П Р А В И Л А

комплексного страхования граждан, выезжающих

за пределы постоянного места жительства

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ


1.1. В  соответствии  с законодательными и иными нормативными актами РФ, настоящие Правила регулируют отношения,  возникающие между Страховщиком и  Страхователем по  поводу комплексного страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства (ближнее и дальнее зарубежье, территория Российской Федерации).

1.2. Настоящие Правила являются неотъемлемой частью договора комплексного страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства. При заключении договора страхования стороны могут договориться о внесении изменений и дополнений, не противоречащих законодательству РФ, в отдельные положения настоящих Правил. При этом положения договора страхования имеют преимущественную силу по отношению к положениям Правил. 

1.3. В целях  настоящих Правил используются следующие понятия:

Постоянное место жительства – 1) страна постоянного проживания. 2) место (населенный пункт) на территории Российской Федерации, где Застрахованный постоянно или преимущественно проживает.  Адрес постоянного места жительства указывается в страховом полисе;

Территория действия страхования – страна или иная конкретно обозначенная территория, указанная в страховом полисе;

Несчастный случай – внезапное, кратковременное, непредвиденное внешнее воздействие на организм Застрахованного,  повлекшее за собой расстройство  его здоровья  или смерть;


Внезапное заболевание – внезапное, неожиданное расстройство здоровья Застрахованного, начавшееся в период страхования и требующее экстренного медицинского вмешательства;


Хроническое заболевание – любая болезнь, недомогание, существовавшие у Застрахованного и известные ему на момент заключения договора страхования, требовавшие лечения до начала периода страхования или по поводу которых получены врачебные рекомендации по их лечению;

Близкие родственники – отец, мать, супруг (супруга), дети, родные братья и сестры Застрахованного;


Дети – дети Застрахованного, находящиеся на его иждивении, в возрасте до 16 лет;

Багаж – личные вещи Застрахованного, перевозимые им в ходе поездки, зарегистрированные и сданные в багажное отделение перевозчика.

Сервисная компания – организация, круглосуточно обеспечивающая по поручению Страховщика организацию услуг, предусмотренных настоящими Правилами;

Франшиза – определенная часть убытков, не подлежащая возмещению Страховщиком в соответствии с условиями договора страхования.


Лимит ответственности Страховщика – максимально возможная сумма страховой выплаты  по отдельным рискам, установленная договором страхования.

2. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
2.1. Страховщик – ЗАО “Страховая группа “Спасские ворота”, осуществляет страховую деятельность в соответствии с выданной федеральным органом исполнительной власти по государственному надзору за деятельностью субъектов страхового дела  Лицензией.


2.2. Страхователи – дееспособные физические лица и юридические лица любых организационно-правовых форм, предусмотренных гражданским законодательством Российской  Федерации, заключившие со Страховщиком договор страхования.


2.3. Страхователи вправе заключать договоры страхования в пользу третьих лиц – Застрахованных.


Если Страхователь – физическое лицо заключил договор о страховании своих имущественных интересов, то он является  Застрахованным.

Застрахованными  могут быть граждане Российской Федерации, иностранные граждане и лица без гражданства независимо от возраста.  

При заключении договора страхования в отношении детей в возрасте до 3-х лет и лиц старше 65 лет Страховщик вправе применить к установленной тарифной ставке повышающие коэффициенты.


Страховщик имеет право отказать в заключении договоров страхования следующим лицам:

- инвалидам  I и II  группы;  

- состоящим  на учете в наркологических, психоневрологических диспансерах;

- больным онкологическими, хроническими сердечно–сосудистыми заболеваниями, СПИДом.

2.4. При заключении договора страхования Страхователь вправе назначить любое лицо для получения страховых выплат по договору страхования – Выгодоприобретателя, а также заменить его по своему усмотрению до наступления страхового случая, письменно уведомив об этом Страховщика.

Замена Выгодоприобретателя по договору страхования допускается только с согласия Застрахованного.

Выгодоприобретатель не может быть заменен другим лицом после того, как он выполнил какую-либо из обязанностей по договору страхования или предъявил Страховщику требование о страховой выплате.

Если в договоре страхования не был назначен Выгодоприобретатель, то в случае смерти Застрахованного при наступлении страхового случая, Выгодоприобретателем будет признано лицо, являющееся наследником Застрахованного.

3. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ


3.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству  Российской Федерации имущественные интересы Страхователя (Застрахованного), связанные с непредвиденными расходами (убытками), возникшими при наступлении страхового случая в период и на территории действия договора страхования.

4. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И ОБЪЕМ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ СТРАХОВЩИКА


4.1. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату.

4.2. В соответствии с настоящими Правилами страховым случаем является факт возникновения в период и на территории действия договора страхования следующих непредвиденных расходов (убытков) Застрахованного лица:

4.2.1 расходов на медицинскую эвакуацию и репатриацию

При наступлении несчастного случая или внезапного заболевания Страховщик возмещает:


- расходы на эвакуацию (транспортировка машиной “скорой помощи” или иным транспортным средством) с места происшествия в ближайшее медицинское учреждение;


- расходы на экстренную медицинскую репатриацию соответствующим транспортным средством, включая расходы на сопровождение (если такое сопровождение предписано врачом) из места пребывания Застрахованного до места его постоянного проживания или до ближайшего медицинского учреждения по месту жительства. 


Медицинская репатриация проводится только при отсутствии медицинских противопоказаний.


Страховщик / Сервисная компания определяет способ репатриации Застрахованного с учетом медицинских показаний.

В случае отказа Застрахованного от возвращения к постоянному месту жительства в сроки и на условиях, определенных Страховщиком / Сервисной компанией, расходы Застрахованного не возмещаются.

4.2.2  расходов на медицинскую помощь
При наступлении несчастного случая или внезапного заболевания Страховщик возмещает:


- расходы на амбулаторное и стационарное лечение (услуги врача, необходимые диагностические исследования, процедуры и операции, больничные услуги, приобретение выписанных лечащим врачом медикаментов, перевязочного материала и средств фиксации (бандаж, гипс и т.п.).


4.2.3 расходов  на предоставление медицинского оборудования

При использовании Застрахованным медицинского оборудования, необходимого ему вследствие наступления несчастного случая или внезапного заболевания, Страховщик возмещает:


- расходы на временное предоставление Застрахованному костылей, инвалидных колясок, других предметов медицинского оборудования и вспомогательных средств, предписанных лечащим врачом.


4.2.4 расходов  по посмертной репатриации

При наступлении смерти Застрахованного в результате несчастного случая или внезапного заболевания Страховщик возмещает:


- расходы по организации посмертной репатриации тела Застрахованного до аэропорта (железнодорожного вокзала или автовокзала),  ближайшего к месту предполагаемого захоронения в стране (месте) постоянного проживания. Расходы на погребение возмещению не подлежат.


