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1. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ

1.1. На основании настоящих Правил и действующего законодательства Российской Федерации ООО «Страховая компания «Капитал-полис» (далее по тексту —Страховщик) заключает договоры добровольного индивидуального и коллективного личного страхования от несчастного случая с дееспособными физическими и юридическими лицами (далее по тексту — Страхователи).

Страхователи вправе заключать договоры о страховании третьих лиц (далее по тексту — Застрахованные).

 Договор личного страхования считается заключенным в пользу Застрахованного лица, если в договоре не названо в качестве Выгодоприобретателя другое лицо. В случае смерти лица, Застрахованного по договору, в котором не назван иной Выгодоприобретатель, Выгодоприобретателями признаются наследники Застрахованного лица.

Договор личного страхования в пользу лица, не являющегося Застрахованным лицом, в том числе в пользу не являющегося Застрахованным лицом Страхователя, может быть заключен лишь с письменного согласия Застрахованного лица. При отсутствии такого согласия договор может быть признан недействительным по иску Застрахованного лица, а в случае смерти этого лица по иску его наследников.
В случае, если договор страхования заключен Страхователем в свою пользу, на него распространяются права и обязанности Застрахованного, предусмотренные настоящими условиями.

Право на получение страховой суммы принадлежит лицу, в пользу которого заключен договор страхования. 

Застрахованными могут быть лица в возрасте от 16. Инвалиды I группы не могут быть Застрахованы.

2. ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
2.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Застрахованного, связанные со снижением (временным или постоянным) дохода и (или) дополнительными расходами в связи с утратой трудоспособности или смертью Застрахованного вследствие несчастного случая.

Под несчастным случаем применительно к данному виду страхования понимается фактически происшедшее, внезапное, непредвиденное событие, в результате которого наступило расстройство здоровья Застрахованного или его смерть.

3. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ
3.1. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату.

3.2. Несчастные случаи:

а) травма, полученная Застрахованным в результате несчастного случая;

б) случайное острое отравление ядовитыми растениями, химическими веществами (промышленными или бытовыми), недоброкачественными пищевыми продуктами, лекарствами;

в) заболевание клещевым энцефалитом (энцефаломиелитом) или полиомиелитом;

г) патологические роды или внематочная беременность, приведшие к удалению органов (матки, обеих или единственной трубы, яичников);

д) случайные переломы, вывихи костей, зубов, ожоги, разрывы (ранения) органов или их удаление в результате неправильных медицинских манипуляций.

Перечисленные выше события признаются страховыми случаями при условии, если они имели место в период действия договора страхования, подтверждены справкой лечебно-профилактического учреждения и предусмотрены «Таблицей размеров страховых сумм, подлежащих выплате в связи со страховыми событиями», далее «Таблица».

3.3. Смерть Застрахованного в период действия договора страхования от какого-либо события, указанного в п.3.2, или в течение года со дня этого события, случайного попадания в дыхательные пути инородного тела, утопления, анафилактического шока, переохлаждения организма (за исключением смерти от простудного заболевания) является страховым событием.

3.4. Страховыми случаями не являются травмы или смерть, наступившие при следующих обстоятельствах:

· Совершение или попытка совершения Застрахованным преступления, любых противоправных действий, участия Застрахованного в незаконной деятельности;

· Управление Застрахованным в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения любым самоходным средством, имеющим двигатель внутреннего сгорания или электродвигатель (автомашиной, мотоциклом, мотороллером, мопедом, велосипедом с мотором, трактором, комбайном, троллейбусом, трамваем и т.д.), катером или моторной лодкой, а также передачей управления ими лицу, находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

· Совершение или попытка совершения самоубийства, в том числе последствия покушения на самоубийство;

· Действия Страхователя, Застрахованного или Выгодоприобретателя, направленные на наступление страхового случая;

· Военные действия, их последствия, народные волнения, забастовки;

· Ядерные взрывы, радиация и радиоактивное заражение.


3.5. За неблагоприятные последствия диагностических, лечебных и профилактических мероприятий (включая инъекции лекарств), если они не были связаны с лечением, проводившимся по поводу страхового случая, происшедшего в период действия договора страхования, страховое обеспечение не выплачивается, за исключением событий, предусмотренных подпунктом «д» пункта 3.2.

4. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ (ТАРИФЫ), ФОРМА И ПОРЯДОК ИХ УПЛАТЫ
4.1. Страховой суммой является денежная сумма, в пределах которой Страховщик несет ответственность за выполнение своих обязательств по договору страхования.

Страховая сумма устанавливается по соглашению сторон.

