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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ  

1.1. На условиях настоящих Правил заключаются договоры добровольного страхования граждан от 

опасных заболеваний (в дальнейшем - «договор страхования») между Закрытым акционерным обществом 

«Страховая группа «УралСиб» (в дальнейшем – «Страховщик»), с одной стороны, и юридическими лицами 

(любой организационно-правовой формы) или дееспособными физическими лицами (в дальнейшем – 

«Страхователи»), с другой стороны.1.2. В соответствии с настоящими Правилами Застрахованными лицами 

могут быть граждане Российской Федерации, иностранные граждане и лица без гражданства.  

1.3. По договору страхования, заключенному на условиях настоящих Правил,  Страховщик 

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

предусмотренного в договоре страхования события (страхового случая) произвести лицу, в пользу которого 

заключен договор страхования, страховую выплату в пределах определенной договором страховой суммы. 

1.4. Договор страхования может заключаться в пользу Застрахованного лица и (или) другого лица, 

которое именуется Выгодоприобретателем. Договор страхования считается заключенным в пользу 

Застрахованного лица, если в договоре страхования в качестве Выгодоприобретателя не названо другое 

лицо. Заключение договора страхования в пользу Выгодоприобретателя, в том числе являющегося 

Страхователем, осуществляется только с письменного согласия Застрахованного лица.  

1.5. Договор страхования может заключаться как в отношении одного Застрахованного лица, так и в 

отношении группы Застрахованных лиц (коллективное страхование).  

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ  

2.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации 

имущественные интересы, связанные с причинением вреда жизни и здоровью Застрахованного лица. 

2.2. Страховым случаем является нанесение вреда здоровью Застрахованного лица вследствие:  

 - опасного заболевания, указанного в Перечне опасных заболеваний и хирургических вмешательств, 

если опасное заболевание диагностировано в течение срока действия договора страхования; 

 - любого заболевания, повлекшего хирургическое вмешательство, вид которого указан в Перечне 

опасных заболеваний и хирургических вмешательств, если заболевание было диагностировано и 

хирургическое вмешательство произведено в течение срока действия договора страхования.  

2.3. Страховой случай считается наступившим в день установления медицинского диагноза опасного 

заболевания (проведения хирургического вмешательства).  

2.4. Договором страхования для отдельных опасных заболеваний может быть предусмотрен период 

ожидания (периоды ожидания) с момента постановки первоначального диагноза. В этом случае датой 

наступления страхового случая считается дата установления  заключительного (подтверждающего, 

повторного) диагноза, но не ранее даты истечения установленного периода ожидания.  

2.5. Договором страхования может быть предусмотрен период с начала срока действия договора 

страхования, в течение которого события, указанные в п.2.2 настоящих Правил, не признаются страховыми 

случаями. 

2.6. События, указанные в п.2.2 настоящих Правил, не признаются страховым случаем, если эти 

события произошли вследствие: 

 - умысла Страхователя, Застрахованного лица или Выгодоприобретателя; 

 - умысла или неосторожности, проявленной медицинским работником при оказании 

Застрахованному лицу медицинской помощи; 

 - нахождения Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического, токсического 

опьянения, за исключением употребления лекарственных препаратов по назначению врача; 

- использования Застрахованным лицом любого транспортного средства, механического устройства, 

аппарата, прибора или какого либо оборудования,  находящегося в технически неисправном состоянии (о 

котором он знал или должен был знать)  и/или  при отсутствии  необходимого допуска к их эксплуатации 

и/или управлению в соответствии с установленными порядком и требованиями, а также в случае передачи 

Застрахованным лицом управления любому лицу, не имеющему соответствующих прав и/или 

находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, кроме случаев, 

когда Застрахованное лицо являлось пассажиром транспортного средства; 

- занятий профессиональным спортом, и/ или экстремальными видами спорта, в частности, 

автоспортом, мотоспортом, любыми видами конного спорта, воздушного спорта, альпинизмом, 

спелеологией, любыми видами боевых единоборств, боксом, подводным плаванием, горными/водными 

лыжами, сноубордингом, рафтингом, парусным спортом, американским футболом/регби, а так  же участия  в 

спортивных соревнованиях. 