4.2.5 расходов на экстренную стоматологическую помощь


При острой зубной боли или травмах, полученных Застрахованным в результате несчастного случая, Страховщик возмещает:

· расходы по оплате услуг, связанных с экстренной стоматологической помощью, в размере

  до 200 у.е.
4.2.6 расходов на досрочное возвращение в страну постоянного проживания

В случае внезапной смерти близкого родственника в стране постоянного проживания Застрахованного, Страховщик возмещает: 


- расходы на организацию досрочного возвращения Застрахованного в страну постоянного проживания (экономическим классом) при условии возврата Страховщику неиспользованного обратного билета. При несоблюдении данного условия Страховщик вправе вычесть из суммы возмещения расходов Застрахованного стоимость неиспользованного обратного билета.


4.2.7 расходов на организацию возвращения несовершеннолетних детей Застрахованного


В случае госпитализации или смерти Застрахованного, Страховщик возмещает:

- расходы на возвращение (экономическим классом, при необходимости – с сопровождением) оставшихся без присмотра несовершеннолетних детей Застрахованного к месту их постоянного проживания при условии возврата Страховщику неиспользованных обратных билетов детей.


 4.2.8 расходов на оказание помощи при потере или хищении документов


В случае потери или хищении документов (паспорта с визой, проездного документа и т.п.), Страховщик возмещает: 


- расходы по оплате услуг, связанных с оформлением дубликатов утерянных (похищенных) документов или получения соответствующих документов, предоставляющих Застрахованному право передвижения или выезд из страны временного пребывания, в размере фактически произведенных затрат. 


4.2.9 расходов на визит близкого родственника в чрезвычайной ситуации


В случае медицинской необходимости, если срок госпитализации путешествующего в одиночку Застрахованного превысит 10 (десять) последовательных дней, Страховщик возмещает:


- расходы по проезду (прямой и обратный билет в экономическом классе) и проживанию (без питания, не более 5 дней из расчета до 70 у.е. в день) близкого родственника Застрахованного.


4.2.10  расходов на юридическую помощь

Страховщик возмещает  расходы по предоставлению юридической помощи   Застрахованному  в случае его вовлечения в судебное или внесудебное (административное) разбирательство вследствие:
· причинения третьими лицами вреда  здоровью, имуществу, имущественным

интересам   Застрахованного;
· неумышленного причинения Застрахованным  вреда жизни, здоровью или имуществу третьих лиц, повлекшее возникновение гражданской  или административной ответственности Застрахованного.

При  этом возмещаются следующие расходы:

· на правовые консультации;

· на судебные и внесудебные издержки (оплата услуг нотариуса, подготовка и подача процессуальных документов,  уплата государственной пошлины и иных обязательных сборов, за исключением штрафов и денежных взысканий, присужденных /наложенных уполномоченными органами)
· на защиту интересов Застрахованного в суде.

Возмещению не подлежат расходы по предоставлению юридической помощи Застрахованному в связи  с обвинениями, касающимися его профессиональной деятельности,

использованием, владением и хранением транспортного средства.

Лимит ответственности Страховщика по предоставлению юридической помощи составляет 5 000 у.е. 

4.2.11 расходов, связанных с задержкой поездки 


В случае задержки поездки более чем на 12 часов вследствие неблагоприятных погодных условий, технической неисправности транспортного средства, сертифицированного для международных перевозок, Страховщик возмещает:

· расходы Застрахованного в связи с сокращением срока туристической поездки  в размере  15

у.е. за каждый час задержки,  но не более 12 часов (расходы за  первые 12 часов задержки не возмещаются). 

Застрахованный должен зарегистрироваться в соответствии с правилами регистрации, содержащимися в билете, выданном ему перевозчиком, и предоставить письменное подтверждение перевозчика или иной компетентной организации о факте задержки поездки с указанием причин и времени задержки. 


4.2.12  расходов, связанных с утратой багажа


В случае утраты (пропажи, полной гибели) зарегистрированного и сданного под ответственное хранение перевозчика багажа Застрахованного,  Страховщик в пределах  установленной  договором страховой  суммы  возмещает:


- расходы, связанные с доставкой найденного багажа по адресу постоянного места жительства Застрахованного или в конечный пункт его путешествия; 

- убытки Застрахованного в связи с полной гибелью багажа (в результате аварии, крушения, пожара, взрыва;  хищения, иных противоправных действий третьих лиц).

Страховая сумма устанавливается по соглашению сторон и не должна превышать действительной стоимости багажа. Такой стоимостью для багажа является его действительная стоимость в месте его нахождения (с учетом износа) на момент заключения договора страхования.

Страховая выплата производится в пределах страховой суммы и в  размере фактически понесенного  Застрахованным убытка,  который определяется исходя из стоимости утраченных вещей на момент наступления страхового случая с учетом их износа. При этом договор страхования предусматривает безусловную франшизу в размере до 15% от страховой суммы.

Страховая выплата производится в дополнение к выплатам перевозчика, производимым им в соответствии с условиями договора перевозки, и только после получения таких выплат Страхователем/ Застрахованным (Выгодоприобретателем).

Договором страхования может быть определен лимит ответственности Страховщика в пределах 500 USD за каждое место багажа, но не более 2-х мест.

Не признается факт пропажи, полной гибели багажа, о котором не было сообщено  представителям перевозчика/Сервисной компании в  течение 24 часов с момента обнаружения факта пропажи или полной гибели багажа.


4.2.13 расходов, связанных с отменой или изменением сроков поездки
а) Страховщик возмещает расходы (убытки), связанные с отказом Застрахованного от полностью оплаченной поездки по причинам:

- смерти, внезапного расстройства здоровья Застрахованного либо его близких родственников, возникших в период действия договора страхования и препятствующих совершению поездки;

- значительного повреждения или уничтожения (утраты) имущества (недвижимого имущества, транспортного средства) Застрахованного  в результате пожара, затопления (при аварии водопроводных и канализационных сетей, отопительных систем), стихийных бедствий (землетрясения, наводнения, урагана, цунами, бури, шторма), противоправных действий третьих лиц, вследствие чего поездка становится невозможной в связи с необходимостью урегулирования последствий наступившего события;

- обстоятельств непреодолимой силы, произошедших в стране предполагаемой  поездки  (если иное не оговорено в договоре страхования): стихийных бедствий (землетрясения, наводнения, урагана, цунами, бури, шторма) эпидемий, карантина, военных действий, маневров или иных военных мероприятий, гражданской войны, народных волнений, забастовок, мятежей, террористических актов, введения чрезвычайного или особого положения по распоряжению военных или гражданских властей данной страны; 

-  приходящего на период поездки судебного разбирательства, в котором Застрахованный участвует в качестве ответчика при условии отсутствия возможности направить ходатайство об отложении дела;

- призыва Застрахованного на срочную военную службу или на военные сборы после вступления договора страхования в силу;

- неполучения въездной визы при своевременной подаче на оформление надлежащих  документов, а также при условии, что власти страны назначения не отказывали Застрахованному ранее в выдаче визы, или отказ наступил не в связи с нарушениями Застрахованным законов и установленных норм в данной стране или в странах Шенгенского соглашения;

-  наличия у Застрахованного медицинских противопоказаний для проведения обязательной вакцинации, необходимой для въезда в страну назначения;

- аннулирования поездки по одной из вышеперечисленных причин одним (лицом, сопровождающим Застрахованного) или несколькими (членами семьи Застрахованного) лицами, включенными в страховой полис вместе с Застрахованным, если в случае этой аннуляции Застрахованный должен совершить поездку один или вдвоем.