4.2. Страховой взнос исчисляется исходя из страховой суммы, тарифных ставок. Тарифные ставки дифференцируются в зависимости от, профессии, Застрахованного, а также иных факторов, влияющих на степень риска наступления страхового случая.

Тарифные ставки, дифференцированные в зависимости от объема ответственности Страховщика и факторов, влияющих на степень риска наступления страхового случая, указаны в приложении № 1 к Правилам.

4.3. Страховые взносы могут быть уплачены Страхователем наличными деньгами или путем безналичных расчетов, почтовым переводом или иным способом по согласованию сторон.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

5.1. Договор страхования заключается сроком на 1 год, если условиями договора страхования не предусмотрено иное на основании заявления Страхователя в устной или письменной форме.
6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ОФОРМЛЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

6.1. Для заключения договора страхования от несчастного случая Страхователь представляет письменное заявление по установленной Страховщиком форме либо иным допустимым способом заявляет о своем намерении заключить договор страхования.

Для оформления договора могут быть затребованы дополнительные документы, характеризующие степень риска (п.4.2.). Например, для Страхователя юридического лица, Страховщик может потребовать предоставить информацию о производственном травматизме и о состоянии техники безопасности.

При заключении договора страхования между Страхователем и Страховщиком должно быть достигнуто соглашение по существенным условиям договора страхования:

· о Застрахованном лице;

· о характере события, на случай наступления которого в жизни Застрахованного лица осуществляется страхование (страхового случая);

· о размере страховой суммы;

· о сроке действия договора.

Договор оформляется на бланке полиса Страховщика.

6.2. Даты начала и окончания договора страхования устанавливаются по согласованию сторон и указываются в полисе.

6.3. Договор вступает в силу с 0 час.00 мин. даты уплаты страхового взноса при безналичных расчетах — даты зачисления денег на счет Страховщика, если договором не предусмотрено иное.
6.4. Страховой полис с приложением правил страхования, на основании которых заключен договор страхования, вручается Страхователю в течение 5 дней после уплаты страхового взноса (п.6.3.).

6.5. В случае утраты полиса Страховщик на основании личного заявления Страхователя (Застрахованного) выдает дубликат полиса, после чего утраченный полис считается недействительным и выплаты по нему не производятся.

При повторной утрате полиса в течение действия договора страхования Страховщик взыскивает со Страхователя (Застрахованного) денежную сумму в размере стоимости изготовления полиса.

7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
7.1. В период действия договора страхования Страхователь имеет право:

7.1.1. потребовать досрочного расторжения договора с обязательным письменным уведомлением Страховщика ;

7.1.2. в случае если договор страхования заключен Страхователем в свою пользу, Страхователь имеет право назначить получателя страховой суммы на случай своей смерти, письменно уведомив об этом Страховщика. Назначив Выгодоприобретателя, Страхователь сохраняет за собой право на замену его другим лицом до наступления страхового случая, предусмотренного п. 3.3.;

7.1.3. получить дубликат полиса в случае его утраты.

7.2. Страхователь обязан:

7.2.1. сообщать Страховщику достоверную информацию, имеющую значение для определения степени риска (п. 4.2.);

7.2.2. уплачивать страховой взнос в сроки, определенные договором и указанные в полисе;

7.2.3. при наступлении страхового случая в течение трех дней с момента, когда у него появилась возможность сообщить о случившемся, известить Страховщика любым доступным ему способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения.
7.3. Страховщик имеет право:

7.3.1. проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем требований и условий договора;

7.3.2. по мере необходимости направлять запросы в компетентные органы;

7.3.3. запрашивать у застрахованного дополнительные документы по страховому случаю (в т.ч. копии медицинской документации; акт о несчастном случае на производстве, протокол о ДТП и иные). 
7.3.4. отказать в выплате страхового обеспечения, если Страхователь (Застрахованный):

-
сообщил заранее искаженные сведения о здоровье Застрахованного на момент заключения договора (п. 7.2.1.);

-
своевременно не известил о страховом случае (п. 7.2.3.);

-
имел возможность в порядке, установленном действующим законодательством, но не представил в установленный договором срок документы и сведения, необходимые для установления причин, характера несчастного случая и его связи с наступившим результатом, или представил заведомо ложные доказательства;

7.3.5. при оплате в рассрочку приостановить при неуплате Страхователем очередного страхового взноса действие страховой защиты на время задержки платежа, письменно уведомив об этом Страхователя. В случае приостановления страховой защиты в связи с задержкой уплаты очередного страхового взноса не признаются страховыми случаями события, наступившие вследствие несчастных случаев, произошедших в период задержки платежа. Приостановление периода действия страховой защиты не освобождает Страхователя от уплаты страховой премии в размере, установленном Договором страхования.
7.3.6. расторгнуть в установленном законом порядке договор страхования в случае:

·  если обнаружится, что Страхователь сообщил заведомо недостоверные сведения о Застрахованном при заключении договора страхования (п. 7.2.1.);

· неуплаты Страхователем страхового взноса в установленные договором сроки.