2.7. В договоре страхования по соглашению сторон перечень исключений из страхового случая 

может быть сокращен или дополнен в зависимости от особенностей опасных заболеваний (хирургических 

вмешательств), степени страхового риска, иных обстоятельств, учитываемых Страховщиком при заключении 

договора страхования. 
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3. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

3.1. Для заключения договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику сведения 

об обстоятельствах, определенно оговоренных в договоре страхования (страховом полисе), бланке 

заявления о страховании и (или) дополнительном письменном запросе. 

3.2. При заключении договора страхования Страховщик вправе потребовать заполнения 

медицинской анкеты на Застрахованное лицо или проведения его медицинского освидетельствования с 

целью оценки фактического состояния здоровья.  

Страховщик отклоняет заявление на страхование или откладывает решение по нему на 

определенный срок, если полученные для оценки страхового риска сведения не соответствуют 

установленным Страховщиком условиям оценки страхового риска и заключения договора страхования. 

3.3. Договор страхования может быть заключен путем составления одного документа, подписанного 

сторонами, и (или) вручения Страховщиком Страхователю на основании его заявления страхового полиса. В 

этом случае согласие Страхователя на заключение договора страхования на предложенных условиях 

подтверждается принятием им страхового полиса. 

3.4. При заключении договора страхования Страхователь и Страховщик могут договориться об 

исключении отдельных положений настоящих Правил из текста договора страхования и (или) его 

дополнении положениями, не изложенными в тексе настоящих Правил, если такие исключения и (или) 

дополнения не противоречат действующему законодательству Российской Федерации. 

 

4. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 

4.1. Страховой суммой является денежная сумма, установленная договором страхования, исходя 

из которой устанавливаются размер страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты при  

наступлении страхового случая. 

4.2. Страховая сумма устанавливается в отношении каждого Застрахованного лица. Страховая 

выплата не может превышать установленный размер страховой суммы. Размер страховой суммы 

устанавливается по соглашению сторон. 

4.3. Договором страхования в пределах страховой суммы могут быть установлены лимиты 

ответственности (максимальный размер страховой выплаты) на один или несколько видов опасных 

заболеваний или хирургических вмешательств. Лимиты ответственности могут устанавливаться в денежном 

выражении или в процентах от страховой суммы. 

4.4. Страховая премия является платой за страхование, которую Страхователь обязан уплатить 

Страховщику в порядке и в сроки, установленные договором страхования.  

4.5. Сумма страховой премии исчисляется Страховщиком исходя из страховой суммы и страхового 

тарифа, который зависит от сведений и информации, влияющих на степень страхового риска и сообщенных 

при заключении договора страхования. 

4.6. Страховая премия уплачивается единовременно, то есть одним платежом. Страховщик вправе 

предоставить Страхователю возможность уплатить страховую премию в рассрочку  (страховыми взносами). 

В договоре страхования, предусматривающем уплату страховой премии в рассрочку, должны быть 

определены размер страховых взносов, сроки их уплаты, а также последствия неуплаты взносов в 

установленные сроки. 

Днем уплаты страховой премии (страхового взноса) считается день поступления всей суммы 

страховой премии (страхового взноса) на банковский счет или в кассу Страховщика, если договором 

страхования не предусмотрено иное. 

4.7. Страхователь обязан сохранять документы, подтверждающие уплату страховой премии, и 

предъявлять их по требованию Страховщика. 

4.8. Если страховую премию по поручению Страхователя уплачивает другое лицо, то никаких прав 

по договору страхования в связи с этим оно не приобретает. 

 

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ  

5.1. Договор страхования может быть заключен на любой срок, согласованный Страхователем со Страховщиком. 

Даты начала и окончания действия указываются в договоре страхования. Исчисление времени осуществляется по местному 

времени того часового пояса, к которому относится место заключения договора страхования. 

5.2. Обязательства Страховщика в части производства страховой выплаты распространяются на страховые случаи, 

произошедшие в течение срока действия договора страхования, но не ранее 00 часов 00 минут дня, следующего за днем 

уплаты страховой премии (первого страхового взноса), если в договоре страхования не предусмотрено иное. 

