действия в случае, если законодательством РФ предусмотрено получение 

такого разрешения (лицензии); 

5.1.20. нарушение требований, установленных в специальном разрешении (лицензии) на 

осуществление транспортной деятельности, если лицензирование предусмотрено законода-

тельством РФ; 

5.1.21. превышение предельных норм вместимости пассажиров и норм загрузки ТС, указан-

ного в договоре страхования; 

5.1.22. причинение вреда в результате возгорания не находившегося в движении ТС, указан-

ного в Договоре страхования, а также в результате его поджога; 

5.1.23. причинение вреда в результате взрыва ТС, указанного в Договоре страхования, если 

взрыв произошел не на месте ДТП и не явился его следствием; 

5.1.24. причинение вреда имуществу (грузу), которое находилось в (или на) ТС, указанном в 

Договоре страхования или в прицепе (полуприцепе) к нему; 

5.1.25. в результате нарушения Страхователем или лицом, допущенным к управлению ТС, 

правил эксплуатации ТС, в том числе использование ТС с неисправностями, при которых 

запрещается его эксплуатация по правилам дорожного движения (ПДД), правил перевозки и 

хранения огнеопасных и взрывоопасных веществ и предметов, требований безопасности при 

перевозке грузов, установленных ПДД; 

5.1.26. если ТС, указанное в Договоре страхования, предназначено в том числе для осу-

ществления коммерческой деятельности (с целью получения дохода) по перевозке третьих 

лиц в качестве пассажиров, при этом Страхователь не сообщил Страховщику о такой цели 

использования либо о наличии такого разрешения до заключения Договора страхования или 

до наступления данного события в период действия Договора страхования. 
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6. Страховая сумма. Лимит возмещения. 

  

6.1. Страховая сумма по Договору страхования устанавливается по соглашению сторон. 

6.2. При заключении Договора страхования могут устанавливаться предельные суммы стра-

ховых выплат (лимиты возмещения) по видам рисков, видам ответственности и (или) по од-

ному страховому случаю. 

6.3.   В Договоре страхования могут быть установлены: 

а) неагрегатная страховая сумма -денежная сумма, в пределах которой Страховщик обязует-

ся осуществить страховую выплату по каждому страховому случаю (независимо от их чис-

ла), произошедшему в период действия Договора страхования; 

б) агрегатная страховая сумма -денежная сумма, в пределах которой Страховщик обязуется 

осуществить страховую выплату по всем страховым случаям, произошедшим в период дей-

ствия Договора страхования. При этом лимит ответственности Страховщика уменьшается на 

величину произведенной страховой выплаты. 

Если иного не предусмотрено соглашением сторон, по Договору страхования устанавливает-

ся агрегатная страховая сумма. 

6.4. Выплаты страхового возмещения (обеспечения) ни при каких условиях не могут превы-

шать величину установленной Договором страхования страховой суммы. 

 

7. Франшиза. 

 

7.1. По соглашению сторон Договором страхования может быть предусмотрена доля соб-

ственного участия Страхователя в возмещении ущерба – франшиза.  

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

нии.  Вид и размер франшизы фиксируется в Договоре страхования.  

7.3. Договором страхования может устанавливаться безусловная или условная франшиза:  

7.3.1. при назначении в Договоре страхования условной франшизы Страховщик освобожда-

ется от ответственности за убыток, если его размер не превышает размер франшизы, и убы-

ток подлежит возмещению полностью, если его размер превышает размер франшиза. 

7.3.2. при назначении в Договоре страхования безусловной франшизы ответственность 

Страховщика определяется размером убытка за минусом франшизы. 

7.4. Франшиза может устанавливаться от страховой суммы, по конкретным объектам ТС, по 

рискам всем или единичным, по территориям страхования, иным образом, как в абсолютном 

значении, так и в процентах и применяться как к общей страховой сумме, так и по каждому 

страховому случаю. 

7.5. Если иного не предусмотрено соглашением сторон, дополнительно к безусловной фран-

шизе (если предусмотрена Договором), по Договору страхования, заключенному на условиях 

настоящих Правил, установлена безусловная франшиза по каждому страховому случаю в 

размере страховых сумм по Договору ОСАГО, установленных законодательством РФ по 

обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев ТС на дату заключе-

ния Договора ОСАГО. 

8. Страховая премия. Страховой взнос. 

 

8.1. При заключении конкретного Договора страхования Страховщик применяет рассчитан-

ные по каждому страховому риску базовые страховые тарифы, определяющие ставку страхо-

вой премии с единицы страховой суммы с учётом объекта страхования и характера страхово-

го риска, а также других условий страхования, в том числе наличия франшизы и ее размера в 

соответствии с условиями страхования. 

     Страховщик вправе при определении размера страховой премии применять повышающие 

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

мости от факторов страхового риска, в том числе от результата предыдущего страхования.  

Основанием для применения Страховщиком повышающих или понижающих коэффициентов  

являются результаты анализа проведенного комплекса по оценке страхового риска, осу-
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ществляемого на основании: информации и документов, представленных Страхователем с 

заявлением на страхование, как из числа указанных в настоящих Правилах, так и дополни-

тельно запрошенных Страховщиком; информации, самостоятельно полученной Страховщи-

ком; результатов осмотра машин и оборудования,  заключений экспертов и оценщиков, ко-

торые позволяют Страховщику в совокупности выявить факторы риска, повышающие или 

понижающие вероятность наступления страхового случая по каждому из страховых рисков, 

включаемых в Договор страхования, определить особенности осуществляемой Страховате-

лем деятельности. 

     При этом Страховщик руководствуется правом, предоставленным ему Гражданским ко-

дексом РФ и Законом РФ “Об организации страхового дела в Российской Федерации” на 

оценку страхового риска. 

8.2. Страховая премия по Договору страхования может быть уплачена Страхователем едино-

временно или уплачиваться в рассрочку, наличными деньгами либо безналичным расчетом. 

Период рассрочки устанавливается по соглашению Страховщика и Страхователя.  

8.3. При уплате страховой премии в рассрочку в Договоре страхования (страховом полисе) 

Стороны определяют конкретный порядок рассрочки уплаты платежа, а также ограничения и 

требования по срокам уплаты и размерам рассроченных страховых взносов, правомочия и 

ответственность Сторон, связанные с уплатой рассроченных платежей и другие положения о 

порядке и условиях уплаты страховой премии.  

8.4. При заключении Договора страхования на срок менее года премия по Договору стра-

хования уплачивается полностью до начала действия Договора страхования. 

8.5. Днем уплаты страховой премии или первого ее взноса (при уплате в рассрочку) считает-

ся:  

8.5.1. при безналичной оплате – день поступления денежных средств на расчетный счет 

Страховщика или его представителя;  

8.5.2. при наличной оплате – день уплаты страховой премии (взноса) наличными деньгами в 

кассу Страховщика (или его представителю).  

8.6. При неуплате (неполной уплате) страховой премии (или ее первого взноса при уплате в 

рассрочку) в установленный договором страхования срок, Договор страхования считается 

несостоявшимся.  

8.7. Неуплата Страхователем очередного взноса в установленный в Договоре страхования 

срок рассматривается Сторонами как досрочный отказ Страхователя от Договора страхова-

ния, если Договором не предусмотрено иное. Если Договором страхования предусмотрено 

внесение страховой премии в рассрочку, то в случае неуплаты в установленные сроки оче-

редных страховых взносов Договор страхования считается расторгнутым в одностороннем 

порядке с даты, установленной для даты оплаты этого взноса. Страховщик информирует 

Страхователя о факте просрочки уплаты очередного страхового взноса или факте его уплаты 

не в полном объеме, а также о последствиях таких нарушений способом, согласованным со 

Страхователем при заключении Договора страхования. При этом уплаченная страховая пре-

мия считается полностью заработанной Страховщиком и не подлежит возврату. По страхо-

вым случаям, произошедшим с даты просрочки в оплате Страховщик ответственности не 

несет, и выплаты по этим страховым случаям не производятся. 

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

вправе при определении размера, подлежащего выплате страхового возмещения по Договору 

страхования зачесть сумму неоплаченного взноса либо потребовать у Страхователя досрочно 

уплатить неоплаченную часть страховой премии. 

 

9. Договор страхования. Порядок заключения 

 

9.1. По Договору страхования, заключенному на основании настоящих Правил, Страховщик 

обязуется за обусловленную Договором страхования плату (страховую премию), при наступ-

лении предусмотренного в Договоре страхования события (страхового случая) возместить 

ущерб (полностью или частично), причиненный жизни, здоровью и имуществу третьих лиц. 
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9.2. По Договору страхования риска ответственности по обязательствам, возникающим 

вследствие причинения вреда жизни, здоровью или имуществу третьих лиц, может быть за-

страхован риск ответственности самого Страхователя или иного лица, на которое такая от-

ветственность может быть возложена. Такое лицо должно быть названо в Договоре страхо-

вания. Если это лицо в Договоре страхования не названо, то считается застрахованным риск 

ответственности самого Страхователя. 