Страховая сумма устанавливается по соглашению сторон, но не выше фактических расходов Застрахованного на организацию поездки.

Страховая выплата производится в размере разницы между страховой суммой и частью стоимости, возвращаемой туристической фирмой по условиям договора на туристическое обслуживание. При этом договор страхования предусматривает безусловную франшизу в размере 15% от страховой суммы, если иное не оговорено в договоре страхования.

б) Страховщик возмещает расходы (убытки), связанные с досрочным возвращением из поездки Застрахованного, застрахованных членов его семьи или одного сопровождающего Застрахованного лица  по причинам:

- репатриации Застрахованного по медицинским показаниям, организованной Сервисной компанией;

  -  смерти близкого родственника Застрахованного;

- значительного повреждения или уничтожения (утраты) имущества (недвижимого имущества, транспортного средства) Застрахованного  в результате пожара, затопления (при аварии водопроводных и канализационных сетей, отопительных систем), стихийных бедствий (землетрясения, наводнения, урагана, цунами, бури, шторма), противоправных действий третьих лиц, вследствие чего поездка становится невозможной в связи с необходимостью урегулирования последствий наступившего события;

- обстоятельств непреодолимой силы, произошедших в стране временного пребывания Застрахованного (если иное не оговорено в договоре страхования): стихийных бедствий (землетрясения, наводнения, урагана, цунами, бури, шторма), эпидемий, карантина, военных действий, маневров или иных военных мероприятий, гражданской войны, народных волнений, забастовок, мятежей, террористических актов, введения чрезвычайного или особого положения по распоряжению военных или гражданских властей данной страны.

При этом возмещаются расходы на переоформление или приобретение (в экономическом классе, если первоначальный билет замене не подлежит) проездных документов,  передачу разового срочного сообщения (телефон, телефакс, телеграмма),  а также возмещается подтвержденная туристической фирмой стоимость неиспользованных дней проживания в гостинице. 

Договором страхования может быть определен лимит ответственности Страховщика по расходам в связи с досрочным возвращением из поездки  пределах  250 у.е. на одного Застрахованного и  1000 у.е. на один страховой случай.

в) Страховщик возмещает расходы в связи с задержкой возвращения Застрахованного из страны временного пребывания по причинам смерти или госпитализации путешествующих вместе с ним близких родственников.

При этом возмещаются расходы на проживание Застрахованного в гостинице сроком не более 5 дней (без питания, из расчета до 70 у.е. в день), переоформление или приобретение (в экономическом классе, если первоначальный билет замене не подлежит) проездных документов ,  передачу разового срочного сообщения (телефон, телефакс, телеграмма).


4.2.14 расходов, связанных с гражданской ответственностью Застрахованного

При неумышленном причинении Застрахованным вреда третьим лицам и возникновении  вследствие этого в соответствии с законами страны его временного пребывания обязанности возмещения причиненного вреда, Страховщик возмещает: 

а) расходы, связанные с причинением вреда жизни и/или здоровью третьих лиц (травма, утрата потерпевшим трудоспособности или его смерть), включая: 

- расходы, необходимые на медицинское лечение и/или последующее реабилитационное восстановление;

- часть заработка, которого в случае смерти потерпевшего лица лишились лица, находящиеся у него на иждивении;

- расходы на погребение (в случае смерти пострадавшего).

б) расходы, связанные с причинением ущерба имуществу (повреждение или уничтожение) третьих лиц, в размере действительной стоимости имущества или стоимости его восстановления (ремонта), но не более страховой суммы, установленной договором страхования. 

При этом расходы на восстановление включают: расходы на приобретение материалов и запасных частей для ремонта; расходы на оплату работ по восстановлению. Расходы на восстановление не включают расходы, связанные с изменениями и улучшением (реконструкцией) поврежденного имущества, дополнительные расходы в связи со срочностью проведения работ.
Факт причинения вреда (ущерба) должен быть подтвержден вступившим в законную силу решением судебных органов или признанием Застрахованным с письменного согласия Страховщика обоснованной имущественной претензии о возмещении вреда, причиненного жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц.

4.3. Договор страхования может  быть  заключен  на  условиях страхования  всех категорий расходов и убытков Застрахованного, предусмотренных настоящими Правилами, или части из них.

5. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ОБЪЕМА ОБЯЗАТЕЛЬСТВ СТРАХОВЩИКА

5.1. В соответствии с настоящими Правилами Страховщик не покрывает расходы, прямо или косвенно связанные с:

5.1.1 военными действиями, маневрами  или иными военными  мероприятиями; гражданскими волнениями, забастовками, восстаниями, мятежами, массовыми беспорядками; введением чрезвычайного или особого положения по распоряжению военных или гражданских властей  и иными обстоятельствами непреодолимой силы (если иное не оговорено в договоре страхования);

5.1.2 воздействием ядерного взрыва,  радиации, радиоактивного  или иного вида заражения;

5.1.3 службой Застрахованного в любых вооруженных силах и формированиях (если иное не оговорено в договоре страхования);

5.1.4 занятиями Застрахованного опасными видами активного отдыха (горные лыжи, сноуборд,  дайвинг, альпинизм, спелеология, рафтинг, скачки, авто- и мотогонки, прыжки с парашютом, прыжки с трамплина,  любые формы полетов, кроме полетов в качестве пассажира на самолете гражданской авиации, управляемом профессиональным пилотом), а также  любыми видами спорта, связанными с тренировками и участием в соревнованиях, если на это не было ссылок в договоре страхования и дополнительный риск не был оплачен  дополнительной страховой премией;

5.1.5 занятиями Застрахованного любыми опасными видами деятельности (в том числе в качестве профессионального водителя автотранспорта, горняка, строителя, электромонтажника и т.д.), если на это не было ссылок в договоре страхования и дополнительный риск не был оплачен  дополнительной страховой премией;

5.1.6 алкогольным, наркотическим или токсическим опьянением Застрахованного; 

5.1.7 самоубийством (покушением на самоубийство) Застрахованного;

5.1.8 умышленными действиями (бездействием) Страхователя (Застрахованного) и / или

заинтересованных третьих лиц, направленными на наступление страхового случая;


