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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. ОПРЕДЕЛЕНИЯ
1.1. Договор страхования жизни по продукту «Премиум Гарант» (да-
лее договор, договор страхования) заключается в соответствии с по-
ложениями Общих правил добровольного страхования жизни №2 
ООО СК «Эверия Лайф», утвержденных 30 апреля 2025 г. (далее 
- Правила) и следующих дополнительных условий к ним: по стра-
хованию от несчастных случаев , страхования на случай смертельно 
опасных заболеваний по продукту «Премиум Гарант», освобождения 
от уплаты страховых взносов (расширенных), страхования на случай 
инвалидности I или II группы по любой причине, страхования на слу-
чай хирургических операций в результате болезни, по страхованию 
на случай госпитализации и/или реанимации в результате несча-
стого случая или болезни (далее совместно и по отдельности – До-
полнительные условия). В случае расхождений между положениями 
настоящих Условий договора добровольного страхования жизни по 
продукту «Премиум Гарант» (далее – Условия), Правил и Дополни-
тельных условий применяются положения Условий. Правила, ука-
занные здесь Дополнительные условия и Условия являются неотъем-
лемой частью договора страхования.
1.2. В Условиях используются следующие определения, введенные 
дополнительно к определениям, данным в Правилах и Дополнитель-
ных условиях:
1.2.1. Базовая программа по продукту (Базовая программа) – 
одна или несколько программ страхования, описанных в Правилах и 
Дополнительных условиях, которые являются неотъемлемой частью 
договора страхования по продукту. Договор включает указанную в 
нем Базовую программу в полном объеме, исключение Базовой про-
граммы по продукту из договора страхования невозможно без рас-
торжения договора.
1.2.2. Дополнительная программа по продукту (Дополнитель-
ная программа) - одна или несколько программ страхования, опи-
санных в Правилах и Дополнительных условиях, включение которых 
в договор страхования по продукту не является обязательным при за-
ключении договора. Дополнительные программы могут быть вклю-
чены в договор и исключены из него как при заключении договора, 
так и путем заключения дополнительного соглашения к договору.
1.2.3. Возраст Застрахованного рассчитывается как разница между 
календарным годом, по состоянию на который необходимо опреде-
лить возраст и годом рождения Застрахованного.
1.3. Договор заключается между Страховщиком и Страхователем в 
отношении Застрахованных лиц. 
1.4. По договору страхования жизни по продукту «Премиум Гарант» 
Застрахованным может быть дееспособное физическое лицо в воз-
расте от 16 до 70 лет; при этом на момент заключения договора стра-
хования возраст Застрахованного не может превышать 65 лет.

2. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. 
ПРОГРАММЫ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Программы страхования, включенные в договор, перечислены в 
разделе «Программы страхования» страхового полиса.
2.2. Базовая программа по продукту «Премиум Гарант» включает:
2.2.1. Программу 1. Смешанное страхование жизни (в соответ-
ствии с п.4.2.1 Правил), по которой в качестве страховых рисков 
предусмотрены «дожитие Застрахованного» и «смерть Застра-
хованного». 
2.3. Дополнительными программами по продукту «Премиум Га-
рант» являются и могут быть включены в договор страхования следу-
ющие программы:
2.3.1. Программа страхования на случай смертельно опасных за-
болеваний (далее Программа СОЗ), действующая в соответствии 
с Дополнительными условиями страхования на случай смертельно 
опасных заболеваний по продукту «Премиум Гарант»;
2.3.1.1.	 по Программе СОЗ может быть застраховано физическое 
лицо при соблюдении следующих ограничений:
• возраст на дату начала действия программы не может превышать 
60 лет (включительно).
2.3.1.2.	 по Программе СОЗ Условиями устанавливается период 
ожидания, составляющий 180 (сто восемьдесят) календарных дней 
с начала срока страхования по программе. Диагностирование СОЗ в 
течение этого периода не является страховым случаем.