В случае, если по Договору страхования застрахована ответственность лица иного, чем 

Страхователь, последний вправе в любое время до наступления страхового случая заменить 

это лицо другим, письменно уведомив об этом Страховщика. 

9.3. Договор страхования заключается сроком на 1 год или иной указанный в Договоре стра-

хования срок.  

9.4. При заключении Договора страхования на срок более одного года в нем могут быть ука-

заны периоды страхования, с указанием для каждого из периодов размеров страховой суммы 

и страховой премии. 

9.5. По договорам, заключенным на срок менее одного года, страховая премия уплачивается 

в следующих размерах от суммы годовой страховой премии: 

за 1 месяц -25%; за 7 месяцев -75%; 

 за 2 месяца -35%; за 8 месяцев -80%; 

 за 3 месяца -40%; за 9 месяцев -85%; 

 за 4 месяца -50%; за 10 месяцев - 90%; 

 за 5 месяцев -60%; за 11 месяцев - 95%. 

 за 6 месяцев -70%; 

При этом неполный месяц считается как полный.  

9.6.  Договор страхования заключается на основании устного или письменного заявления 

Страхователя установленной Страховщиком формы. По просьбе Страхователя и с его слов 

заявление о заключении Договора страхования и прилагаемые к нему документы могут быть 

заполнены представителем Страховщика с соблюдением следующих требований: 

- использование формулировок, не допускающих неоднозначного толкования;  

-при заполнении от руки – разборчивое заполнение.  

В случае заполнения заявления в письменной форме оно должно быть подписано Страхова-

телем или его уполномоченным представителем. Заявление о заключении Договора страхо-

вания, если оно изложено в письменной форме, является неотъемлемой частью Договора 

страхования.  

Условия, содержащиеся в настоящих Правилах страхования, являются неотъемлемой частью 

Договора страхования, могут быть изложены в одном документе с Договором страхования 

или на его оборотной стороне либо приложены к нему, а также могут быть размещены на 

официальном сайте Страховщика в сети Интернет либо направлены на электронную почту 

Страхователя, указанную в Договоре страхования. 

Размещение настоящих Правил страхования на официальном сайте Страховщика в сети Ин-

тернет, а равно иной информации о возможности заключения договора страхования, не явля-

ется публичной офертой Страховщика. 

9.7. При заключении Договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику из-

вестные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значения для определения 

вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступле-

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

Страховщику. Существенными признаются, во всяком случае, обстоятельства, определенно 

оговоренные Страховщиком в стандартной форме Договора страхования и/или в письменном 

заявлении Страхователя, составленном на бланке, предоставленном Страховщиком. 

9.8. Для заключения Договора страхования Страхователь представляет Страховщику следу-

ющие документы: 

- учредительные документы Страхователя, анкеты на бенефициаров – юридического лица; 

- документ, удостоверяющий личность Страхователя или действующего от его имени пред-

ставителя;  
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- доверенность или иной документ, свидетельствующий о наличии и объеме полномочий 

представителя Страхователя; 

- регистрационные документы на ТС (паспорт транспортного средства, свидетельство о ре-

гистрации); 

- водительское удостоверение или копии водительских удостоверений лиц, допущенных к 

управлению ТС; 

- иные документы, свидетельствующие о характере использования ТС и имеющие суще-

ственное значение для определения степени риска 

9.9. При заключении Договора страхования между Страховщиком и Страхователем должно 

быть достигнуто соглашение по следующим существенным условиям: 

- об определенном транспортном средстве, ответственность при использовании которого 

является объектом страхования; 

- о характере события, на случай наступления которого осуществляется страхование (стра-

ховой риск); 

- о размере страховой суммы (лимита возмещения); 

- о сроке действия договора страхования; 

- о перечне лиц, допущенных к управлению ТС; 

- о цели использования ТС. 

По усмотрению Страховщика Договор страхования может заключаться с осмотром транс-

портного средства. Документ, составленный по результатам осмотра ТС, подписывается 

Страховщиком и Страхователем (представителем Страхователя). 

Страховщик вправе отказать в заключении Договора страхования без объяснения Страхова-

телю причин отказа. 

9.10. Договор страхования может быть заключен путем составления одного документа - До-

говора страхования либо путем вручения Страховщиком Страхователю полиса, подписанно-

го Страховщиком и Страхователем, а также может быть составлен в виде электронного до-

кумента, с соблюдением требований Федерального закона от 6 апреля 2011 года N 63-ФЗ 

«Об электронной подписи». 

Факт ознакомления Страхователя с условиями страхования может подтверждаться, в том 

числе специальными отметками (подтверждениями), проставляемыми Страхователем в элек-

тронном виде на официальном сайте Страховщика. Направление Договора страхования по 

адресу электронной почты Страхователя, указанному в заявлении на страхование, является 

надлежащим вручением Договора страхования Страхователю. 

По требованию Страхователя, заключившего Договор страхования указанным способом, ему 

в офисе Страховщика бесплатно после соответствующего обращения выдается Договор 

страхования, оформленный на бумажном носителе. 

9.11. Если после заключения Договора страхования будет установлено, что Страхователь 

сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих существен-

ное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера воз-

можных убытков от его наступления, Страховщик вправе потребовать признания Договора 

страхования недействительным и применения последствий в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации, за исключением случаев, когда обстоятельства, о 

которых умолчал Страхователь, уже отпали. 

9.12. Договор страхования вступает в силу и ответственность Страховщика наступает со 

дня уплаты Страхователем страховой премии или первого ее взноса в порядке, предусмот-

ренном настоящими Правилами, если Договором не предусмотрено иное. 

Страховой полис вручается Страхователю после уплаты страхового взноса, если иное не 

предусмотрено Договором страхования. 

9.13. В случае утраты полиса Страховщик на основании личного заявления выдает дубли-

кат полиса. 

      При повторной утрате полиса в течение действия Договора страхования Страховщик 

вправе потребовать со Страхователя денежную сумму в размере стоимости изготовления 

дубликата полиса. 
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       9.14.Условия, содержащиеся в Правилах страхования и не включенные в текст Договора 

страхования (страхового полиса), обязательны для Страхователя (Выгодоприобретателя), ес-

ли в Договоре (страховом полисе) прямо указывается на применение таких Правил и сами 

Правила изложены в одном документе с Договором (страховым полисом) или на его оборот-

ной стороне либо приложены к нему. 

9.15. Согласно гражданскому законодательству Российской Федерации при заключении До-

говора страхования Страхователь и Страховщик могут договориться об изменении или ис-

ключении отдельных положений Правил страхования и о дополнении Правил. 

       

10 Порядок прекращения договора страхования. 

 

      10.1. Договор страхования прекращается в случаях: 

      10.1.1. истечения срока его действия; 

      10.1.2. исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по Договору в полном 

объеме; 

      10.1.3. неуплаты Страхователем страховых взносов в установленные Договором сроки; 

      10.1.4. ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерти Страховате-

ля, являющегося физическим лицом, кроме случаев, предусмотренных действующим зако-

нодательством; 

10.1.5. гибели (утрате) транспортного средства, указанного в Договоре страхования; 

      10.1.6. ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными актами 

Российской Федерации; 

      10.1.7. принятия судом решения о признании Договора страхования недействительным; 

      10.1.8. в других случаях, предусмотренных законодательными актами РФ; 

      10.1.9. по соглашению сторон (стороны обязаны уведомить друг друга об этом не менее чем 

за 30 дней до предполагаемой даты расторжения Договора страхования). 

      10.2. Действие Договора страхования прекращается до окончания срока, на который он был 

заключен, если после вступления Договора страхования в силу возможность наступления 

страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятель-

ствам иным, чем страховой случай. 

       В этом случае Страховщик имеет право на часть страховой премии, пропорциональной 

времени, в течение которого действовала страховая защита. 

      10.3. Договор страхования может быть расторгнут досрочно по требованию Страхователя. 

При досрочном отказе Страхователя от Договора страхования уплаченная Страховщику 

страховая премия не подлежит возврату, если договором не предусмотрено иное. 

10.4. Досрочное расторжение Договора страхования осуществляется на основании письмен-

ного заявления Страхователя с приложением к нему Договора страхования и оригинала до-

кумента об уплате страховой премии. При отсутствии указанных выше документов в заявле-

нии Страхователем собственноручно указывается причина их непредставления. Непредстав-

ление указанных документов не является основанием для отказа в досрочном прекращении 

Договора. 