  5.1.9 совершением Страхователем (Застрахованным, Выгодоприобретателем) преступных или противоправными действий, находящихся в прямой причинно-следственной связи с наступлением страхового случая;
5.1.10 нарушениями Застрахованным правил техники безопасности при выполнении работ по найму или выполнения работы, не предусмотренной в условиях его контракта с работодателем ( для выезжающих на работу по найму);

5.1.11 передачей Застрахованным управления транспортным средством лицу, находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, или лицу, не имеющему  права на вождение данного транспортного средства;

5.1.12 заболеваниями, которые в последние шесть месяцев перед датой заключения договора страхования требовали лечения или стоматологической помощи (ограничение не применяется,  если медицинская помощь была связана со спасением жизни, острой болью или обязательным медицинским вмешательством для предотвращения длительной нетрудоспособности);



5.1.13 ухудшением состояния здоровья или смертью Застрахованного, вызванными лечением, которое Застрахованный проходил до начала страхования, а также в случае, если поездка была противопоказана Застрахованному по состоянию здоровья;



5.1.14  лечением хронических заболеваний (в том числе  сахарного диабета, хронической почечной недостаточности, хронического гепатита, цирроза, системных заболеваний соединительных тканей), кроме проведения неотложных мероприятий при состоянии, представляющем непосредственную угрозу жизни Застрахованного.Лимит ответственности Страховщика при обострении хронических заболеваний (только в случае угрозы жизни) – 1000 у.е.;. 

5.1.15 нервными и психическими заболеваниями;

5.1.16 онкологическими заболеваниями  и их осложнениями;
5.1.17 родовспоможением, любыми осложнениями, связанными с беременностью любого срока, а также абортами (за исключением вынужденного прерывания беременности явившегося следствием несчастного случая);
5.1.18 венерическими заболеваниями, СПИДом, заболеваниями, передающимися половым путем, включая их диагностику и обследование;

5.1.19 пластической и восстановительной хирургией, любым протезированием, включая глазное и зубное, а также расходами по оплате хирургических вмешательств на сердце и сосудах (аортокоронарное шунтирование и др.) даже при наличии медицинских показаний к их проведению;

5.1.20 оказанием стоматологической помощи, кроме расходов на осмотр, лечение и медикаменты при остром воспалении зуба и окружающих зуб тканей, а также при травме зуба в результате несчастного случая;

5.1.21  солнечными ожогами, фотодерматитами;

5.1.22 особо опасными инфекциями (натуральная оспа, сибирская язва, холера, сыпной тиф и т.п.) и заболеваниями, которые могли быть предотвращены заблаговременной вакцинацией и/или являющимися следствием нарушения Застрахованным профилактических карантинных мероприятий; 

5.1.23 проведением профилактических вакцинаций, дезинфекций, медицинских осмотров, врачебной экспертизы;

5.1.24 предоставлением услуг, не являющихся необходимыми с медицинской точки зрения (выходящими за рамки неотложной помощи), или с лечением, не назначенным врачом;

5.1.25 оказанием медицинской помощи Застрахованному из числа спортсменов, если такая помощь была ( или могла быть ) оказана врачом команды или обеспечена организаторами соревнований или сборов;

5.1.26 санаторно–курортным, реабилитационным, восстановительным лечением и  физиотерапией;

5.1.27  лечением нетрадиционными методами и самолечением;

5.1.28  лечением,  назначенным и проведенным родственниками Застрахованного;

5.1.29 поездками, целью которых является медицинское лечение и хирургические операции;

5.1.30 оказанием услуг медицинским учреждением, не имеющим соответствующей лицензии, либо лицом, не имеющим права на осуществление медицинской деятельности;

5.1.31 отказом Застрахованного от выполнения предписаний врача, полученных им в связи с обращением по поводу несчастного случая или внезапного заболевания, а также отказом от эвакуации в страну постоянного проживания в тех случаях, когда она разрешена по медицинским показаниям;

5.1.32 любой эвакуацией и /или репатриацией, не организованной или не согласованной с  Сервисной  компанией/ Страховщиком;

5.1.33 возмещением морального ущерба Застрахованному;

5.1.34 утратой багажа в результате конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения по распоряжению государственных органов.

5.2.При страховании расходов, связанных с утратой багажа, на страхование не принимаются: деньги, драгоценности, ценные бумаги; драгоценные металлы в слитках, драгоценные и полудрагоценные камни без оправы; антикварные и уникальные изделия, произведения искусства и предметы коллекций; проездные документы, паспорта и любые виды документов, слайды, фотоснимки, фильмокопии; рукописи, планы, схемы, чертежи, образцы, модели, деловые бумаги; любые протезы, контактные линзы; животные, растения, семена; средства авто-, мото-, велотранспорта, воздушные и водные средства транспорта, а также запасные части к ним; предметы религиозного культа.

5.3. Страховщик не покрывает также расходы в связи с гражданской ответственностью Застрахованного в случаях:

- любого признания ответственности, предложения или обещания оплаты, сделанного Застрахованным без предварительного согласия Страховщика ( Сервисной компании);

- ответственности, наступившей в результате использования  транспортных средств, воздушных или водных судов, приводимых в движение не за счет мышечной силы;

- ответственности, связанной с использованием имущества, доверенного третьим лицом Застрахованному;

-  ответственности, наступившей  вследствие занятия предпринимательской деятельностью или исполнения профессиональных обязанностей;

-  ответственности, наступившей вследствие оскорбления Застрахованным третьего лица;

-  ответственности членов семьи Застрахованного;

-  ответственности, принятой на себя Застрахованным по любым соглашениям или сделкам.

6. СТРАХОВАЯ СУММА. ФРАНШИЗА


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

Страховая сумма устанавливается в российских рублях. При этом по соглашению сторон в договоре страхования может быть указан эквивалент страховой суммы, выраженный в иностранной валюте
 (в дальнейшем по тексту – валютный эквивалент).


6.2. По согласованию между Страхователем и Страховщиком страховая сумма по договору страхования, заключенному в соответствии с настоящими Правилами, может быть установлена отдельно по каждому риску либо как единая страховая сумма по всем рискам, включаемым в договор страхования.


При этом стороны вправе предусмотреть в пределах единой страховой суммы максимальные суммы страховых выплат ( лимит ответственности Страховщика) как по отдельным рискам, так и по всем рискам, включаемым в договор страхования.

6.3.  Общая сумма страховых выплат по договору страхования не может превышать размер страховой суммы, установленной договором страхования.

6.4. В договоре страхования может быть предусмотрена франшиза (условная или безусловная).

При условной франшизе Страховщик освобождается от ответственности по обязательствам за убыток, если его размер не превышает размер франшизы, и убыток подлежит возмещению полностью, если его размер превышает франшизу.

При безусловной франшизе ответственность по обязательствам Страховщика определяется размером убытка за минусом франшизы.

Размер франшизы определяется по соглашению сторон при заключении договора страхования в процентном отношении к страховой сумме или в абсолютной величине.

7. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ


7.1. Под страховой премией понимается плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные договором страхования.

7.2. Размер страховой премии исчисляется в соответствии с базовыми тарифными ставками Страховщика. При этом Страховщик вправе применять как повышающие, так и понижающие коэффициенты к базовым тарифным ставкам, исходя из возраста и состояния здоровья Застрахованного, цели поездки и рода занятий в стране пребывания, а также иных факторов, влияющих на степень страхового риска (Приложение 1 к настоящим Правилам).


7.3. Страховая премия уплачивается единовременно:

- наличными деньгами в кассу Страховщика или его уполномоченному представителю при подписании договора страхования;  

- перечислением на расчетный счет Страховщика при безналичных расчетах в течение 5-ти банковских дней со дня  подписания договора  страхования.

7.4. Страховая премия по договору страхования уплачивается в российских рублях, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле. При страховании с валютным эквивалентом в договоре страхования может быть указан эквивалент страховой премии, выраженный в иностранной валюте.


7.5. При неуплате страховой премии в установленный договором страхования срок, если стороны не договорились об отсрочке уплаты страховой премии, договор расторгается в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации.

8. ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ


8.1. Порядок заключения договора страхования.


8.1.1. Для заключения договора страхования Страхователь обращается  к Страховщику (или его представителю) с заявлением (устным или письменным), в котором сообщает следующие данные:


- фамилия, имя, отчество на русском языке и в латинской транскрипции (как в заграничном паспорте), дата рождения, адрес постоянного места жительства и телефон Застрахованного;


- наименование (для юридического лица), юридический адрес, банковские реквизиты, телефон, факс; в данном случае к заявлению прилагается список Застрахованных лиц;

- маршрут, срок, цель поездки; размер страховой суммы;

- профессия и род предполагаемой деятельности, если Застрахованный выезжает за пределы постоянного места жительства с целью работы;

- вид спорта и тип спортивных состязаний, в которых предполагается участие Застрахованного;


- фамилия, имя, отчество Выгодоприобретателя, его адрес, телефон; 


8.1.2. При заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска.

Если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил заведомо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для  оценки страхового риска, Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным и применения последствий в соответствии с законодательством Российской Федерации, за исключением случая, когда обстоятельства, о которых умолчал Страхователь, уже отпали.


8.1.3. Договор страхования заключается без предварительного медицинского освидетельствования Застрахованного. По требованию Страховщика Застрахованный должен заполнить опросный лист по форме, предложенной Страховщиком.


8.1.4. Для заключения договора страхования  расходов в связи с отменой или изменением сроков поездки Страхователь должен представить Страховщику письменное заявления установленной формы о своем намерении заключить договор страхования. При этом договор страхования заключается одновременно с договором купли – продажи туристических услуг, но не   менее чем за 15 дней до начала поездки, если иное не предусмотрено договором.

8.1.5. Факт заключения договора страхования удостоверяется вручением Страховщиком (представителем Страховщика) Страхователю страхового полиса с приложением настоящих Правил. При необходимости также выдается идентификационная карточка.


8.2. Действие договора страхования.

8.2.1. Договор страхования заключается на срок не более одного года , если иное не предусмотрено  Договором .


8.2.2 Договор страхования, если в нем не предусмотрено иное, вступает в силу со дня уплаты страховой премии. 

Под днем уплаты страховой премии понимается день внесения наличных денежных средств в кассу Страховщика (уплаты его уполномоченному представителю) либо день поступления денежных средств на расчетный счет Страховщика.

8.2.3. Договор страхования действует на территории стран, указанных в страховом полисе. 


Если иное не предусмотрено договором, из территории страхования исключаются:

-государства, на территории которых ведутся военные действия;

- государства, в отношении которых применены экономические и/или военные санкции Организации Объединенных Наций (ООН);

- территории, в пределах которых обнаружены и признаны очаги эпидемий;

-территории государств, не рекомендованные соответствующими компетентными органами к посещению.

8.2.4. Ответственность Страховщика по обязательствам, принятым по договору страхования, наступает:
8.2.4.1 при поездках за пределы страны постоянного проживания  – со дня, указанного в полисе как начало периода страхования, но не ранее момента пересечения Застрахованным государственной границы страны выезда, и действует до момента пересечения Застрахованным государственной границы страны постоянного проживания при возвращении, но не позднее дня, указанного в полисе как окончание периода страхования.
8.2.4.2 при поездках по России 
 страхование вступает в силу  со  дня, указанного в полисе  как начало периода страхования, но не ранее выезда Застрахованного за  административные границы постоянного места жительства на расстояние 100 км (если в договоре  страхования не установлено иное расстояние), и действует до момента пересечения указанного расстояния от административной границы  постоянного места жительства при возвращении, но не позднее дня, указанного в полисе как окончание периода страхования.


8.2.4.3  при страховании расходов на случай отмены или изменения сроков поездки   - со дня уплаты страховой премии, но не менее чем за 15 дней до запланированной даты начала поездки (если иное оговорено в договоре страхования)  и прекращается в момент   пересечения Застрахованным государственной границы страны постоянного проживания при возвращении из поездки.

8.2.5. Если договор страхования, заключенный сроком на один год, предусматривает многократные поездки Застрахованного за пределы постоянного места жительства, то страхование действует  первые 30/60/90 дней (в зависимости от условий договора страхования) каждой поездки, если договором не предусмотрено иное.

8.2.6. Если к моменту окончания срока действия договора страхования возвращение Застрахованного к месту постоянного проживания невозможно в связи с госпитализацией в результате несчастного случая или внезапной болезни, Страховщик выполняет свои обязательства по возмещению связанных с данным страховым случаем расходов в пределах страховой суммы до тех пор, пока состояние Застрахованного по заключению врача не позволит его репатриацию в страну постоянного проживания.

8.3. Прекращение договора страхования. Недействительность договора страхования.
8.3.1. Договор страхования прекращается в случаях:


8.3.1.1. Истечения срока его действия.


8.3.1.2. Исполнения  Страховщиком обязательств по договору в полном объеме.


8.3.1.3. Неуплаты Страхователем страховой премии в установленные договором сроки, если договором страхования не предусмотрено иное.

8.3.1.4. Ликвидации Страхователя – юридического лица или смерти Страхователя – физического лица.


8.3.1.5. Ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации.


8.3.1.6. В других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.

8.3.2. Договор страхования может быть прекращен до истечения срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам, иным, чем страховой случай.

При этом Страховщик возвращает по требованию Страхователя, заявленному в письменном виде до окончания действия договора, страховую премию за неистекший срок договора за вычетом расходов Страховщика на ведение дел.
8.3.3. Страхователь вправе отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам, иным, чем страховой случай.
При досрочном отказе Страхователя от договора страхования уплаченная Страховщику страховая премия возврату не подлежит, если договором не предусмотрено иное. 