7.4. Страховщик обязан:

7.4.1.выдать страховой полис (договор) установленной формы с приложением правил страхования, на основании которых заключен договор, в сроки, установленные договором;

7.4.2.при наступлении страхового случая произвести выплату страхового обеспечения (или отказать в выплате) в течение оговоренного в договоре срока после получения всех необходимых документов (п.п. 7.3.2 - 7.3.4);
7.4.3. обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем.

7.5. В случае, если договор страхования заключен в пользу третьего лица (Застрахованного),

7.5.1. Застрахованный обязан:

выполнить обязанности Страхователя, предусмотренные п. 7.2.3.;

7.5.2. Застрахованный имеет право:

воспользоваться правами Страхователя, предусмотренными пп. 7.1.2., 7.1.3.;

в случае ликвидации Страхователя — юридического лица принять на себя обязанности Страхователя, предусмотренные п. 7.2.2.

8. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
8.1. Договор страхования прекращается в случае:

8.1.1. истечения срока действия договора страхования;

8.1.2. выполнения Страховщиком своих обязательств в полном объеме;

8.1.3. смерти Застрахованного (в случаях, предусмотренных п.3.3.);

8.1.4. по требованию (инициативе) Страховщика — в случае неуплаты Страхователем страхового взноса в установленные договором сроки;

8.1.5. по требованию (инициативе) Страхователя:
· в случае нарушения Страховщиком правил страхования;

· в порядке, предусмотренном Указанием ЦБ РФ № 3854-У от 20.11.2015 г. «О минимальных (стандартных) требованиях к условиям и порядку осуществления отдельных видов добровольного страхования» (далее – Указание № 3854-У);

8.1.6. по соглашению сторон (о намерении досрочного прекращения договора страхования стороны обязаны уведомить друг друга письменно не позднее чем за 30 дней до даты предполагаемого расторжения);

8.1.7. ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации.

8.1.8. ликвидации Страхователя — юридического лица, в случае если Застрахованный не принял на себя исполнение обязанностей Страхователя по уплате взносов.

8.2. В случае досрочного прекращения договора страхования Страховщик возвращает Страхователю внесенную им страховую премию (страховые взносы) за не истекший срок договора за вычетом понесенных расходов в течение 30-ти дней с даты прекращения договора страхования, в том числе в случае досрочного прекращения договора страхования по инициативе Страхователя – физического лица по истечении срока, установленного Указанием № 3854-У, исчисляемого со дня его заключения, если договором страхования не предусмотрено иное.
8.3. В случае отказа Страхователя – физического лица (за исключением иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации с целью осуществления ими трудовой деятельности) от договора страхования в течение срока, установленного Указанием № 3854-У, исчисляемого со дня его заключения при отсутствии событий, имеющих признаки страхового случая, оплаченная страховая премия возвращается Страхователю в наличной или безналичной форме в течение 10-ти рабочих дней со дня получения Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от договора добровольного страхования: 

•
в полном размере, при отказе от договора до даты начала действия страхования;

•
с удержанием страховщиком части страховой премии пропорционально сроку действия страхования, при отказе от договора после даты начала действия страхования.

8.4. О намерении досрочного прекращения договора страхования по основаниям, указанным в настоящих Правилах, стороны обязаны письменно уведомить друг друга. При этом, договор страхования считается расторгнутым по истечении 30-ти дней с момента направления уведомления о прекращении договора страхования другой стороне или с даты получения Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от договора страхования или иной даты, указанной в договоре страхования, в случае отказа, предусмотренного Указанием № 3854-У.
8.5. Для получения части страхового взноса при досрочном расторжении договора страхования страховщику Страхователем представляются:
· заявление о выплате части страховой премии (взноса);

· страховой полис;

· документ, удостоверяющий личность.
9. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 
СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ
9.1. При наступлении страхового случая Страховщик обязан произвести страховую выплату Страхователю (Застрахованному или Выгодоприобретателю) в соответствии с условиями договора страхования.

9.2. Общая сумма выплат по одному или нескольким страховым случаем, происшедшим в период действия договора страхования, не может превышать страховой суммы по данному договору страхования.