10.5. При обращении Страхователя - физического лица - с заявлением об отказе от Договора 

страхования в течение «периода охлаждения» при условии отсутствия событий, имеющих 

признаки страхового случая, произошедших в указанный период: 

- возврату подлежит уплаченная страховая премия в полном объеме, если Страхователь отка-

зался от Договора до даты начала действия страхования (даты начала действия Договора 

страхования); 

- возврату подлежит часть страховой премии пропорционально не истекшему сроку действия 

Договора страхования (в днях), если Страхователь отказался от Договора страхования после 

даты начала действия страхования (даты начала действия Договора страхования). 

Договор считается прекратившим свое действие с 00 часов 00 минут даты, следующей за да-

той получения Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от Договора 

страхования или иной даты, установленной по соглашению сторон. 
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Возврат страховой премии (части страховой премии) осуществляется по выбору Страховате-

ля наличными деньгами или в безналичном порядке в течение 10 (десяти) рабочих дней с да-

ты получения Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от Договора. 

10.6. При досрочном расторжении Договора страхования по инициативе Страховщика или по 

соглашению Сторон: 

Страховщик возвращает Страхователю часть страховой премии, причитающейся Страхова-

телю после расторжения Договора страхования. При этом Страховщик возвращает Страхо-

вателю часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало 

страхование, за вычетом расходов Страховщика на ведение дел в размере 55% от фактически 

уплаченной страховой премии, если иное не оговорено Договором страхования, а также вы-

плаченных и (или) подлежащих выплате убытков по данному Договору, если иное не преду-

смотрено Договором или соглашением Сторон. Исчисление неистекшего срока действия До-

говора начинается со дня, следующего за датой досрочного прекращения действия Договора 

страхования. Страховщик вправе зачесть часть страховой премии за неистекший срок дей-

ствия Договора, подлежащей возврату, в счет оплаты страховой премии по новому договору 

страхования, заключаемому тем же Страхователем. При этом Страховщик вправе не удержи-

вать расходы на ведение дела. 

      

11. Изменение степени риска. 

 

11.1. Страхователь обязан незамедлительно сообщать Страховщику о всех существенных 

изменениях, влияющих на степень страхового риска (существенное изменение характера и 

условий эксплуатации транспортного средства, изменение списка допущенных к управлению 

транспортным средством, передача транспортного средства третьим лицам, изменение гео-

графии маршрутов, постановка на внеплановый ремонт и т.п.). 

11.2. При получении информации об обстоятельствах, влекущих увеличение риска, Стра-

ховщик вправе потребовать изменений условий Договора страхования, или уплаты дополни-

тельной части страховой премии соразмерно увеличению риска. 

      Если Страхователь не согласится на новые условия Договора страхования или откажется 

от уплаты дополнительной страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения 

Договора страхования в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Россий-

ской Федерации. 

11.3. При неисполнении Страхователем обязанностей по сообщению Страховщику информа-

ции об увеличении степени риска последний вправе потребовать расторжения Договора 

страхования и возмещения убытков, в порядке, предусмотренном гражданским законода-

тельством Российской Федерации. 

      Страховщик не вправе требовать расторжения Договора страхования, если обстоятель-

ства, влекущие увеличение степени страхового риска, уже отпали. 

11.4. Независимо от того, наступило ли повышение степени страхового риска или нет, Стра-

ховщик вправе в период действия Договора страхования проверять состояние и условия экс-

плуатации транспортных средств. 

 

12. Права и обязанности сторон. 

 

 12.1. Страховщик обязан: 

12.1.1. ознакомить Страхователя с Правилами страхования; 

12.1.2. при наступлении страхового случая произвести выплату страхового возмещения в 

размерах и сроки, определенные условиями страхования; 

12.1.3.по запросу Страхователя, предоставить ему копии Договора страхования (страхового 

полиса) и иных документов, являющихся неотъемлемой частью Договора страхования (пра-

вил страхования, программ, планов, дополнительных условий страхования и других доку-

ментов в соответствии с условиями, указанными в Договоре страхования), за исключением 

информации, не подлежащей разглашению (персональные данные других застрахованных 
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лиц, данные об уплаченных премиях по коллективным договорам страхования, условия 

страхования других категорий застрахованных лиц и пр.);  

12.1.4 после того, как Страховщику стало известно о наступлении события, имеющего при-

знаки страхового случая, по запросу Страхователя, Выгодоприобретателя проинформировать 

указанных лиц: 

-обо всех предусмотренных Договором и (или) настоящими Правилами необходимых 

действиях, которые Страхователь, Выгодоприобретатель должны предпринять, и обо всех 

документах, представление которых обязательно для рассмотрения вопроса о признании со-

бытия страховым случаем и определения размера страховой выплаты, а также о сроках про-

ведения указанных действий и представления документов; 

- о предусмотренных Договором и (или) настоящими Правилами форме и способах осу-

ществления страховой выплаты, и порядке их изменения, направленных на обеспечение прав 

Выгодоприобретателя на получение страховой выплаты удобным для него способом из чис-

ла указанных в Договоре страхования; 

12.1.5 запросить у Страхователя, Выгодоприобретателя, получателя страховой выплаты до-

кументы и информацию, необходимую для обеспечения соблюдения требований к иденти-

фикации лица, обратившегося к Страховщику с заявлением о получении страховой выплаты 

(Выгодоприобретателя, Страхователя, или их представителей) в целях противодействия ле-

гализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терро-

ризма при урегулировании требований о страховой выплате; 

12.1.6 в случае проведения Страхователем мероприятий, позволивших уменьшить риск 

наступления страхового случая и размер возможного ущерба, перезаключить по заявлению 

Страхователя договор страхования с учетом этих обстоятельств; 

12.1.7 не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении, за исключе-

нием случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации; 

12.1.8 обеспечить возможность взаимодействия со Страхователем способами по телефону, 

факсу, электронной почте и/или почтовой связи; 

12.1.9 при заключении Договора страхования проинформировать Страхователя об адресах 

мест приема документов при наступлении событий, имеющих признаки страхового случая, в 

том числе о возможности приема таких документов в электронной форме, если такая воз-

можность предусмотрена условиями Договора, а также своевременно информировать Стра-

хователя об изменениях таких адресов на официальном сайте, а также непосредственно 

Страхователя при его обращении; 

12.1.10 в случае выявления факта предоставления Страхователем, Выгодоприобретателем 

документов, недостаточных для принятия Страховщиком решения об осуществлении стра-

ховой выплаты, и (или) ненадлежащим образом оформленных документов в соответствии с 

требованиями настоящих Правил и (или) Договора страхования уведомить об этом лицо, по-

давшее заявление о страховой выплате, с указанием перечня недостающих и 

(или)ненадлежащим образом оформленных документов в течение 15 (Пятнадцати) рабочих 

дней. 

12.2. Страховщик имеет право: 

       12.2.1. при заключении Договора страхования ознакомиться со всей документацией, необхо-

димой для определения степени риска; 

 12.2.2. на проведение экспертизы предъявленных Страхователю исковых требований или 

иных претензий с целью признания страхового случая; 

 12.2.3. представлять по поручению Страхователя его интересы в целях урегулирования пре-

тензий или требований, предъявленных к Страхователю в связи со страховым случаем; 

 12.2.4. проверять сообщенную Страхователем информацию, а также соблюдение Страховате-

лем требований и условий Договора страхования; 

        12.2.5. направлять запросы в соответствующие компетентные органы по факту наступления 

страхового случая; 

       12.2.6. требовать изменений условий Договора страхования и уплаты дополнительной 

страховой премии, если изменения в степени страхового риска произошли после заключения 

договора. 
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       12.2.7 увеличить срок принятия решения о признании события страховым случаем, если: 

-по инициативе Страхователя/Выгодоприобретателя или Страховщика назначена дополни-

тельная экспертиза по установлению факта и обстоятельств наступления заявленного собы-

тия и определению размера страховой выплаты. В этом случае страховая выплата произво-

дится в срок, указанный в п. 13.18. настоящих Правил, считая с даты получения Страховщи-

ком документов, связанных с результатами проведения дополнительной экспертизы; 

-возникла необходимость в проверке представленных документов, направлении дополни-

тельных запросов в компетентные органы. В этом случае страховое возмещение выплачива-

ется в срок, указанный в п. 13.18.настоящих Правил, считая с даты получения Страховщиком 

официальных ответов или подтверждающих сведений из компетентных органов.  