2.3.2. Программа страхования от несчастных случаев (далее - Про-
грамма НС), которая в соответствии с п. 3.1 Дополнительных ус-
ловий по страхованию от несчастных случаев включает следующие 
страховые риски:
• смерть Застрахованного в результате несчастного случая (далее - 
«смерть Застрахованного в результате НС»);
• постоянная утрата трудоспособности Застрахованным в результате 

несчастного случая (далее - «инвалидность Застрахованного в ре-
зультате НС»); 
• телесные повреждения Застрахованного в результате несчастного 
случая в соответствии с Таблицей размеров страховых выплат при-
ложения № 3 к договору страхования (далее - «телесные повреж-
дения Застрахованного»);
• временная утрата трудоспособности Застрахованным в результате 
несчастного случае (далее - «временная нетрудоспособность За-
страхованного»);
• временная утрата трудоспособности Застрахованным в результате 
несчастного случая с расширенной выплатой (далее - «временная 
нетрудоспособность Застрахованного с расширенной выпла-
той»);
• временная утрата трудоспособности в связи с госпитализацией За-
страхованного в результате несчастного случая (далее - «госпитали-
зация Застрахованного»);
• проведение Застрахованному хирургической операции в результате 
несчастного случая в соответствии с Таблицей размеров страховых 
выплат в связи со страховыми случаями «Хирургические операции 
Застрахованного» Приложение № 4 к договору страхования (далее – 
«хирургические операции Застрахованного»).
2.3.3. Программа освобождения от уплаты взносов, действую-
щая в соответствии с Дополнительными условиями освобождения от 
уплаты страховых взносов (расширенные) (освобождение от уплаты 
взносов в случае инвалидности).
2.3.3.1. По Программе освобождения от уплаты взносов физи-
ческое лицо может быть застраховано при условии, что Застрахован-
ный является одновременно Страхователем и на дату начала срока 
страхования по данной Дополнительной программе возраст Застра-
хованного не превышает 60 (шестидесяти) лет.
2.3.3.2.	 Страховым случаем по Программе освобождения от 
уплаты взносов является:
2.3.3.2.1. инвалидность Застрахованного I группы, если договором 
страхования предусмотрена Программа освобождения от уплаты 
взносов в соответствии с п.3.2.1 Дополнительных условий освобож-
дения от уплаты страховых взносов (расширенные);
2.3.3.2.2. инвалидность Застрахованного I или инвалидность Застра-
хованного II группы, если договором страхования предусмотрена 
Программа освобождения от уплаты взносов в соответствии с п.3.2.2 
Дополнительных условий освобождения от уплаты страховых взно-
сов (расширенные).
2.3.3.3.	 В соответствии с п. 3.3 Дополнительных условий освобож-
дения от уплаты страховых взносов (расширенные) договор страхо-
вания предусматривает период продолжительностью 2 (два) года с 
начала действия данной Дополнительной программы, когда Страхо-
ватель освобождается от уплаты страховых взносов при наступлении 
инвалидности (присвоении группы) в течение этого периода только 
в результате несчастного случая. Если инвалидность Страхователя на-
ступила в течение первых двух лет действия договора в результате за-
болевания, то Страхователь не освобождается от обязанности упла-
чивать страховые взносы.
2.3.4. Программа страхования на случай инвалидности I или II груп-
пы по любой причине (далее – Программа страхования на случай 
инвалидности ЛП), действующая в соответствии с Дополнительны-
ми условиями страхования на случай инвалидности I или II группы по 
любой причине;
2.3.4.1.	  по Программе страхования на случай инвалидности 
ЛП может быть застраховано физическое лицо при соблюдении сле-
дующих ограничений:
• возраст Застрахованного на дату начала действия программы не 
может превышать 60 лет (включительно).
2.3.4.2.	 Страховым случаем по Программе страхования на случай 
инвалидности ЛП является первичное установление Застрахованно-
му I или II группы инвалидности по любой причине;
2.3.4.3.	 В соответствии с п. 3.3 Дополнительных условий страхова-
ния на случай инвалидности ЛП договор страхования предусматри-
вает период продолжительностью 1 (один) год с начала действия 
Программы страхования на случай инвалидности ЛП, в течение кото-
рого страховым случаем будет признано установление I или II группы 
инвалидности только в результате несчастного случая.
2.3.5. Программа страхования на случай хирургических опера-
ций в результате болезни. В зависимости от выбранного перечня 
хирургических операций и размеров страховых выплат, предусмо-
тренных Таблицей страховых выплат в связи со страховыми случаями 
«Хирургические операции в результате болезни», в договор страхо-
вания может быть включена одна из следующих программ страхо-
вания:
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- Программа Хирургические операции в результате болезни (сред-
няя);
- Программа Хирургические операции в результате болезни (мак-
симальная)
(далее – Программа Хирургические операции в результате 
болезни), действующая в соответствии с Дополнительными усло-
виями страхования на случай хирургических операций в результате 
болезни;
2.3.5.1. по Программе Хирургические операции в результате 
болезни может быть застраховано физическое лицо при соблюде-
нии следующих ограничений:
• возраст Застрахованного на дату начала действия программы не 
может превышать 60 лет (включительно).