8.3.4. О намерении досрочного прекращения договора Страхователь обязан уведомить Страховщика за  предусмотренный договором страхования срок.

8.3.5. Изменение и расторжение сторонами договора осуществляется в порядке, предусмотренном Гражданским кодексом Российской Федерации (глава 29 ГК РФ).

8.3.6. Договор страхования может быть признан недействительным с момента его заключения по основаниям, предусмотренным Гражданским кодексом Российской Федерации.

9. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 


9.1. Страховщик имеет право:


9.1.1. Проверять сообщаемую Страхователем информацию, а также выполнение условий договора страхования.


9.1.2. Требовать изменений условий договора или доплаты страховой премии в случае увеличения страхового риска.


9.1.3. Досрочно расторгнуть договор страхования при невыполнении Страхователем (Застрахованным) условий договора с письменным уведомлением Страхователя о причинах расторжения договора, в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации.

9.1.4. Самостоятельно выяснять причины и обстоятельства события, имеющего признаки страхового  случая; при необходимости запрашивать сведения у компетентных органов, проводить проверку предоставленных документов.

9.1.5. В случае возникновения сомнений в достоверности предоставленных документов, отсрочить выплату страхового возмещения до выяснения  всех обстоятельств.

9.1.6. Отказать в страховой выплате или уменьшить ее размер в случае невыполнения Страхователем (Застрахованным) требований договора страхования.

9.1.7. При форс-мажорных обстоятельствах отказаться от выполнения обязательств по договору страхования или изменить срок их выполнения.


9.2. Страховщик обязан:

9.2.1. Ознакомить Страхователя с Правилами страхования.


9.2.2. После получения страховой премии в 3-х дневный срок выдать Страхователю страховые полисы с приложением настоящих Правил.


9.2.3. Обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем (Застрахованным) за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.


9.2.4. Соблюдать условия настоящих Правил и  договора  страхования.


9.3. Страхователь (Застрахованный) имеет право:


9.3.1. Досрочно расторгнуть договор страхования в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации и настоящими Правилами. 



9.3.2. Получить дубликат полиса в случае его утраты.

9.4. Страхователь (Застрахованный) обязан:

9.4.1. При заключении договора страхования сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих  существенное значение для оценки  страхового риска.

9.4.2. Уплатить страховую премию в порядке и сроки, определенные договором страхования.

9.4.3. Обеспечить своевременное вручение Застрахованным страховых полисов и довести до сведения Застрахованных положения настоящих Правил и условия договора страхования.

9.4.4. В период действия страхования незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора страхования, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. 

9.4.5. Принимать возможные меры в целях предотвращения наступления страхового случая.


9.4.6. Немедленно (как только появилась такая возможность) уведомить  о страховом случае Сервисную компанию/ Страховщика и строго следовать их указаниям;

9.4.7. Приложить все усилия по уменьшению размера убытков;


9.4.8. Не принимать на себя никаких обязательств в отношении признания ответственности, не предлагать и не обещать оплату любых услуг без предварительного согласования  с Сервисной компанией/Страховщиком.

9.4.9. Обеспечить сохранность договора (полиса) страхования и документов, связанных со страховым случаем. 

9.4.10. Обеспечить все возможные доказательства факта страхового случая, а также  связанных с ним любых разумных и целесообразных расходов.

9.4.11. Предоставить по требованию Страховщика и/или Сервисной компании документацию о лечении, а также (при необходимости) дополнительную информацию о состоянии своего здоровья (медицинская карта амбулаторного и/или стационарного больного и др. первичная информация). 

9.4.12. Дать согласие на освобождение лечащего врача от обязанности хранить профессиональную врачебную тайну перед Страховщиком.

9.4.13. По требованию Страховщика пройти медицинское обследование.

9.4.14. При наличии аналогичных договоров страхования с другими страховыми компаниями незамедлительно сообщить об этом Страховщику.

10. ДЕЙСТВИЯ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ


10.1. При наступлении страхового случая Застрахованный (его представитель) обязан незамедлительно (как только у него появилась возможность) обратиться в Сервисную компанию по телефонам, указанным в страховом полисе, и проинформировать диспетчера о случившемся, сообщив при этом данные страхового полиса и координаты для связи. 

Расходы на телефонный звонок в Сервисную  компанию возмещаются Застрахованному при  предъявлении подтверждающих документов (оригинал счета за телефонный звонок).

10.2. После получения информации о страховом случае Сервисная компания организует оказание необходимой помощи Застрахованному и оплатит связанные с этим расходы.

10.3. В случае невозможности  связаться с Сервисной  компанией до консультации с врачом или отправки в клинику, Застрахованный (его представитель) обязан сделать это при первой же возможности.

В любом случае при госпитализации или обращении к врачу Застрахованный должен предъявить медицинскому персоналу страховой полис.

10.4. Застрахованный должен точно следовать указаниям Сервисной компании, не  принимать на себя никаких обязательств по оплате связанных со страховым случаем расходов, за исключением тех, которые были согласованы с Сервисной компанией.

10.5. В случае если Застрахованный самостоятельно оплатил расходы, согласованные с Сервисной компанией, он должен при возвращении из поездки в порядке и сроки, предусмотренные настоящими Правилами, предоставить Страховщику необходимые документы для возмещения понесенных расходов.

10.6. Представитель Страховщика / Сервисной компании должны иметь свободный доступ к Застрахованному для освидетельствования его состояния. Застрахованный лишается права на медицинскую помощь, если это обстоятельство невозможно.

10.7 . В случае отмены поездки  Застрахованный (его представитель) обязан в течение 24 часов с момента наступления страхового события  известить Страховщика и туристическую фирму любым  доступным способом (телефонограмма, телефакс, e-mail, телеграмма) об  отказе от забронированного тура.

В течение 10 календарных дней после наступления страхового события Застрахованный (его представитель) обязан предоставить Страховщику в письменной форме заявление на выплату страхового возмещения с приложением документов, предусмотренных настоящими Правилами.


Застрахованный (его представитель) обязан принять все  меры для максимального снижения убытков в связи с отменой поездки, строго выполняя требования о сроках извещения  Страховщика и туристической  фирмы  об отказе от тура. 


Страховщик имеет право полностью или частично отказать в выплате страхового возмещения 

при несоблюдении Застрахованным (его представителем) сроков извещения Страховщика и туристической фирмы об отмене  поездки. 

11. СТРАХОВАЯ  ВЫПЛАТА 

11.1. Страховая выплата осуществляется в следующем порядке: 

11.1.1. В случае если Застрахованный пользовался услугами, организованными через Сервисную компанию, Страховщик оплачивает выставленные Сервисной компанией счета по возмещению расходов, связанных с урегулированием  страхового случая.

11.1.2. В случае если Застрахованный пользовался услугами непосредственно медицинского учреждения, Страховщик оплачивает выставленные медицинским учреждением счета по возмещению расходов, связанных с оказанием медицинской помощи Застрахованному.