Страховщик обязан уведомить Страхователя/Выгодоприобретателя о начале проведе-

ния такого расследования, а по окончании такого расследования сообщить о его результатах. 

      12.2.8. отсрочить выплату страхового возмещения до предоставления повреждённого транс-

портного средства на осмотр Страховщику при неисполнении Страхователем (Водителем 

ТС) обязанности по представлению поврежденного имущества для осмотра; 

      12.2.9 сократить перечень необходимых документов, если их отсутствие не влияет на воз-

можность установления Страховщиком обстоятельств причинения вреда и/или его размера. 

 

12.3. Страхователь обязан: 

      12.3.1. своевременно оплачивать страховые взносы в порядке и в сроки, оговоренные в 

Договоре страхования; 

      12.3.2. соблюдать условия настоящих Правил и Договора страхования, сообщать Страхов-

щику о всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для опреде-

ления степени риска; 

      12.3.3. соблюдать правила техники безопасности и общепринятых норм содержания и экс-

плуатации транспортного средства, в том числе иметь действующий полис ОСАГО; 

      12.3.4. не выплачивать возмещение, не признавать частично или полностью любые предъяв-

ленные к нему претензии, а также не принимать на себя каких-либо прямых или косвенных 

обязательств по урегулированию таких требований без письменного согласия Страховщика; 

      12.3.5. если у Страхователя имеется возможность требовать прекращения или уменьшения 

размера риска, поставить Страховщика в известность об этом и принять все доступные меры 

по прекращению или уменьшению размеров иска; 

      12.3.6. принять все возможные меры по недопущению возникновения страхового случая, а 

при его возникновении – все целесообразные и возможные меры по уменьшению ущерба. 

      12.3.7. при наступлении события, имеющего признаки страхового случая (далее - страховое 

событие): 
а) принять меры и исполнить обязанности, предусмотренные Правилами дорожного 

движения РФ; 

б) сообщить другим участникам ДТП, намеренным предъявить требование о возмеще-

нии вреда, сведения о Договоре страхования (страховом полисе), в том числе номер и дату 

его заключения, а также наименование, адрес и телефон Страховщика; 

в) если иное не предусмотрено Договором страхования, в течение 3 (трех) рабочих дней 

заявить о страховом событии Страховщику любым доступным способом информационно-

коммуникационной связи (телефон, телеграф, телетайп, Интернет, факсимильная связь); 

            г) в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты страхового события представить ТС, участво-

вавшее в ДТП, к осмотру Страховщику в согласованные со Страховщиком место и срок. 

 

12.4. Страхователь имеет право: 

      12.4.1. по согласованию со Страховщиком заявлять страховую сумму; 

      12.4.2. требовать пересмотра условий Договора страхования при проведении мероприятий, 

уменьшающих вероятность возникновения страхового случая или размер возможного ущер-

ба при страховом случае; 

       

12.4.3. на получение от Страховщика полной информации о предоставляемой ему услуге, о 
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принципах   расчета ущерба; 

   12.4.4. запросить информацию о размере вознаграждения, выплачиваемого страховому аген-

ту или страховому брокеру; 

12.4.5. на получение от Страховщика информации, касающейся его финансовой устойчиво-

сти, не являющейся коммерческой тайной, а также иной не конфиденциальной информации. 

12.5. Договором страхования могут быть установлены также другие права и обязанности 

сторон, не противоречащие действующему законодательству. 

   

13. Порядок выплаты страхового возмещения. 

 

13.1.Страхователь (Лицо, допущенное к управлению ТС) при наступлении страхового собы-

тия обязан представить Страховщику оригиналы или надлежащим образом заверенные ко-

пии следующих документов: 

а) письменное заявление о факте наступления страхового события; 

б) Договор страхования (Полис); 

в) протокол об административном нарушении, если таковой составлялся; 

г) Постановление по делу об административном правонарушении или Определение об отказе 

в возбуждении дела об административном правонарушении/Постановление о прекращении 

производства по делу об административном правонарушении, если составление таких доку-

ментов предусмотрено законодательством Российской Федерации; 

д) водительское удостоверение лица, управлявшего ТС в момент наступления страхового со-

бытия; 

е) Акт о прохождении медицинского освидетельствования, если таковое проводилось; в слу-

чае отказа от прохождения медицинского освидетельствования –протокол об администра-

тивном правонарушении, акт освидетельствования на состояние алкогольного опьянения, 

протокол о направлении на медицинское освидетельствование, акт медицинского освиде-

тельствования и т.д.; 

ж) по требованию Страховщика -в случае возбуждения уголовного дела -Постановление о 

возбуждении уголовного дела/Постановление о приостановлении уголовного де-

ла/Постановление о прекращении уголовного дела/Приговор (решение) суда; 

з) по требованию Страховщика -объяснения участников, оформленные сотрудниками компе-

тентных органов по факту заявленного события, схема ДТП, исследования экспертов по 

оценке обстоятельств заявленного события; 

и) действующий полис ОСАГО. 

13.2. В течение 5 (Пяти) рабочих дней с даты подачи Страхователем (Лицом, допущенным к 

управлению ТС) заявления о страховом событии Страхователь (Лицо, допущенное к управ-

лению ТС) обязан представить ТС, участвовавшее в ДТП, к осмотру Страховщику в согласо-

ванные со Страховщиком место и срок. Осмотр поврежденного имущества проводится по 

месту нахождения Страховщика (филиала, представительства, офиса) или эксперта, уполно-

моченного Страховщиком для проведения осмотра, кроме имущества, осматриваемого по 

месту его нахождения, если состояние такого поврежденного имущества не позволяет его 

перемещение или делает это затруднительным. 

В случае непредставления Страхователем (Лицом, допущенным к управлению ТС) 

поврежденного имущества или его остатков для осмотра в установленную первым абзацем 

настоящего подпункта дату или в иную дату, согласованную со Страховщиком, при обраще-

нии Страхователя (Лица, допущенного к управлению ТС) к Страховщику последний согла-

совывает со Страхователем (Лицом, допущенным к управлению ТС) новую дату осмотра 

имущества или его остатков способом, который определен Страховщиком. Направление те-

леграммы с информацией о дате, времени и месте осмотра по адресу, указанному Страхова-

телем (Лицом, допущенным к управлению ТС) в заявлении о факте наступления страхового 

события или по  адресу регистрации Страхователя, признается сторонами надлежащим спо-

собом согласования даты, времени и места осмотра транспортного средства Страхователя. 
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13.3 Выгодоприобретатель (Потерпевший), предъявляющий требование о страховой выплате 

Страховщику, представляет оригиналы или надлежащим образом заверенные копии следу-

ющих документов: 

а) заявление в письменной форме о страховой выплате; 

б) протокол об административном нарушении, если таковой составлялся в отношении По-

терпевшего или Водителя ТС, которому причинен вред в ДТП; 

в) Постановление по делу об административном правонарушении или Определение об отказе 

в возбуждении дела об административном правонарушении/Постановление о прекращении 

производства по делу об административном правонарушении, если составление таких доку-

ментов предусмотрено законодательством Российской Федерации; 

г) акт о прохождении медицинского освидетельствования, если таковое проводилось после 

ДТП в отношении водителя ТС, которому причинен вред в ДТП; в случае отказа от прохож-

дения медицинского освидетельствования –протокол об административном правонаруше-

нии, акт освидетельствования на состояние алкогольного опьянения, протокол о направле-

нии на медицинское освидетельствование, акт медицинского освидетельствования и т.д; 

д) паспорт гражданина РФ (удостоверение личности для военнослужащих, свидетельство о 

рождении для несовершеннолетних) Выгодоприобретателя. Для иностранного гражданина 

или лица без гражданства любой из перечисленных ниже документов: паспорт иностранного 

гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в 

соответствии с международным договором РФ в качестве документа, удостоверяющего лич-

ность иностранного гражданина; документ, выданный иностранным государством, и призна-

ваемый в соответствии с международным договором РФ в качестве документа, удостоверя-

ющего личность лица без гражданства; разрешение на временное проживание; вид на жи-

тельство; иной документ, предусмотренный федеральным законом или признаваемый в соот-

ветствии с международным договором РФ в качестве документа, удостоверяющего личность 

без гражданства; свидетельство о рассмотрении ходатайства о признании лица беженцем, 

выданное диппредставительством или консульским учреждением РФ либо постом иммигра-

ционного контроля или территориальным органом федерального органа исполнительной 

власти по миграционной службе; удостоверение беженца; миграционная карта; 

е) полные банковские реквизиты получателя страховой выплаты с указанием наименования 

банка, названия/номера дополнительного офиса, отделения (при наличии), БИК, ИНН банка, 

корреспондентского счета, расчетного счета, лицевого счета (при наличии), если страховое 

возмещение подлежит перечислению безналичным расчетом; 

ж) документы, подтверждающие наличие имущественного интереса Выгодоприобретателя в 

отношении имущества, которому был причинен ущерб в результате заявленного события; 

з) по требованию Страховщика -в случае возбуждения уголовного дела -Постановление о 

возбуждении уголовного дела/Постановление о приостановлении уголовного де-

ла/Постановление о прекращении уголовного дела/Приговор (решение) суда; 

и) по требованию Страховщика -объяснения участников, оформленные сотрудниками 

компетентных органов по факту заявленного события, схема ДТП, исследования экспертов 

по оценке обстоятельств заявленного события; 

к) если получателем страховой выплаты не является лицо, обратившееся к Страховщику с 

заявлением о страховой выплате, -документ удостоверяющий личность получателя выплаты; 

л) по требованию Страховщика -документы и информацию, необходимые для обеспечения 

соблюдения требований к идентификации лица, обратившегося к Страховщику с заявлением 

о получении страховой выплаты (Выгодоприобретателя, получателя выплаты или их пред-

ставителя). 