2.3.5.2. По Программе Хирургические операции в результате 
болезни настоящими Условиями устанавливается период ожида-
ния, составляющий 180 (сто восемьдесят) календарных дней с на-
чала срока страхования по программе страхования, в случае если 
период ожидания указан к соответствующей хирургической опера-
ции в Таблице размеров страховых выплат в связи со страховыми 
случаями «Хирургические операции в результате болезни». Прове-
дение соответствующих хирургических операций в результате бо-
лезни в течение периода ожидания не является страховым случаем. 
2.3.6. Программа страхования на случай госпитализации Застрахо-
ванного в результате болезни (далее – Программа Госпитализа-
ция в результате болезни), действующая в соответствии с Допол-
нительными условиями по страхованию на случай госпитализации 
и/или реанимации в результате несчастного случая или болезни;
2.3.6.1.	 по Программе Госпитализация в результате болезни 
может быть застраховано физическое лицо при соблюдении следу-
ющих ограничений:
• возраст на дату начала действия программы не может превышать 
60 лет (включительно).
2.3.6.2.	 по Программе Госпитализация в результате болезни 
Условиями устанавливается период ожидания, составляющий 60 
(шестьдесят) календарных дней с начала срока страхования по про-
грамме. Госпитализация Застрахованного в течение этого периода 
не является страховым случаем. В отношении экстренной госпита-
лизации период ожидания не применяется.
2.4. Не являются страховыми случаями события, перечисленные в 
качестве исключений в Правилах и Дополнительных условиях, а по 
Программе НС – также события, наступившие в результате болез-
ни.

3. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 
(СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ)

3.1. Страховые суммы зафиксированы в страховом полисе в разде-
ле «Программы страхования».
3.2. По итогам оценки состояния здоровья Застрахованного с учётом 
профессиональных, финансовых, территориальных рисков и иных 
факторов Страховщик вправе установить предельные страховые 
суммы по заявленным на страхование программам или предложить 
иные особые условия страхования.
3.3. Страховая премия рассчитывается в зависимости от выбранной 
программы (программ) страхования в соответствии с установлен-
ными Страховщиком тарифами; часть страховой премии, уплачи-
ваемой в рассрочку, (страховой взнос) в установленные договором 
срок и порядке указывается в графе «Итого сумма страхового взно-
са» полиса.
3.4. В соответствии с п. 5.8 Правил страховая премия уплачивает-
ся Страхователем единовременно или в рассрочку (ежеквартально, 
раз в полгода, ежегодно) равными платежами в течение срока дей-
ствия договора. Даты уплаты очередных страховых взносов указы-
ваются в страховом полисе.
3.5. В соответствии с п. 5.12 Правил Страхователю предоставляется 
льготный период для уплаты очередного страхового взноса (второго 
и последующих) – 60 (шестьдесят) дней.
3.6. Минимальные гарантированные размеры страховой суммы по 
Базовой программе при переводе договора в Оплаченный договор 
предусмотрены договором; зависят от срока действия договора на 
дату его перевода в Оплаченный договор и срока договора; зафик-
сированы в Приложении № 2 к договору страхования.
3.7. В соответствии с п. 6.30 Правил минимальные гарантирован-
ные размеры выкупной суммы в зависимости от срока действия до-
говора страхования на дату расторжения и срока договора зафикси-
рованы в Приложении № 2 к договору страхования.

4. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, ИСПОЛНЕНИЯ И 
ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

4.1. Договор заключается на основании письменного заявления 
Страхователя путем составления и двустороннего подписания Стра-
ховщиком и Страхователем одного документа – страхового по-
лиса или вручения Страховщиком Страхователю на основании его 
письменного заявления страхового полиса, подписанного Стра-
ховщиком. В последнем случае согласие Страхователя заключить 
договор страхования на предложенных Страховщиком условиях 

подтверждается принятием от Страховщика страхового полиса. За-
явление Страхователя является неотъемлемой частью договора. При 
расхождении положений заявления и страхового полиса применя-
ются положения страхового полиса. Страховой полис составляется и 
подписывается в двух идентичных экземплярах (для Страховщика и 
Страхователя), имеющих равную юридическую силу.
Стороны договора согласны с тем, что при подписании договора 
страхования (страхового полиса), приложений к нему, дополнитель-
ных соглашений и других документов, относящихся к договору стра-
хования, Страховщик вправе использовать факсимильное (с помо-
щью средств электронного копирования) воспроизведение печати 
Страховщика и подписи лица, уполномоченного от имени Страхов-
щика подписывать договоры страхования (страховые полисы).
4.2. Если иное не предусмотрено договором страхования (с учетом 
положений разделов 2 и 4 настоящих Условий), договор страхова-
ния может быть заключен на срок 5 или 6 лет (при оплате страховой 
премии в рассрочку) либо от 5 до 10 лет (с шагом 1 год) (при еди-
новременной оплате страховой премии). Срок действия договора 
указан в страховом полисе.