11.1.3. В случае если Застрахованный самостоятельно оплатил предварительно согласованные с Сервисной компанией  расходы по страховому случаю, Страховщик возместит эти расходы после возвращения Застрахованного из поездки.

11.2. Для получения страховой выплаты Страхователь (Застрахованный) в течение 30-ти календарных дней с момента возвращения из поездки , а в случае отмены поездки – в течение 10 календарных дней с момента наступления страхового события  предоставляет Страховщику следующие документы: заявление по установленной Страховщиком форме, договор (полис) страхования, документ, удостоверяющий личность. 

Кроме того, Страхователь (Застрахованный, Выгодоприобретатель) в зависимости от характера страхового случая должен представить следующие документы (оригиналы):


11.2.1 по расходам в связи с внезапным заболеванием или несчастным случаем (расходы на медицинскую эвакуацию и репатриацию, медицинскую помощь, включая стоматологическую, предоставление медицинского оборудования):


- справка-счет из медицинского учреждения (на фирменном бланке или с соответствующим штампом) с указанием фамилии пациента, даты обращения, состояния здоровья в момент обращения за медицинской помощью, диагноза, продолжительности лечения, с перечнем оказанных услуг с разбивкой по датам и стоимости, итоговой суммы к оплате;

- направление лечащего врача на прохождение лабораторных исследований и счет лаборатории с разбивкой по датам, наименованию и стоимости оказанных услуг;

- рецепты , выписанные лечащим врачом в связи с данным заболеванием, со штампом аптеки, а также чеком об оплате с указанием стоимости каждого приобретенного лекарственного препарата;

- протокол правоохранительных органов страны пребывания в отношении несчастного случая;

-иные документы по усмотрению Страховщика, подтверждающие размер понесенных расходов.


11.2.2 по расходам на досрочное возвращение в страну постоянного проживания:

- документы, свидетельствующие о причине прерывания поездки и необходимости досрочного возвращения в страну постоянного проживания; обратный билет;


11.2.3 по расходам на оказание помощи при потере или хищении документов:

- справка местных компетентных органов о факте потери, хищении документов;

- квитанции об оплате услуг по оформлению дубликатов потерянных или похищенных документов и консульского сбора.


11.2.4 по расходам на юридическую помощь:

- документы, подтверждающие произведенные расходы на юридическую помощь (правовые консультации, судебные и внесудебные  издержки, защиту в суде).


11.2.5 по расходам, связанным с задержкой поездки:

- письменное подтверждение перевозчика о факте, причинах и времени задержки перевозки.


11.2.6 по расходам, связанным с утратой  багажа: 

- документы таможенных, правоохранительных органов, соответствующих служб аэропортов, вокзалов, других официальных органов о факте утраты багажа;
- письменное подтверждение перевозчика о факте, причинах и времени задержи багажа;
- багажная квитанция с указанием веса, количества мест и т.д., иные документы, подтверждающие сдачу багажа для перевозки перевозчику;

- иные документы по усмотрению Страховщика, подтверждающие факт утраты  багажа.


11.2.7 по расходам, связанным с отменой или изменением  сроков поездки:

- договор о предоставлении туристических услуг;

- документы (счета, квитанции и т.д.), подтверждающие оплату туристической путевки;

- документы, подтверждающие возврат туроператором части стоимости тура в случае отмены поездки  согласно договору о предоставлении туристических услуг (калькуляция возврата и расходный кассовый ордер);

-  документы транспортной компании (перевозчика), консульства, гостиницы и других организаций, услугами которых Застрахованный воспользовался для организации поездки, подтверждающие наличие убытков, связанных с аннулированием или переоформлением проездных документов, отказом от забронированного в гостинице номера или сокращением срока проживания в гостинице и т.д.;

-  документы, свидетельствующие о причинах отмены или изменения срока поездки:

а) в случае смерти, внезапного расстройства здоровья Застрахованного либо его близких родственников – свидетельство о смерти (его нотариально заверенная копия); справка из  медицинского учреждения;  документы, подтверждающие родственную связь  Застрахованного и близкого родственника;

б) в случае  значительного повреждения или гибели имущества Застрахованного – справки, протоколы компетентных органов или соответствующих служб, подтверждающие факт и причину причинения ущерба имуществу;

в) в случае приходящегося на период поездки судебного разбирательства – заверенная судом судебная повестка о вызове на заседание суда;

г) в случае призыва Застрахованного на срочную военную службу или на военные сборы-

 – заверенная военным комиссариатом повестка;

д) в случае отказа в получении  въездной визы – официальный отказ консульской службы посольства и оригинал  загранпаспорта со штампом  об отказе в выдаче визы;

е) при наличии у Застрахованного медицинских противопоказаний для проведения обязательной вакцинации, необходимой для въезда в страну назначения – заключение (справка) медицинского учреждения, свидетельствующая о характере противопоказания;

ж) иные документы по усмотрению Страховщика, необходимые для установления причины отмены или изменения срока поездки.


11.2.8 по расходам, связанным с гражданской ответственностью Застрахованного: 


а) при причинении вреда жизни и/или здоровью третьих лиц:


- заключения медицинских учреждений, медицинских экспертных комиссий, компетентных органов, решение суда, иные документы, свидетельствующие о размере причиненного вреда и произведенных расходах.


б) при причинении ущерба имуществу третьих лиц:

- документы компетентных органов и специализированных служб (пожарных, аварийно-технических, аварийно-спасательных, правоохранительных), экспертных комиссий, иные документы, свидетельствующие о размере причиненного ущерба и произведенных расходах.

Страховая выплата производится пострадавшим третьим лицам (Застрахованному – в случае компенсации причиненного вреда самим Застрахованным).

11.3. Страховщик вправе проводить проверку предоставленных Застрахованным документов. Для получения более полной информации о наступившем событии Страховщик вправе потребовать предоставления Застрахованным необходимой дополнительной информации о причинах и обстоятельствах страхового случая. Страховщик также вправе запрашивать сведения, связанные с наступившим страховым случаем, у медицинских учреждений и других организаций, располагающих информацией о наступившем событии, а также самостоятельно выяснять причины и обстоятельства, связанные с его возникновением, расходами и убытками Застрахованного, и проводить медицинское освидетельствование Застрахованного врачом Страховщика.

При необходимости к работе по определению причин страхового случая и размера убытков могут быть привлечены независимые эксперты, оплата услуг которых осуществляется требующей стороной.

11.4. Все документы, информация и доказательства, запрошенные Страховщиком, должны быть предоставлены ему бесплатно и соответствовать по форме и содержанию требованиям  Страховщика.


 Все представляемые Застрахованным документы на иностранном языке должны быть переведены на русский язык и нотариально заверены, если иное не предусмотрено договором страхования. Расходы по переводу представленных документов на русский язык, выполненному за счет Страховщика, вычитаются из суммы страхового возмещения.