13.3.1. Потерпевшим также представляются данные об обстоятельствах причинения вреда 

ТС в результате ДТП, которые зафиксированы с помощью технических средств контроля, 

обеспечивающих некорректируемую регистрацию информации (фото-и видеосъемка транс-

портных средств и их повреждений на месте ДТП, а также данные, зафиксированные с по-

мощью средств навигации, функционирующих с использованием технологий системы ГЛО-

НАСС или ГЛОНАСС с иными глобальными спутниковыми навигационными системами), 

если ДТП оформлено без участия уполномоченных сотрудников полиции. При этом должны 
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выполняться требования к техническим средствам контроля, составу информации о ДТП и 

порядок представления такой информации Страховщику, обеспечивающий получение Стра-

ховщиком некорректируемой информации о ДТП, установленные Правительством Россий-

ской Федерации. 

13.3.2. Потерпевший имеет право в течение срока действия Договора страхования обратиться 

к Страховщику без предоставления документов, указанных в подп. «б», «в», «г» пункта 13.3. 

настоящих Правил страхования, если оформление документов о ДТП осуществлялось без 

участия уполномоченных сотрудников полиции. При этом Потерпевший должен представить 

Страховщику извещение о дорожно-транспортном происшествии. 

13.3.2.1. Оформление документов о ДТП без участия уполномоченных сотрудников полиции 

допускается в случае наличия одновременно следующих обстоятельств: 

-в результате дорожно-транспортного происшествия вред причинен только транспортным 

средствам; 

-дорожно-транспортное происшествие произошло в результате взаимодействия (столкнове-

ния) двух транспортных средств (включая транспортные средства с прицепами к ним); 

-обстоятельства причинения вреда в связи с повреждением транспортных средств в результа-

те дорожно-транспортного происшествия, характер и перечень видимых повреждений транс-

портных средств не вызывают разногласий участников дорожно-транспортного происше-

ствия (за исключением случаев оформления документов о дорожно-транспортном происше-

ствии для получения страхового возмещения в размере и в порядке, предусмотренных пунк-

том 5 ст. 11.1 Федерального закона от 25.04.2002 N 40-ФЗ "Об обязательном страховании 

гражданской ответственности владельцев транспортных средств") и зафиксированы в изве-

щении о дорожно-транспортном происшествии, бланк которого заполнен водителями, при-

частными к дорожно-транспортному происшествию; 

-размер требований, заявляемых Страховщику на возмещение, не превышает лимит выплаты 

страхового возмещения, установленный п. 4 ст. 11.1 Федерального закона от 25.04.2002 N 

40-ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспорт-

ных средств" в редакции, действующей на дату события, а в случае, если дорожно-

транспортное происшествие произошло на территории городов федерального значения 

Москвы, Санкт-Петербурга, Московской области, Ленинградской области и Страхователь 

предоставляет Страховщику данные об обстоятельствах причинения вреда транспортному 

средству в результате дорожно-транспортного происшествия, которые зафиксированы с по-

мощью технических средств контроля соответствующих установленным Правительством РФ 

требованиям, обеспечивающих некорректируемую регистрацию информации (фото-или ви-

деосъемка транспортных средств и их повреждений на месте дорожно-транспортного про-

исшествия, а также данные, зафиксированные с применением средств навигации, функцио-

нирующих с использованием технологий системы ГЛОНАСС или ГЛОНАСС совместно с 

иными глобальными спутниковыми навигационными системами)-лимит выплаты страхового 

возмещения, установленный п.5 ст. 11.1 Федерального закона от 25.04.2002 N 40-ФЗ "Об 

обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" 

в редакции, действующей на дату события; 

- при наличии разногласий участников дорожно-транспортного происшествия относительно 

обстоятельств причинения вреда в связи с повреждением транспортных средств в результате 

дорожно-транспортного происшествия, характера и перечня видимых повреждений транс-

портных средств Страхователь предоставляет Страховщику данные об обстоятельствах при-

чинения вреда транспортному средству в результате дорожно-транспортного происшествия, 

которые зафиксированы с помощью технических средств контроля соответствующих уста-

новленным Правительством РФ требованиям, обеспечивающих некорректируемую реги-

страцию информации (фото-или видеосъемка транспортных средств и их повреждений на 

месте дорожно-транспортного происшествия, а также данные, зафиксированные с примене-

нием средств навигации, функционирующих с использованием технологий системы ГЛО-

НАСС или ГЛОНАСС совместно с иными глобальными спутниковыми навигационными си-

стемами)-размер требований, заявляемых Страховщику на возмещение, не превышает лимит 

выплаты страхового возмещения, установленный п.5 ст. 11.1 Федерального закона от 
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25.04.2002 N 40-ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев 

транспортных средств" в редакции, действующей на дату события. 

13.3.2.2. Общая сумма страховых выплат по договору ОСАГО и по Договору страхования, 

заключенному на основании настоящих Правил страхования, не может превышать макси-

мальный размер выплаты, установленный пп. 13.3.2.1. настоящих Правил страхования, при 

условии, что страховая выплата осуществляется в порядке, предусмотренном указанным 

подпунктом. 

13.4. При причинении Потерпевшему увечья или ином повреждении его здоровья возмеще-

нию подлежат утраченный Потерпевшим заработок (доход), который он имел либо опреде-

ленно мог иметь на день причинения ему вреда, а также дополнительно понесенные расходы, 

вызванные повреждением здоровья (расходы на лечение, дополнительное питание, приобре-

тение лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, приобре-

тение специальных транспортных средств, подготовку к другой профессии, если установле-

но, что Потерпевший нуждается в этих видах помощи и ухода и не имеет права на их бес-

платное получение, расходы на погребение). 

Перечень лиц, имеющих право на получение страховой выплаты в связи со смертью 

кормильца, определяется в соответствии со ст. 1088 Гражданского кодекса Российской Фе-

дерации. 

13.5. Выгодоприобретатель, обратившийся с заявлением о страховой выплате в связи с при-

чинением вреда здоровью, кроме документов, предусмотренных пунктом 13.3 настоящих 

Правил страхования, к заявлению о страховой выплате прилагает документы, выданные и 

оформленные в соответствии с порядком, установленным законодательством Российской 

Федерации, медицинской организацией, в которую был доставлен или обратился самостоя-

тельно Потерпевший, независимо от ее организационно-правовой формы с указанием харак-

тера полученных Потерпевшим травм и увечий, диагноза и периода нетрудоспособности. 

13.6. Для возмещения утраченного заработка (дохода) в связи с утратой профессиональной 

трудоспособности, а при отсутствии профессиональной трудоспособности –утратой общей 

трудоспособности, наряду с указанными выше документами также прилагаются:  

а) выданное в установленном законодательством Российской Федерации порядке за-

ключение судебно-медицинской экспертизы о степени утраты профессиональной трудоспо-

собности, а при отсутствии профессиональной трудоспособности – о степени утраты общей 

трудоспособности;  

б) справка или иной документ о среднем месячном заработке (доходе), стипендии, 

пенсии, пособиях, которые Потерпевший имел на день причинения вреда его здоровью; 

в) листки нетрудоспособности за весь период нетрудоспособности в результате трав-

мы, полученной в результате ДТП, а также выписка из истории болезни амбулаторного (ста-

ционарного) больного за весь период временной нетрудоспособности. 

Страховая выплата в части возмещения утраченного Потерпевшим заработка (дохода) 

определяется по правилам ст. 1086 Гражданского кодекса РФ и осуществляется единовре-

менно или по согласованию со Страховщиком равными ежемесячными платежами. 