4.3. Страхователь обязан уплатить первый страховой взнос в пол-
ном объеме в течение 60 (шестидесяти) календарных дней с даты 
начала действия договора наличным или безналичным путем. Если 
в течение 60 (шестидесяти) дней с даты начала действия договора 
страховая премия (первый страховой взнос) не была уплачена в 
полном объеме, то действие договора прекращается с даты, установ-
ленной для оплаты страховой премии (первого страхового взноса), 
страхование, обусловленное договором, не действует, обязанность 
Страховщика по выплате страхового возмещения не возникает; по-
ступившие денежные средства возвращаются плательщику в пол-
ном объеме в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты поступления 
Страховщику оригинала заявления на возврат денежных средств.
4.4. Срок страхования по договору начинается с даты, следующей за 
датой оплаты страховой премии (первого страхового взноса) в пол-
ном объеме, но не ранее даты начала действия договора, и заканчи-
вается датой наступления первого из перечисленных событий: окон-
чания срока действия договора, досрочного прекращения договора.
4.5. Действие договора страхования прекращается в случаях, пред-
усмотренных п. 6.27 Правил, при этом дополнительно в рамках на-
стоящих Условий предусматривается следующее:
4.5.1. Срок страхования по Программе СОЗ прекращается:
4.5.1.1. при осуществлении страховой выплаты в размере 100% 
страховой суммы по Программе СОЗ. При этом дальнейшее продле-
ние или возобновление Программы СОЗ невозможно.
4.5.2. Срок страхования по Программе освобождения от уплаты 
взносов прекращается (страховая выплата при этом не производит-
ся) в случае:
4.5.2.1. присвоения Страхователю группы инвалидности в результате 
причин, перечисленных в Дополнительных условиях освобождения 
от уплаты страховых взносов (расширенные), вследствие которых не 
возникает освобождение Страхователя от уплаты страховых взносов;
4.5.2.2. присвоения Страхователю любой группы инвалидности в 
результате заболевания в первые 2 (два) года срока страхования по 
Программе освобождения от уплаты взносов.
4.5.3. Срок страхования по Программе страхования на случай 
инвалидности ЛП прекращается:
4.5.3.1. при осуществлении страховой выплаты в размере 100% 
страховой суммы по Программе страхования на случай инвалидно-
сти ЛП. При этом дальнейшее продление или возобновление Про-
граммы страхования на случай инвалидности ЛП невозможно.
4.6. В случае неуплаты очередного (второго либо последующих) 
страхового взноса по истечении льготного периода, и если Страхо-
ватель не информировал в письменной форме Страховщика о же-
лании досрочно расторгнуть договор или изменить условия догово-
ра, то в соответствии с п. 5.13.1 Правил Страховщик осуществляет 
перерасчет размера страховой суммы по Базовой программе на дату, 
предшествующую дате уплаты очередного страхового взноса по до-
говору (в соответствии с п. 3.6 Условий, согласно которому предус-
мотрены минимальные гарантированные страховые суммы). Если в 
результате перерасчета полученная страховая сумма превышает 30 
000 (тридцать тысяч) рублей, то договор преобразуется в Оплачен-
ный договор; в противном случае договор считается прекратившим 
свое действие в порядке, предусмотренном п. 5.14 Правил, со дня 
наступления даты уплаты очередного страхового взноса по догово-
ру, уплата которого просрочена. При этом Страховщик выплачивает 
Страхователю выкупную сумму, рассчитанную на дату, предшествую-
щую дате уплаты очередного страхового взноса по договору, уплата 
которого просрочена; срок страхования оканчивается датой, пред-
шествующей дате уплаты очередного страхового взноса по договору, 
уплата которого просрочена.
4.7. Выплата выкупной суммы (за минусом задолженности Страхо-
вателя по оплате страховых взносов, если имеется) производится в 
течение 30 (тридцати) дней с даты расторжения договора страхо-
вания, если договор страхования расторгается по инициативе Стра-
хователя, и в течение 30 (тридцати) дней с даты получения заявле-
ния на расторжение договора и выплату денежных средств в связи 
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с расторжением (с обязательным заполнением данных об ИНН и 
СНИЛС), а также справки установленного образца из налоговой 
службы по месту жительства с информацией о получении или не-
получении налогового вычета за каждый календарный год действия 
договора страхования, в котором Страхователь имел право на полу-
чение социального налогового вычета, указанного в подп.4 п.1 ст. 