5.3. Договор страхования прекращается до истечения срока, на который он был заключен: 

- если стороны, заключившие договор, выполнили свои обязательства по договору в полном 

объеме; 
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- если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала, и 

существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай.   

В этом случае договор страхования прекращает действовать со дня прекращения существования 

страхового риска, а Страховщик возвращает Страхователю сумму, равную положительной разнице между 

полученной страховой нетто–премией и частью всей страховой нетто-премии, пропорциональной отношению 

истекшего срока действия договора страхования к длительности его срока действия; 

- в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации и договором 

страхования. 

5.4. Страхователь вправе отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа 

возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам, указанным во втором абзаце п. 

5.3 настоящих Правил. При досрочном прекращении договора страхования по данному основанию 

уплаченная Страховщику страховая премия не подлежит возврату, если договором страхования не 

предусмотрено иное.  

О намерении досрочного прекращения договора страхования Страхователь обязан письменно уведомить 

Страховщика не менее, чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения договора страхования, если 

договором не предусмотрено иное. 

 

6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

6.1. Страховщик обязан: 

6.1.1. Ознакомить Страхователя с Правилами страхования; 

6.1.2. При наступлении страхового случая произвести страховую выплату в порядке и сроки, установленные 

договором страхования; 

6.1.3. Не разглашать полученные им в результате своей профессиональной деятельности сведения 

о Страхователе застрахованных лицах, Выгодоприобретателе и их имущественном положении. 

6.2. Страховщик имеет право: 

6.2.1. Потребовать признания договора страхования недействительным и применения последствий, 

предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, в случае установления после 

заключения договора страхования, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об 

обстоятельствах, указанных в п. 6.3.1 настоящих Правил. 

Страховщик не может требовать признания договора страхования недействительным, если 

обстоятельства, о которых умолчал Страхователь, уже отпали.  

6.2.2. Потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой 

премии соразмерно увеличению риска в случае его уведомления об обстоятельствах, влекущих увеличение  

данного страхового риска.  

Если Страхователь возражает против изменения условий договора страхования или доплаты 

страховой премии, Страховщик вправе расторгнуть договор страхования в порядке, предусмотренном 

действующим законодательством Российской Федерации; 

6.2.3. Потребовать расторжения договора страхования и возмещения убытков,  причиненных 

расторжением данного договора, в случае неисполнения Страхователем (Застрахованным лицом, 

Выгодоприобретателем) обязанности, предусмотренной п. 6.3.4 настоящих Правил; 

6.2.4. Отказать в страховой выплате в случае неисполнения Страхователем (Выгодоприобретателем) обязанности, 

предусмотренной п. 6.3.6 настоящих Правил. 

6.3. Страхователь обязан: 

6.3.1. При заключении договора страхования сообщить Страховщику о всех известных ему 

обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового 

случая, если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику, а также о всех 

заключенных или заключаемых договорах добровольного страхования от опасных заболеваний в отношении 

данного Застрахованного лица. 

Существенными признаются обстоятельства, определенно оговоренные Страховщиком в договоре 

страхования (страховом полисе) и в заявлении о страхование и (или) дополнительном письменном запросе. 

6.3.2. Уплачивать страховую премию в размере и сроки, установленные договором страхования. 

6.3.3. При заключении договора страхования ознакомить Застрахованное лицо и Выгодоприобретателя с условиями 

договора страхования; 

6.3.4. Сообщить Страховщику  (в течение 20 дней с момента  получения  сведений) о ставших ему 

известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении 

договора страхования. Значительными признаются обстоятельства, определенно оговоренные в договоре 

страхования (страховом полисе),письменном заявлении о страховании и (или) письменном ответе 

Страхователя, адресованном Страховщику .  

6.3.5. Принимать необходимые меры в целях предотвращения страхового случая.  
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6.3.6. При наступлении страхового случая незамедлительно, но не позднее 30 суток с момента 

наступления страхового случая, уведомить Страховщика в письменной форме о его наступлении . 

6.4. Страхователь имеет право: 

6.4.1. Заменить Застрахованное лицо с согласия этого лица и Страховщика. 

6.4.2. Заменить Выгодоприобретателя, названного в договоре страхования, другим лицом, 

письменно уведомив об этом Страховщика. Замена Выгодоприобретателя, назначенного с согласия 

Застрахованного лица, допускается лишь с согласия этого лица.  