13.7. Для возмещения дополнительно понесенных Потерпевшим расходов на лечение и при-

обретение лекарств также прилагаются: 

а) выписка из истории болезни, выданная медицинской организацией; 

б) документы, подтверждающие оплату услуг медицинской организации;  

в) документы, подтверждающие назначение и оплату приобретенных лекарств. 

13.8. Для возмещения дополнительно понесенных Потерпевшим расходов, кроме расходов 

на лечение и приобретение лекарств, также прилагаются:  

а) выданные в установленном законодательством Российской Федерации порядке ме-

дицинское заключение, заключение медико-социальной или судебно-медицинской эксперти-

зы о необходимости:  

дополнительного питания,  

протезирования,  

постороннего ухода,  

санаторно-курортного лечения,  
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специальных транспортных средств и иных услуг;  

б) для возмещения расходов на дополнительное питание:  

справка медицинской организации о составе необходимого для Потерпевшего су-

точного продуктового набора дополнительного питания;  

документы, подтверждающие оплату приобретенных продуктов из продовольствен-

ного набора дополнительного питания;  

в) для возмещения расходов на протезирование (ортезирование): 

–документы, подтверждающие оплату услуг по протезированию (ортезированию); 

г) для возмещения расходов на посторонний уход:  

–документы, подтверждающие оплату услуг по постороннему уходу;  

д) для возмещения расходов на санаторно-курортное лечение:  

выписку из истории болезни, выданную учреждением, в котором осуществлялось 

санаторно-курортное лечение;  

копию санаторно-курортной путевки или иной документ, подтверждающий получе-

ние санаторно-курортного лечения, заверенный в установленном порядке;  

документы, подтверждающие оплату путевки на санаторно-курортное лечение; 

 е) для возмещения расходов на приобретение специальных транспортных средств: 

копию паспорта специального транспортного средства или свидетельства о его реги-

страции;  

документы, подтверждающие оплату приобретенного специального транспортного 

средства;  

копию договора, в соответствии с которым приобретено специальное транспортное 

средство;  

ж) для возмещения расходов, связанных с подготовкой к другой профессии:  

копию договора с организацией, осуществляющей профессиональное обучение (пе-

реобучение);  

документ, подтверждающий оплату профессионального обучения (переобучения);  

з) для возмещения расходов на медицинскую реабилитацию и прочих расходов, вы-

званных повреждением здоровья, кроме расходов на лечение и приобретение лекарств: 

 документы медицинских или иных организаций, подтверждающие потребность в 

получении соответствующих услуг или предметов;  

документы, подтверждающие оплату таких расходов. 

13.9. Лица, имеющие право в соответствии с гражданским законодательством Российской 

Федерации на возмещение вреда в случае смерти Потерпевшего (кормильца), обратившиеся 

с заявлением о страховой выплате, кроме документов, предусмотренных пунктом 13.3 насто-

ящих Правил страхования, к заявлению о страховой выплате прилагают:  

а) заявление, содержащее сведения о членах семьи умершего Потерпевшего, с указа-

нием лиц, находившихся на его иждивении и имеющих право на получение от него содержа-

ния;  

б) копию свидетельства о смерти;  

в) свидетельство о рождении ребенка (детей), если на момент наступления страхового 

случая на иждивении погибшего находились несовершеннолетние дети;  

г) справку, подтверждающую установление инвалидности, если на дату наступления 

страхового случая на иждивении погибшего находились инвалиды;  

д) справку образовательного учреждения о том, что член семьи погибшего, имеющий 

право на получение возмещения вреда, обучается в этом образовательном учреждении, если 

на момент наступления страхового случая на иждивении погибшего находились лица, обу-

чающиеся в образовательном учреждении;  

е) заключение (справка медицинского учреждения, органа социального обеспечения) 

о необходимости постороннего ухода, если на момент наступления страхового случая на 

иждивении погибшего находились лица, которые нуждались в постороннем уходе;  

ж) свидетельство о заключении брака (в случае, если за получением страхового воз-

мещения обращается супруг(а) потерпевшего);  
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з) свидетельство о рождении умершего Потерпевшего или ребенка (детей) (в случае, 

если за получением страхового возмещения обращаются родители или дети умершего По-

терпевшего);  

и) справку органа, осуществляющего назначение и выплату пенсии нетрудоспособно-

му гражданину, справку службы занятости, заключение лечебного учреждения о том, что 

один из родителей, супруг либо другой член семьи погибшего не работает и занят уходом за 

его родственниками, если на момент наступления страхового случая на иждивении погибше-

го находились неработающие члены семьи, занятые уходом за его родственниками; 

к) справку о доходах умершего за 12 месяцев, предшествующих дате заявленного со-

бытия, а также справку о составе семьи. 

13.10. Страховая выплата лицам, имеющим в соответствии с ст.1088 ГК РФ право на получе-

ние страховой выплаты в случае смерти потерпевшего (кормильца), осуществляется в рав-

ных долях в пределах установленной Договором страховой суммы за вычетом установлен-

ной Договором франшизы. Размер долей определяется Страховщиком по состоянию на день 

принятия решения об осуществлении страховой выплаты, исходя из количества заявлений о 

страховом возмещении, поданных лицами, имеющими право на получение страховой выпла-

ты в случае смерти Потерпевшего (кормильца). Страховая выплата в указанном случае осу-

ществляется единовременно всем лицам, имеющим право на получение выплаты и подав-

шим заявление, в размере, определенном в соответствии с настоящим пунктом Правил. 

13.11.В случае, если при жизни Потерпевшему (кормильцу) была произведена страховая вы-

плата за причинение вреда здоровью, она удерживается из размера страховой выплаты по 

возмещению вреда в связи со смертью Потерпевшего (кормильца), наступившей вследствие 

этого же страхового случая. 

13.12 Лицо, имеющее право на возмещение вреда в случае смерти Потерпевшего (кормиль-

ца) в результате страхового случая и предъявившее Страховщику требование о страховой 

выплате после того, как страховая выплата по данному страховому случаю была распределе-

на между лицами, имеющими право на возмещение вреда в случае смерти Потерпевше-

го(кормильца), вправе требовать от этих лиц возврата причитающейся в соответствии с 

настоящими Правилами части страховой выплаты или требовать выплаты возмещения от 

лица, причинившего вред жизни Потерпевшего (кормильца) в результате данного страхового 

случая, в соответствии с гражданским законодательством РФ. Страховая выплата по заявле-

нию такого лица не осуществляется.  

13.13. Лица, понесшие необходимые расходы на погребение погибшего Потерпевшего, обра-

тившиеся с заявлением о страховой выплате, к заявлению о страховой выплате прилагают: 

а) копию свидетельства о смерти Потерпевшего;  

б) документы, подтверждающие произведенные необходимые расходы на погребение; 

в) документ, содержащий банковские реквизиты получателя страховой выплаты для 

получения страхового возмещения, в случае, если выплата страхового возмещения будет 

производиться в безналичном порядке;  

г) документ, удостоверяющий личность Выгодоприобретателя. 

13.14. Потерпевший (Выгодоприобретатель), обратившийся с заявлением о страховой выпла-

те в связи с причинением вреда имуществу, кроме документов, предусмотренных пунктом 

13.3 настоящих Правил страхования, к заявлению о страховой выплате прилагает:  

а) документы, подтверждающие право собственности Потерпевшего на поврежденное 

имущество либо право на страховую выплату при повреждении имущества, находящегося в 

собственности другого лица;  

б) по требованию Страховщика-заключение независимой экспертизы (оценки) о раз-

мере причиненного вреда. Если экспертиза была организована Страховщиком, то заключе-

ние не представляется;  

в) документы, подтверждающие оказание и оплату услуг по эвакуации поврежденного 

имущества, если Потерпевший требует возмещения соответствующих расходов. Подлежат 

возмещению расходы по эвакуации имущества от места ДТП до места его ремонта или хра-

нения, но не более лимита, установленного пп. «в» п. 13.17 настоящих Правил. 
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Потерпевший представляет Страховщику оригиналы документов либо их копии, заве-

ренные нотариально, или выдавшим документы лицом (органом), или Страховщиком. Для 

подтверждения оплаты приобретенных товаров, выполненных работ и (или) оказанных услуг 

Страховщику представляются оригиналы документов. 

13.15. Страховщик вправе запросить у Страхователя, Потерпевшего, Выгодоприобретателя, 

компетентных органов и иных лиц дополнительные документы и сведения, подтверждающие 

причины и обстоятельства наступления события, имеющего признаки страхового случая, ес-

ли с учетом конкретных обстоятельств их отсутствие делает невозможным установление 

факта наступления страхового случая или размере причиненного ущерба. 