219 Налогового кодекса РФ и в котором уплачивались страховые 
взносы, и копии паспорта Страхователя.
4.8. Страховщик по согласованию со Страхователем может произ-
вести одновременное изменение страховой суммы и страхового 
взноса - Индексацию - в порядке, предусмотренном п. 5.15 Правил, 
при этом Страховщик может устанавливать индекс общий для всех 
программ страхования, предусмотренных договором, либо отдель-
ный индекс для Базовой программы и Дополнительным програм-
мам. Подлежащими индексации программами могут являться:
4.8.1. Базовая программа;
4.8.2. одна или несколько Дополнительных программ;
4.8.3. Базовая программа и одна или несколько Дополнительных 
программ.
4.9. При изменении фамилии, имени, отчества, паспортных данных 
Страхователя, Застрахованного или Выгодоприобретателя, а также 
при замене Страхователя или Выгодоприобретателя, Страхователь 
письменно сообщает об этом Страховщику, заполнив Заявление на 
изменение данных о Страхователе, Застрахованном, Выгодоприо-
бретателе (далее – Заявление на изменение данных) по утвержден-
ной Страховщиком форме. Страхователь направляет Страховщику 
заполненное Заявление на изменение данных почтовым отправ-
лением по адресу места нахождения Страховщика, указанному в 
договоре или путем размещения заявления в электронной форме 
в «Личном кабинете» Страхователя на сайте Страховщика в сети Ин-
тернет по адресу: my.everialife.ru или по ссылке https://my.everialife.
ru/. Все данные, относящиеся к указанным изменениям, в соответ-
ствии с вышеизложенными требованиями, принимаются Страхов-
щиком в качестве условий договора с даты, указанной в заявлении 
Страхователя.
4.10. В дополнение к условию п.6.27.5 Правил (о прекращении 
действия договора страхования по инициативе Страхователя) Стра-
хователь вправе отказаться от договора страхования в любое время 
после истечения срока, предусмотренного п.6.27.5.1 Правил, в слу-
чае непредоставления Страховщиком Страхователю информации о 
договоре страхования, предоставления неполной или недостовер-
ной информации (ненадлежащее информирование Страховщиком 
Страхователя об условиях страхования) и потребовать возврата ча-
сти уплаченной страховой премии (страховых взносов) (за вычетом 
части страховой премии, исчисляемой пропорционально времени, 
в течение которого действовало страхование). 
К ненадлежащему информированию Страховщиком Страхователя 
об условиях страхования относится: 
- невручение Страхователю ключевого информационного доку-
мента об условиях договора добровольного страхования (далее – 
КИД), предусмотренного Указанием Банка России от 29.03.2022 г. 
№ 6109-У «О минимальных (стандартных) требованиях к услови-
ям осуществления добровольного страхования, к объему и содер-
жанию предоставляемой информации о договоре добровольного 
страхования, а также о форме, способах и порядке предоставления 
указанной информации» (далее – Указание Банка России № 6109-
У); 
- вручение Страхователю КИД, который по содержанию не соответ-
ствует п.1.1 - 1.9 Указания Банка России № 6109-У; 
- вручение Страхователю КИД, который по своему содержанию не 
соответствует заключённому договору страхования. 
В указанном случае часть уплаченной по договору страхования стра-
ховой премии (страховых взносов) (за вычетом части страховой 
премии, исчисляемой пропорционально времени, в течение кото-
рого действовало страхование) подлежит возврату Страховщиком 
в срок, не превышающий 7 (семь) рабочих дней со дня получения 
Страховщиком соответствующего письменного заявления Страхова-
теля. 
Возврат указанной выше суммы производится Страховщиком Стра-
хователю наличными деньгами (почтовым переводом) или в без-
наличном порядке (в соответствии с реквизитами, указанными 
Страхователем в заявлении об отказе от договора) по выбору Стра-
хователя.
Условие, указанное в настоящем пункте, не распространяется на до-
говоры страхования, по которым Страховщик получил заявление о 
страховой выплате либо по которым Страховщиком были осущест-
влены страховые выплаты. В этом случае право Страхователя на от-
каз от договора страхования на указанном в настоящем пункте осно-
вании утрачивается.

5. ПОРЯДОК РАСЧЕТА РАЗМЕРА И 
ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ

5.1. Выплаты по страховым случаям проводятся, только если соот-
ветствующие страховые риски включены в договор страхования и 

указаны в страховом полисе в составе Базовой или Дополнительной 
программ.
5.2. Все документы, предоставляемые Страховщику для получения 
страховой выплаты, должны соответствовать требованиям, изло-
женным в п. 8.13 Правил.