9.3. Размер подлежащего выплате в связи со страховым случаем страхового обеспечения определяется по «Таблице» на основании справки медицинского учреждения, без освидетельствования Застрахованного.

9.3.1. в случае, если Застрахованный (Страхователь) умер, не получив причитающуюся ему страховую выплату (в соответствии с п. 9.3.), выплата производится наследникам Застрахованного (Страхователя);

9.3.2. Выгодоприобретателю или наследнику(-кам) по закону, в случае смерти Застрахованного в результате страхового случая, выплачивается страховая сумма в полном размере за вычетом ранее выплаченного страхового обеспечения.

9.4. Страховая выплата может быть произведена представителю Страхователя (Застрахованного) по доверенности, оформленной страхователем (Застрахованным), в установленном законом порядке.

9.5. Страховая выплата производится в течение 10 рабочих дней с момента получения необходимых документов.
9.6. Требования о выплате страховой суммы могут быть предъявлены Страховщику в течение трех лет со дня страхового случая.
9.7. Для получения страховой выплаты Страховщику представляют следующие документы:
а) Страхователем (Застрахованным):

· в связи с полученной травмой или другим страховым случаем, предусмотренным пунктом 3.2. —заявление по установленной форме, справка лечебно-профилактического учреждения, паспорт.

б) в случае смерти Застрахованного (Страхователя) Выгодоприобретателем:

· полис, заявление, свидетельство ЗАГСа или его заверенная копия о смерти Застрахованного, распоряжение (завещание) Страхователя о том, кого он назначил для получения страховой суммы в случае смерти Застрахованного, если оно было составлено отдельно, документ, удостоверяющий личность;

в) наследником (наследниками) Страхователя (Застрахованного):

· документы, указанные в подпункте «б» данного пункта, а также документы, удостоверяющие вступление в права наследования.
В случае, если лицом, указанным в подпунктах «б», «в», является несовершеннолетний, причитающаяся ему сумма переводится во вклад на его имя с уведомлением органов опеки и попечительства.
10. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ ПРЕТЕНЗИЙ И СПОРОВ
10.1. Споры, возникающие по договору страхования, разрешаются путем переговоров, с привлечением, при необходимости, специально созданной экспертной комиссии. При недостижении соглашения спор передается на рассмотрение суда (арбитражного суда) в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.
11. ИНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

11.1. Страхователь может ознакомиться в офисе Страховщика и на его официальном сайте, а так же в офисах третьих лиц, действующих от имени Страховщика и на их официальных сайтах (при наличии) со следующей информацией:

1)  о полном и сокращенном наименовании Страховщика, об используемом Страховщиком знаке обслуживания, о номере и дате выдачи лицензии на право осуществления страховой деятельности; о членстве в саморегулируемой организации (включая информацию о дате приема в члены саморегулируемой организации), а так же с текстом Базового стандарта защиты прав потребителей; 

2) об адресе места нахождения Страховщика и адресах его офисов, о контактном телефоне, по которому осуществляется связь с Страховщиком, об адресе официального сайта; 

3) о фамилиях, именах и отчествах (при наличии) членов совета директоров (наблюдательного совета), о лицах, занимающих должность единоличного исполнительного органа (членах коллегиального исполнительного органа), о лицах, занимающих должность главного бухгалтера (при наличии таких органов управления в структуре Страховщика); 

4) о страховой группе, в состав которой входит Страховщик (при наличии); 

5) о перечне осуществляемых Страховщиком видов страхования; 

6) об органе, осуществляющем полномочия по контролю и надзору за страховой деятельностью страховых организаций (ссылка на сайт или официальный адрес);

7) о способах и адресах для направления обращений Страхователей Страховщику, в органы, осуществляющие полномочия по контролю и надзору за деятельностью страховых организаций, в саморегулируемую организацию, а также в орган досудебного рассмотрения споров (при наличии);

8) о способах защиты прав получателей страховых услуг, включая информацию о наличии возможности и способах досудебного урегулирования спора; 

9) иную информацию, размещение которой предусмотрено законодательством Российской Федерации, с учетом требований к месту ее размещения.

11.2. Настоящим Страховщик декларирует, что основными принципами предоставления информации рекламного характера о деятельности Страховщика являются законность, добросовестность, достоверность и полнота сообщаемых сведений.

11.3. Страховщик ни в коем случае не ставит условие заключение договора страхования по одному виду страхования в зависимость от наличия (заключения) договора по другому виду страхования, а также от наличия (заключения) договоров оказания иных видов финансовых услуг, за исключением договоров комбинированного страхования.

11.4. Настоящим Страховщик заявляет, что он против любой дискриминация Страхователей при заключении договоров страхования.
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