11.5. Страховая выплата производится Страховщиком Застрахованному или иному лицу, имеющему право на получение возмещения, в течение 15-ти  рабочих дней  после  подписания акта о страховом случае (составленного Страховщиком после получения всех необходимых документов и при признании наступившего события страховым случаем).

Если  по факту страхового случая требуется дополнительное расследование либо заключение компетентных органов по предоставленным документам, Страховщик имеет право отсрочить страховую выплату на срок до 15-ти рабочих дней с обязательным письменным уведомлением Страхователя.

11.6. Страховая выплата осуществляется в размере фактических расходов Застрахованного, произведенных им при наступлении одного или нескольких страховых случаев, предусмотренных настоящими Правилами и произошедших в период действия договора страхования, но не более страховой суммы или лимитов ответственности Страховщика, установленных договором страхования  по отдельным рискам.

11.7. Страховая выплата производится в российских рублях по курсу Центрального банка  Российской  Федерации, установленному для иностранной валюты, указанной в договоре страхования, на дату подачи заявления Страхователем.
11.8. К Страховщику, выплатившему страховое возмещение,  переходит  в пределах выплаченной им суммы право требования, которое Страхователь (Выгодоприобретатель) имеет к лицу,  ответственному  за причиненный  ущерб.

Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан  передать Страховщику все документы и доказательства и сообщить все сведения,  необходимые для осуществления Страховщиком  перешедших к нему прав.

Если Страхователь (Выгодоприобретатель) откажется от таких прав или осуществление этих прав окажется невозможным по его вине, то Страховщик освобождается от обязанности выплачивать страховое возмещение в размере, соответствующем причиненному ему вышеуказанными действиями ущербу. В случае если оплата страхового возмещения уже произведена, Страхователь обязан возвратить Страховщику соответствующую этому ущербу сумму.

11.9. Если Страхователь (Выгодоприобретатель) получил возмещение за ущерб от третьих лиц, Страховщик выплачивает только разницу между суммой, подлежащей выплате по условиям страхования, и суммой, полученной от третьих лиц. Застрахованный (Выгодоприобретатель) обязан немедленно известить Страховщика о получении таких сумм.

11.10. Если обнаружится обстоятельство, исключающее право Застрахованного на получение страховой выплаты по договору страхования, Застрахованный (Выгодоприобретатель) обязан возвратить в 10-ти дневный срок  Страховщику полученную сумму страховой выплаты (или  соответствующую ее часть). Исчисление указанного срока начинается с момента получения Застрахованным от Страховщика письменного уведомления. 

11.11. При наличии судебного спора между сторонами размер страховой выплаты определяется в соответствии с решением суда, с учетом объема обязательств Страховщика по договору страхования в пределах страховой суммы.

11.12. Страховщик вправе отказать в страховой выплате, если Страхователь (Застрахованный):

11.12.1 произвел расходы, не согласованные с Сервисной компанией / Страховщиком до начала лечения, за исключением чрезвычайных случаев когда Застрахованный не мог обратиться в Сервисную компанию по состоянию здоровья (нахождение без сознания и т.п.) или в связи с внешними чрезвычайными обстоятельствами (отсутствие или неисправность связи и т.п.), подтвержденными документально;


11.12.2  не выполнил обязанностей, предусмотренных настоящими Правилами;


11.12.3 не предоставил документы и сведения, предусмотренные настоящими Правилами, необходимые для установления причин и характера страхового случая или предоставил заведомо ложные сведения и доказательства;


11.12.4 содействовал ( умышленно или по неосторожности) увеличению размера расходов, подлежащих возмещению Страховщиком в связи со страховым случаем, либо не принял разумных мер к их уменьшению.


11.12.5 получил соответствующее возмещение ущерба от лица, виновного в причинении этого ущерба.


Страховщик вправе отказать в страховой выплате в других случаях,  предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.

11.13.  Страховщик имеет право полностью или частично отказать в выплате страхового возмещения в случаях, если расходы могут быть покрыты из другого источника (обязанность по оказанию медицинской помощи Застрахованному возложена на учреждения страны (места) временного пребывания в связи со стихийными бедствиями (землетрясениями, наводнениями, ураганами, цунами, бурями, штормом),  террористическими актами.

11.14. Решение об отказе в выплате страхового возмещения сообщается Страхователю (Застрахованному) в письменной форме с обоснованием причин отказа.

12. ИСКОВАЯ ДАВНОСТЬ. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ


12.1. Иск по требованиям, вытекающим из договора страхования, заключенного в соответствии с настоящими Правилами, может быть предъявлен в сроки,  предусмотренные гражданским законодательством Российской Федерации.


12.2. Споры, возникающие при  исполнении условий договора страхования,  разрешаются  сторонами в процессе переговоров. При не достижении соглашения спор передается на рассмотрение суда общей юрисдикции или арбитражного суда в соответствии с их компетенцией.

Внимание!

Программа страхования граждан, выезжающих  за пределы постоянного места жительства, покрывает следующие риски:

-экстренная мед помощь (амбулаторные обращения и госпитализация);

-медицинская транспортировка;

-предоставление медицинского оборудования;

-посмертная репатриация.

Для получения неотложной помощи в чрезвычайной ситуации вам необходимо: связаться с Сервисной компанией по телефону  (495) 290-98-18 (круглосуточно);  сообщить диспетчеру о возникшей проблеме, фамилию и имя Застрахованного, № полиса и период его действия, местонахождение и контактный телефон.

Если по какой-либо причине Вы не можете связаться с Сервисной компанией, обратитесь в ближайшее лечебное учреждение и предъявите свой полис врачу. Попросите врача связаться с Сервисной компанией для получения инструкций и гарантий оплаты.

Расходы, произведенные без согласования  с Сервисной компанией,  не компенсируются.

Программа страхования от несчастного случая предусматривает выплату Застрахованному (Выгодоприобретателю) % от страховой суммы  по травме и смерти от несчастного случая.

Для получения выплаты необходимо предоставить справку из травмопункта или клиники подтверждающую факт наступления несчастного случая с указанием диагноза .

С полным текстом Правил страхования ознакомьтесь на сайте    www.krist.ru       или в офисе компании.

� Под иностранной валютой, эквивалент которой может быть указан в договоре страхования, понимаются доллар США или ЕВРО. 


� Для граждан, постоянно или преимущественно проживающих в Российской Федерации. При этом постоянное место жительства Застрахованного определяется:


- для граждан Российской Федерации и граждан Содружества Независимых Государств (СНГ) – на основании наличия в общегражданском паспорте или ином документе, его заменяющем, Застрахованного отметки о его регистрации по месту жительства;


- для иностранных граждан и лиц без гражданства – на основании наличия у Застрахованного разрешения и вида на жительство в Российской Федерации, выданных органами внутренних дел, а также при наличии иных законных оснований пребывания на территории Российской Федерации.