5.3. При наступлении страхового случая по страховому риску «до-
житие Застрахованного» либо «смерть Застрахованного» по 
Базовой программе страхования (п. 2.2 Условий) Страховщик про-
изводит единовременно страховую выплату в размере 100% стра-
ховой суммы по Базовой программе.
5.4. Страховая выплата при наступлении страхового случая по стра-
ховому риску «дожитие Застрахованного» может быть произве-
дена равными платежами в форме ренты (аннуитета). Размер и ус-
ловия выплаты ренты определяются Страховщиком и оформляются 
путем заключения нового договора страхования между Застрахо-
ванным и Страховщиком по окончании действия договора.
5.5. Страховая выплата при наступлении страхового случая по стра-
ховым рискам по Программе СОЗ (п. 2.3.1. Условий) осуществля-
ется в соответствие с п. 7.1. Дополнительных условий страхования 
на случай смертельно опасных заболеваний по продукту «Премиум 
Гарант». При этом:
5.5.1. Страховая выплата производится при условии, что Застрахо-
ванный остается жив на 31 (тридцать первый) календарный день с 
даты наступления события СОЗ. Если Застрахованный умирает в те-
чение 30 (тридцати) календарных дней с даты наступления события 
СОЗ, то страховая выплата не производится;
5.5.2. Страховая выплата по Программе СОЗ осуществляется не-
зависимо от страховых выплат по другим программам страхования 
по договору.
5.6. При наступлении несчастного случая с Застрахованным, если 
в договор включена Программа НС (п. 2.3.2 Условий), Страхова-
тель (Застрахованный, Выгодоприобретатель) должен в течение 30 
(тридцати) дней известить Страховщика о факте его наступления 
любым доступным способом, позволяющим объективно зафикси-
ровать факт обращения, с последующим предоставлением всей не-
обходимой информации и приложением подтверждающих доку-
ментов, перечень которых указан в п.6.2 Дополнительных условий 
по страхованию от несчастных случаев.
5.7. Условия предусматривают следующий порядок определения 
размеров страховых выплат при наступлении несчастного случая, 
признанного страховым случаем по Программе НС:
5.7.1. при наступлении страхового случая по страховому риску 
«смерть Застрахованного в результате НС» страховая выплата 
осуществляется единовременно в размере 100% страховой суммы 
по этому страховому риску.
5.7.2. при наступлении страхового случая по страховому риску «ин-
валидность Застрахованного в результате НС» страховая выпла-
та осуществляется Застрахованному единовременно при установле-
нии:
• первой группы инвалидности - в размере 100% (сто процентов) от 
страховой суммы по этому страховому риску;
• второй группы инвалидности - в размере 80% (восемьдесят про-
центов) от страховой суммы по этому страховому риску;
• третьей группы инвалидности - в размере 50% (пятьдесят процен-
тов) от страховой суммы по этому страховому риску;
Страховая выплата производится в размере, предусмотренном до-
говором для группы инвалидности, первоначально установленной в 
результате несчастного случая.
5.7.3. при наступлении страхового случая по страховому риску 
«телесные повреждения Застрахованного» страховая выплата 
осуществляется в соответствии с Таблицей размеров страховых вы-
плат в связи со страховыми случаями «Телесные повреждения в ре-
зультате несчастного случая», являющейся приложением № 3 к до-
говору страхования, и рассчитывается исходя из страховой суммы 
по этому страховому риску.
5.7.4. при наступлении страхового случая по страховому риску 
«временная нетрудоспособность Застрахованного» страховая 
выплата осуществляется в размере 0,2% от страховой суммы по это-
му страховому риску за каждый день непрерывной нетрудоспособ-
ности, начиная с 3 (третьего) дня, но не более чем за 30 (тридцать) 
дней временной нетрудоспособности, наступившей в результате од-
ного несчастного случая. Страховая выплата осуществляется только 
за 1-й (первый) и 2-й (второй) страховые случаи, произошедшие в 
одном страховом году; в случае если в одном страховом году имел 
место 3-й (третий) и последующие случаи временной нетрудоспо-
собности Застрахованного, страховая выплата по таким событиям 
не производится. Количество дней временной нетрудоспособно-
сти определяется только на основании листка нетрудоспособности, 
оформленного в соответствии с законодательством РФ медицин-
ской организацией. Никакие иные документы не могут являться 
подтверждением временной нетрудоспособности Застрахованного. 
Если Застрахованный был выписан на работу и далее снова оказал-
ся временно нетрудоспособен в связи с тем же несчастным случа-
ем (даже если на следующий день), такая нетрудоспособность не 
считается непрерывной, и страховая выплата за последующие дни 
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этой временной нетрудоспособности Застрахованного не произ-
водится.