13.16 Выгодоприобретатель, предъявивший требование о страховой выплате Страховщику, 

при обращении к нему должен предоставить поврежденное имущество для осмотра. Повре-

жденное имущество предоставляется на осмотр в срок, не превышающий 5 (пяти) рабочих 

дней с даты предъявления требования о страховой выплате, если иное не предусмотрено со-

глашением сторон. Осмотр поврежденного имущества проводится по месту нахождения 

Страховщика (филиала, представительства, офиса) или эксперта, уполномоченного Стра-

ховщиком для проведения осмотра, кроме имущества, осматриваемого по месту его нахож-

дения, если состояние такого поврежденного имущества не позволяет его перемещение или 

делает это затруднительным.  

В случае непредставления Выгодоприобретателем поврежденного имущества или его 

остатков для осмотра в согласованную со Страховщиком дату, при обращении Выгодопри-

обретателя к Страховщику последний согласовывает с Потерпевшим новую дату осмотра 

имущества или его остатков способом, который определен Страховщиком. Направление те-

леграммы с информацией о дате, времени и месте осмотра по адресу, указанному Выгодо-

приобретателем в заявлении о страховой выплате или по адресу регистрации Выгодоприоб-

ретателя, признается сторонами надлежащим способом согласования даты, времени и места 

осмотра транспортного средства Выгодоприобретателя.  

При неисполнении Выгодоприобретателем обязанности по представлению повре-

жденного имущества для осмотра Страховщик имеет право отсрочить выплату страхового 

возмещения до предоставления повреждённого имущества на осмотр Страховщику. 

13.17. При причинении вреда имуществу Выгодоприобретателя в соответствии с настоящи-

ми Правилами возмещению в пределах страховой суммы подлежит: 

а) реальный ущерб в размере расходов, необходимых для приведения имущества в со-

стояние, в котором оно находилось до наступления страхового случая (восстановительных 

расходов) без возмещения упущенной выгоды, утраты товарной стоимости. 

Расходы на восстановительный ремонт транспортного средства определяются в соот-

ветствии с действующей на дату наступления страхового случая Единой методикой опреде-

ления размера расходов на восстановительный ремонт в отношении поврежденного транс-

портного средства, утвержденной Положением Центрального банка Российской Федерации 

(далее –Единая методика), с использованием справочников средней стоимости запасных ча-

стей, материалов и нормо-часа работ, утверждаемых в соответствии с Единой методикой. 

Технологические нормативы по восстановительному ремонту иного имущества, чем транс-

портное средство, а также стоимость запасных частей определяются в соответствующих ка-

талогах и справочно-информационных материалах. При определении размера восстанови-

тельных расходов учитывается износ частей, узлов, агрегатов и деталей поврежденного 

имущества. 

В восстановительные расходы включаются: 

-расходы на материалы и запасные части, необходимые для ремонта (восстановления); 

-расходы на оплату работ по ремонту; 

-если поврежденное имущество не является ТС -расходы по доставке материалов и 

запасных частей к месту ремонта, расходы по доставке имущества к месту ремонта и обрат-

но, расходы по доставке ремонтных бригад к месту ремонта и обратно. 

К восстановительным расходам не относятся дополнительные расходы, вызванные 

улучшением и модернизацией имущества, и расходы, вызванные временным или вспомога-

тельным ремонтом либо восстановлением.  
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Страховщик вправе по согласованию с Выгодоприобретателем в счет страховой вы-

платы организовать и оплатить ремонт поврежденного имущества. Ответственность за каче-

ство ремонта перед Выгодоприобретателем несет лицо, осуществившее ремонт.  

В случае полной гибели имущества Выгодоприобретателя причиненный вред опреде-

ляется в размере действительной стоимости имущества на день наступления страхового слу-

чая за вычетом стоимости годных остатков поврежденного имущества. Стоимость годных 

остатков поврежденного имущества определяется Страховщиком на основании заключения, 

подготовленного независимой экспертной организацией. Под полной гибелью понимаются 

случаи, когда восстановительный ремонт поврежденного имущества невозможен или стои-

мость восстановительного ремонта поврежденного имущества равна или превышает его ры-

ночную стоимость на дату наступления страхового случая; 

б) расходы, понесенные Выгодоприобретателем для определения размера причинен-

ного вреда, при условии согласования экспертной организации со Страховщиком или при 

проведении экспертизы по направлению Страховщика (заключение независимой техниче-

ской экспертизы должно соответствовать требованиям действующей на дату наступления 

страхового случая Единой методики определения размера расходов на восстановительный 

ремонт в отношении поврежденного транспортного средства, утвержденной Положением 

Центрального банка Российской Федерации, если иной порядок расчета стоимости восстано-

вительного ремонта не установлен законом, Договором страхования или соглашением сто-

рон); 

в) расходы, произведенные Выгодоприобретателем по эвакуации ТС, но не более 2% 

от страховой суммы в рамках одного страхового случая, если иное не предусмотрено Дого-

вором. При этом расходы по эвакуации транспортного средства подлежат возмещению толь-

ко при невозможности самостоятельного передвижения транспортного средства. 

Если Договором страхования не предусмотрено иное, то при определении суммы 

убытков не учитываются расходы, понесенные Выгодоприобретателем в целях оплаты хра-

нения поврежденного имущества. 

13.18. Страховщик обязан осуществить рассмотрение заявления о страховой выплате в сле-

дующем порядке и в следующие сроки: 

а) в течение 20 (Двадцати) рабочих дней со дня, следующего за днем получения всех 

необходимых документов, а также исполнения Страхователем (Лицом, допущенным к 

управлению ТС) обязанности, указанной в п. 13.2 настоящих Правил, а Выгодоприобретате-

лем – обязанности, указанной в п. 13.16 настоящих Правил, принять решение об осуществ-

лении страховой выплаты или об отказе в выплате возмещения; 

б) в течение 10 (Десяти) рабочих дней со дня, следующего за днем принятия решения 

об осуществлении страховой выплаты, произвести страховую выплату; 

в) в течение3 (Трех) рабочих дней со дня, следующего за днем принятия решения об 

отказе в выплате страхового возмещения, направить Выгодоприобретателю мотивированный 

отказ; 

г) в случае принятия решения об осуществлении страховой выплаты:  

-по устному или письменному запросу Страхователя, Выгодоприобретателя, в том 

числе полученному в электронной форме, в течение 30 (Тридцати) календарных дней с мо-

мента получения такого запроса, при условии возможности идентификации Выгодоприобре-

тателя в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июня 2006 года No 152-ФЗ 

«О персональных данных», после принятия решения о страховой выплате предоставить ин-

формацию о расчете суммы страховой выплаты, предусмотренную законодательством и 

нормативными актами ЦБ РФ. Информация предоставляется бесплатно один раз по каждому 

страховому случаю; 

-по письменному запросу Страхователя, Выгодоприобретателя в течение 30 (Тридца-

ти) календарных дней предоставить ему в письменном виде исчерпывающую информацию и 

документы (в том числе копии документов и (или) выписки из них), на основании которых 

Страховщиком было принято решение о страховой выплате (за исключением документов, 

которые свидетельствуют о возможных противоправных действиях Страхователя, Выгодо-

приобретателя, направленных на получение страховой выплаты), бесплатно один раз по 
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каждому страховому случаю. Указанная информация и документы предоставляются в объе-

ме, не противоречащем действующему законодательству; 

д) в случае принятия решения об отказе в выплате страхового возмещения по пись-

менному запросу Страхователя, Выгодоприобретателя в течение 30 (Тридцати) календарных 

дней предоставить документы (в том числе копии документов и (или) выписки из них), обос-

новывающие решение об отказе, бесплатно один раз по одному событию, за исключением 

документов, которые свидетельствуют о возможных противоправных действиях Страховате-

ля, Выгодоприобретателя, направленных на получение страховой выплаты. 

13.19. Страховая выплата определяется Страховщиком в размере причиненного вреда, но не 

более страховой суммы, установленной по Договору страхования, за вычетом франшизы, 

установленной Договором страхования. Если страховая сумма установлена в валютном эк-

виваленте, то страховая выплата не может превышать страховую сумму по Договору, рас-

считанную в рублях, по курсу соответствующей валюты ЦБ РФ на дату наступления страхо-

вого случая, за вычетом франшизы, установленной Договором страхования. Расчет страхо-

вой выплаты производится в рублях. 

Если ДТП произошло по вине двух и более участников ДТП, то страховая выплата 

производится пропорционально степени вины каждого из них, а в случае невозможности 

определения степени вины каждого из участников ДТП – пропорционально количеству 

участников, чья вина установлена судом или органами МВД и не была оспорена в преду-

смотренном законом порядке. 