Выгодоприобретатель не может быть заменен другим лицом после того, как он выполнил какую-либо 

из обязанностей по договору страхования или предъявил Страховщику требование произвести страховую 

выплату. 

6.5. Заключение договора страхования в пользу Застрахованного лица и (или) Выгодоприобретателя 

не освобождает Страхователя от выполнения обязанностей по этому договору страхования, если только 

данным договором не предусмотрено иное, либо обязанности Страхователя выполнены лицом, в пользу 

которого заключен договор страхования. 

6.6. Если в период действия Договора страхования Страхователь (Застрахованное лицо, 

Выгодоприобретатель), являющийся физическим лицом, признан судом недееспособным либо ограничен в 

дееспособности, права и обязанности такого Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) 

осуществляет его опекун или попечитель. 

6.7. Договором страхования могут быть предусмотрены также и другие права и обязанности сторон.  

 

7. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ  

7.1. При наступлении страхового случая Страховщик производит Застрахованному лицу страховую 

выплату в порядке, предусмотренном договором страхования. 

7.2. Страховая выплата производится в размере страховой суммы или установленного лимита 

ответственности. 

7.3. Договором страхования может быть установлен один или несколько периодов выживания для 

одного или нескольких видов опасных заболеваний (хирургических вмешательств). При этом страховые 

выплаты производятся по истечении периода выживания в размерах, установленных договором 

страхования. 

В случае смерти Застрахованного лица в течение периода выживания страховая выплата не 

производится, если иное не предусмотрено договором страхования.  

7.4. Для получения страховой выплаты Страховщику должны быть представлены следующие 

документы: страховой полис (договор страхования); 

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность Застрахованного лица; 

- заявление на выплату в связи со страховым случаем; 

- выписка из истории болезни с диагнозом, заключение врача-специалиста, результаты анализов, 

иные медицинские документы по установленной Страховщиком форме; 

- справка из травмпункта, протокол с места происшествия; 

- иные документы по требованию Страховщика. 

7.5. Застрахованное лицо (Выгодоприобретатель) вправе при наступлении страхового случая по 

заявлению–распоряжению направить страховую выплату на оплату медицинской помощи, необходимой для лечения, на 

оплату фармацевтических препаратов, на оплату ухода в медицинских реабилитационных и других 

учреждениях. 

7.6. Выплата может быть произведена представителю Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) по 

доверенности, оформленной Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем) в установленном законодательством порядке. 

7.7. В случае если Застрахованное лицо (Выгодоприобретатель) умерло, не успев получить 

причитающуюся ему страховую выплату (кроме случаев смерти Застрахованного лица в установленный 

период выживания), выплата производится его наследникам. При этом дополнительно к документам, 

указанным в п. 7.4 настоящих Правил, наследники представляют документы, удостоверяющие  вступление 

в права наследования и свидетельство ЗАГСа о смерти Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) или 

его нотариально заверенную копию. 

7.8. Страховая выплата при наступлении страхового случая производится в течение 5 (пяти) рабочих 

дней после получения Страховщиком всех указанных в п. 7.4 настоящих Правил документов, если иное не 

предусмотрено договором страхования. 

7.9. Если по фактам, послужившим причиной наступления страхового случая, возбуждено уголовное 

дело или начат судебный процесс, принятие решения о страховой выплате может быть отсрочено до 

окончания расследования или судебного разбирательства, либо установления невиновности Страхователя  

(Застрахованного лица, Выгодоприобретателя). 
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7.10. Если Договором страхования не предусмотрено иное, Страховщик освобождается от 

страховой выплаты в случае невозможности исполнения обязательств по Договору  страхования из-за 

действий обстоятельств непреодолимой силы, а также когда страховой случай наступил вследствие: 

- воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 

- военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;  

- гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок . 

 

 

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

8.1. Споры, возникающие в процессе исполнения договора страхования, заключенного на условиях 

настоящих Правил, разрешаются путем ведения переговоров. При невозможности достижения соглашения 

по спорным вопросам, их решение передается на рассмотрение судебных органов в порядке, 

предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации. 

 