5.7.5. при наступлении страхового случая по страховому риску 
«временная нетрудоспособность Застрахованного с расши-
ренной выплатой» страховая выплата осуществляется в размере 
0,2% от страховой суммы по этому страховому риску за каждый 
день непрерывной нетрудоспособности, начиная с 3 (третьего) 
дня, но не более чем за 60 (шестьдесят) дней временной нетру-
доспособности, наступившей в результате одного несчастного слу-
чая. Страховая выплата осуществляется только за 1-й (первый), 
2-й (второй) и 3-й (третий) страховые случаи, произошедшие 
в одном страховом году; в случае если в одном страховом году 
имел место 4-й (четвертый) и последующие случаи временной 
нетрудоспособности Застрахованного, страховая выплата по та-
ким событиям не производится. Количество дней временной не-
трудоспособности определяется только на основании листка не-
трудоспособности, оформленного в соответствии с законодатель-
ством РФ медицинской организацией. Никакие иные документы 
не могут являться подтверждением временной нетрудоспособно-
сти Застрахованного. Если Застрахованный был выписан на работу 
и далее снова оказался временно нетрудоспособен в связи с тем 
же несчастным случаем (даже если на следующий день), такая не-
трудоспособность не считается непрерывной, и страховая выплата 
за последующие дни этой временной нетрудоспособности Застра-
хованного не производится. В случае если временная нетрудо-
способность Застрахованного длится свыше 30 (тридцати) дней, 
страховая выплата по риску «временная нетрудоспособность 
Застрахованного с расширенной выплатой» за каждый после-
дующий день непрерывной нетрудоспособности производится 
только при условии, что несчастный случай, повлекший наступле-
ние временной нетрудоспособности Застрахованного, повлек за 
собой также и наступление одного или нескольких событий, пере-
численных ниже:
5.7.5.1	 помещение Застрахованного лица в круглосуточный ста-
ционар в течение 24 часов после несчастного случая вследствие 
состояний, требующих неотложной медицинской помощи, на 
срок не менее 2 (двух) суток;
5.7.5.2	 оперативное вмешательство, обусловленное несчаст-
ным случаем и проведенное в течение 30 (тридцати) дней после 
него, при условии, что первичное обращение Застрахованного 
лица за медицинской помощью имело место в течение 3 (трех) 
суток после несчастного случая.
Под оперативным вмешательством имеются в виду следующие 
медицинские манипуляции/ действия, обусловленные ранени-
ем/ повреждением: 
• пластика сосудов, нервов, мышц, сухожилий, связок, капсулы 
суставов; 
• костная пластика, резекция кости, артропластика, артродез, эн-
допротезирование, вправление вывихов (при условии подтверж-
дения данного факта рентгеновским снимком), трепанация кости 
черепа, ампутация, трахеостомия;
• эндоскопические операции (артроскопия, лапароскопия, лапа-
роцентез, бронхоскопия, эзофагоскопия, пункция грудной поло-
сти при гемо-, пневмотораксе)
5.7.5.3 травматический перелом (кроме патологического перело-
ма, краевого перелома, трещины кости).
5.7.6. при наступлении страхового случая по страховому ри-
ску «госпитализация Застрахованного» страховая выплата 
осуществляется в размере страховой суммы по этому случаю за 
каждый день непрерывного стационарного лечения, начиная с 3 
(третьего) дня, но не более чем за 90 (девяносто) дней стацио-
нарного лечения в связи с одним несчастным случаем. Если За-
страхованный был выписан из стационара и направлен на амбу-
латорное лечение и далее был снова госпитализирован в связи с 
тем же несчастным случаем (даже если на следующий день), такая 
госпитализация не считается непрерывной, и страховая выплата 
за последующее нахождение Застрахованного на стационарном 
лечении в этом случае не производится.
5.7.7. при наступлении страхового случая по страховому риску 
«хирургические операции Застрахованного» страховая вы-
плата осуществляется в соответствии с Таблицей размеров стра-
ховых выплат в связи со страховыми случаями «хирургические 
операции Застрахованного» (приложение № 4 к договору стра-
хования). Размер страховой выплаты рассчитывается исходя из 
страховой суммы по этому страховому риску, выплата произво-
дится только в случае, если операция указана в Таблице размеров 
страховых выплат в связи со страховым случаем «Хирургические 
операции Застрахованного».
5.8. Размер страховых выплат по страховым случаям по страховым 
рискам «телесные повреждения Застрахованного» и «хирур-
гические операции Застрахованного» в связи с несчастными 
случаями (несчастным случаем), произошедшими в течение стра-
хового года не может превышать 100% (ста процентов) от раз-
мера страховой суммы, установленной договором в отношении 
каждого из этих страховых рисков.