Если страховая выплата по Договору должна быть осуществлена нескольким Потер-

певшим и сумма их требований в части возмещения вреда, предъявленных Страховщику на 

день первой страховой выплаты по заявленному страховому случаю, превышает страховую 

сумму по Договору, страховые выплаты производятся пропорционально отношению страхо-

вой суммы к сумме указанных требований Потерпевших. 

В случае возникновения разногласий между Страховщиком и Выгодоприобретателем 

относительно размера вреда, подлежащего возмещению по Договору страхования, Страхов-

щик вправе произвести страховую выплату в неоспариваемой им части. 

13.20.Не подлежат возмещению расходы, напрямую не связанные со страховым случаем. 

Вред, причиненный Страхователем или Лицом, допущенным 

 к управлению ТС, возмещается Страховщиком непосредственно лицу, которому причинен 

вред. 

13.21. Если размер причиненного ущерба превышает страховую сумму по Договору страхо-

вания, то разница между размером причиненного ущерба и выплаченным страховым возме-

щением компенсируется лицом, причинившим вред, в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

 

14. Двойное страхование. 

 

14.1. Страхователь обязан информировать Страховщика о всех договорах страхования, за-

ключенных в отношении гражданской ответственности владельцев транспортных средств с 

другими Страховщиками. 

14.2. Если в момент наступления страхового случая действовали также другие договора 

страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, то страховое 

возмещение распределяется пропорционально соотношению страховых сумм, в пределах ко-

торых Страхователь застрахован каждой страховой организацией. Страховщик выплачивает 

возмещение лишь в части, падающей на его долю по совокупности ответственности. 

 

 

15. Рассмотрение споров. 

 

15.1. Все споры, возникающие по договору страхования между Страхователем и Страховщи-

ком, разрешаются путем переговоров и в досудебном претензионном порядке.  
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15.2. При наличии спора между Страхователем (Выгодоприобретателем) физическим лицом 

и Страховщиком, если размер требований не превышает 500 тысяч рублей спор разрешается 

в соответствии с Федеральным законом от 4 июня 2018 г. N 123-ФЗ "Об уполномоченном по 

правам потребителей финансовых услуг". 

15.2.1 До направления финансовому уполномоченному обращения Страхователь (Выгодо-

приобретатель) физическое лицо должен направить Страховщику заявление в письменной 

или электронной форме. 

15.2.2 Страховщик обязан рассмотреть заявление Страхователя (Выгодоприобретателя) фи-

зического лица и направить ему мотивированный ответ об удовлетворении, частичном удо-

влетворении или отказе в удовлетворении предъявленного требования в порядке и сроки, 

предусмотренными п. 2 ст. 16 123-ФЗ "Об уполномоченном по правам потребителей финан-

совых услуг". 

15.3. При не достижении соглашения по требованиям физических лиц свыше 500 тысяч руб-

лей и требованиям юридических лиц, спор передается на разрешение суда общей юрисдик-

ции или Арбитражного суда в соответствии с их компетенцией.   

15.4. Право на предъявление к Страховщику претензий сохраняется в течение срока исковой 

давности, предусмотренного действующим законодательством Российской Федерации. 

       

16. Обработка персональных данных 

 

16.1. На основании настоящих Правил, в соответствии с Федеральным законом «О персональных 

данных», Страхователь (Выгодоприобретатель) принимает решение о предоставлении его персо-

нальных данных Страховщику и дает согласие на их обработку в течение срока действия дого-

вора страхования, а также в сроки, установленные законодательством РФ в области персональных 

данных и ст. 6. Федерального закона от 27.11.1992 №4015-I «Об организации страхового дела в РФ» 

(с изменениями), если иное не предусмотрено федеральными законами.  

16.2. В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» персональные дан-

ные - любая информация, относящаяся к прямо или косвенно определенному или определяе-

мому физическому лицу (субъекту персональных данных), в том числе фамилия, имя, отче-

ство, год, месяц, дата и место рождения, адрес, номер телефона, адрес электронной почты, 

семейное, социальное, имущественное положение, наличие детей, образование, профессия, 

доходы, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи 

указанного документа и выдавшем его органе. 

16.3. Под обработкой персональных данных понимается - любое действие (операция) или 

совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации 

или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, си-

стематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, ис-

пользование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокиро-

вание, удаление, уничтожение персональных данных в целях заключения, изменения, про-

дления, досрочного прекращения, исполнения договора страхования, стороной которого яв-

ляется Страхователь (Выгодоприобретатель), продвижения услуг Страховщика на рынке пу-

тем осуществления прямых контактов со Страхователем (Выгодоприобретателем) с помо-

щью средств связи, в статистических и иных исследовательских целях, в т. ч. в целях прове-

дения анализа страховых рисков, а также в целях информирования о других продуктах и 

услугах Страховщика, получения рассылок, направленных на повышение уровня клиенто-

ориентированности и лояльности, включая проведение исследований (опросов) в области 

сервисных услуг и их качества, предоставляемых Страховщиком по договору страхования, а 

также об условиях продления правоотношений со Страховщиком с соблюдением требований 

Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», иных федераль-

ных законов, определяющих случаи и особенности обработки персональных данных. 

16.4. Заключая договор страхования на основании настоящих Правил, Страхователь согла-

шается с передачей Страховщиком персональных данных Страхователя и данных о наличии 

других договоров страхования, необходимых для расчета суммы страховой премии, оценки 

рисков или иных целей, связанных с заключением или исполнением договора страхования, 
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ставших ему известными в связи с заключением и исполнением договора страхования, тре-

тьим лицам, с которыми у Страховщика заключены соответствующие соглашения, обеспечи-

вающие надежное хранение и предотвращение незаконного разглашения (конфиденциаль-

ность) персональных данных, включая третьих лиц, проводящих работу по передаче или за-

писи информации в информационную систему Страховщика, при этом Страховщик обязует-

ся обеспечивать сохранность и неразглашение персональных данных Страхователя.  

16.5. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом персо-

нальных данных путем направления письменного заявления Страховщику способом, позво-

ляющим достоверно установить дату получения данного заявления Страховщиком. 

В случае полного отзыва субъектом персональных данных своего согласия на обра-

ботку персональных данных, действие договора страхования в отношении такого лица пре-

кращается, а в случае отзыва такого согласия субъектом персональных данных, являющимся 

Страхователем, договор страхования прекращается полностью, за исключением случаев, ко-

гда, согласно законодательству Российской Федерации, получение согласия субъекта персо-

нальных данных на их обработку не требуется. При этом действие договора страхования 

прекращается досрочно с даты получения Страховщиком соответствующего заявления об 

отзыве согласия на обработку персональных данных. После прекращения действия договора 

страхования (в том числе при его расторжении), а также в случае отзыва субъектом персо-

нальных данных согласия на обработку своих персональных данных, Страховщик обязуется 

уничтожить такие персональные данные в сроки, установленные законодательством РФ в области 

персональных данных, установленные ст. 6. Федерального закона от 27.11.1992 №4015-I «Об органи-

зации страхового дела в РФ» (с изменениями), если иное не предусмотрено федеральными законами. 
16.6. Страхователь (выгодоприобретатель), заключая договор страхования на основании 

настоящих Правил страхования, в соответствии с Федеральным законом «О рекламе» выра-

жает свое согласие на получение информации о специальных предложениях, акциях и ре-

кламы Страховщика любыми способами (в том числе по сетям электросвязи, в частности по-

средством использования телефонной, факсимильной, подвижной радиотелефонной связи, 

путем направления сообщений на электронную почту и сообщений на мобильный телефон). 

Согласие может быть отозвано путем направления Страховщику соответствующего заявле-

ния в письменной форме, способом, позволяющим достоверно установить дату получения 

данного заявления Страховщиком. 
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                                                Приложение 1 

к Правилам добровольного страхования 

                                                                             гражданской ответственности 

                                                                                     владельцев транспортных средств 

Тарифные ставки и поправочные коэффициенты 

по добровольному страхованию гражданской ответственности владельцев транспорт-

ных средств 

1. Тарифные ставки (в % от страховой суммы) 

Риск Базовый тариф, в % от страховой суммы 

«Причинение вреда жизни и здоровью 

третьих лиц» 

0,49 

«Причинение вреда имуществу третьих 

лиц» 

0,3 

«Причинение вреда имуществу, жизни и 

здоровью третьих лиц» 

0,65 

 

В зависимости от степени страхового риска размеры тарифных ставок могут быть увеличены 

или уменьшены в соответствии с повышающими и понижающими коэффициентами 