5.9. Условия предусматривают следующий порядок определения 
размеров страховых выплат при наступлении страхового случая по 
Программе страхования на случай инвалидности ЛП:
• при установлении инвалидности I группы – в размере 100% от 
страховой суммы, установленной по Программе страхования на 
случай инвалидности ЛП;
• при установлении инвалидности II группы – в размере 80% от 
страховой суммы, установленной по Программе страхования на 
случай инвалидности ЛП.
5.10. Если в течение одного года с даты наступления несчастно-
го случая происходит увеличение степени инвалидности по срав-
нению с ранее установленной, то выплата по страховому случаю 
«инвалидность Застрахованного в результате НС» в связи с 
установлением более тяжелой степени инвалидности производит-
ся Страховщиком в размере разницы между суммой, подлежащей 
выплате в связи с установлением определенной группы инвалид-
ности, и произведенной ранее страховой выплаты в связи с дан-
ным страховым риском.
5.11. Если на протяжении действия Программы страхования 
на случай инвалидности ЛП происходит увеличение степени 
инвалидности по сравнению с ранее установленной, то выплата 
по страховому случаю «инвалидность Застрахованного ЛП» в 
связи с установлением более тяжелой степени инвалидности про-
изводится Страховщиком в размере разницы между суммой, под-
лежащей выплате в связи с установлением определенной группы 
инвалидности, и произведенных ранее страховых выплат по дан-
ной Программе.
5.12. При наступлении страхового случая по Программе осво-
бождения от уплаты взносов Страхователь освобождается от 
уплаты страховых взносов по договору в порядке, предусмотрен-
ном Дополнительными условиями освобождения от уплаты стра-
ховых взносов (расширенные);
5.12.1.	 в соответствии с п. 2.3.3.3 Условий в течение первых 2 
(двух) лет с начала действия Программы освобождения от уплаты 
взносов страховым случаем является только первичное установле-
ние Застрахованному инвалидности в результате несчастного слу-
чая;
5.12.2.	 для продолжения освобождения от уплаты страховых 
взносов, в соответствии с п. 6.1.1 Дополнительных условий осво-
бождения от уплаты взносов (расширенные), Страхователь обязан 
периодически, в течение 15 (пятнадцати) дней с даты очередного 
переосвидетельствования предоставлять Страховщику докумен-
тальное подтверждение инвалидности Застрахованного, за ис-
ключением случаев установления группы инвалидности без указа-
ния сроков переосвидетельствования.
5.13. Страховая выплата при наступлении страхового случая по 
страховым рискам по Программе Хирургические операции в 
результате болезни рассчитывается и осуществляется в соответ-
ствии с Таблицей размеров страховых выплат в связи со страхо-
выми случаями «Хирургические операции в результате болезни» 
(приложение №5 к договору страхования) и исходя из страховой 
суммы по этому страховому риску. Страховая выплата производит-
ся только в случае, если хирургическая операция указана в Табли-
це размеров страховых выплат в связи со страховыми случаями 
«Хирургические операции в результате болезни» и предусмотрена 
программой страхования, указанной в договоре страхования (из 
числа названных в п.2.3.5. настоящих Условий). При этом:
5.13.1. если Застрахованному проводится несколько хирургиче-
ских операций в рамках одного хирургического вмешательства, 
размер суммы страховой выплаты будет равен сумме, соответ-
ствующей указанной в Таблице размеров страховых выплат в свя-
зи со страховыми случаями «Хирургические операции в результате 
болезни» хирургической операции с самым высоким процентом 
страховой выплаты;
5.13.2. страховые выплаты осуществляются не более чем по 3 
(трем) страховым случаям, произошедшим в одном страховом 
году; в случае если в одном страховом году Застрахованному про-
ведены последующие хирургические операции (4 (четвертая) и/ 
или более), страховая выплата по таким событиям не произво-
дится. При этом максимальная сумма страховых выплат, которая 
может быть осуществлена на основании Условий по страховым 
случаям, произошедшим в течение одного страхового года, равна 
100% от страховой суммы по соответствующему страховому ри-
ску.
5.14. Страховая выплата при наступлении страхового случая по 
Программе Госпитализация в результате болезни осуществля-
ется в размере страховой суммы по этой Программе за каждый 
день непрерывного стационарного лечения, начиная с 3 (третьего) 
дня, но не более чем за 30 (тридцать) дней стационарного лече-
ния в связи с одним случаем госпитализации, и не более 120 (ста 
двадцати) дней стационарного лечения в течение страхового года.


