[bookmark: _Hlk500926540][bookmark: _Hlk19016024][bookmark: _Hlk16857602]ДОГОВОР оказания услуг по страхованию от несчастных случаев
 сотрудников ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» № 17-2019

г. Красноярск									           «04» января 2020 г.

[bookmark: _Hlk28074659][bookmark: _Hlk26366718][bookmark: _Hlk20234123][bookmark: _Hlk26278528]	Общество с ограниченной ответственностью «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» в лице директора Скобникова Константина Сергеевича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Страхователь», с одной Стороны, и Страховое публичное акционерное общество «Ингосстрах» (далее – СПАО «Ингосстрах») в лице директора Филиала СПАО «Ингосстрах» в Красноярском крае Шашко Сергея Анатольевича, действующего на основании доверенности от 03.12.2018г. №6471788-/18, лицензии на осуществление страхования по виду деятельности: добровольное личное страхование, за исключением добровольного страхования жизни, от 23.09.2015 СЛ № 0928 (бланк лицензии серия 01 № 003010), именуемое в дальнейшем «Страховщик», с другой Стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор оказания услуг по страхованию от несчастных случаев сотрудников ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» на основании протокола рассмотрения и оценки  котировочных заявок от «23» декабря 2019г. (далее - Договор) о нижеследующем:

1. Предмет Договора
1.1. По настоящему Договору Страховщик обязуется оказать услуги по страхованию от несчастных случаев на производстве сотрудников ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» (далее – Услуги, а сотрудники – Застрахованные) и обязуется при наступлении страховых случаев, предусмотренных настоящим Договором, осуществлять страховые выплаты, а Страхователь обязуется уплатить страховую премию (плату за страхование) в порядке и сроки, установленные в п. 4  настоящего Договора.
1.2. Застрахованными лицами по настоящему Договору являются физические лица, указанные в Списке Застрахованных лиц в соответствии с Приложением № 3 к настоящему Договору, который является неотъемлемой частью настоящего Договора, получившие повреждение здоровья вследствие несчастного случая на производстве или профессионального заболевания, подтвержденное в установленном порядке и повлекшее временную или стойкую утрату профессиональной трудоспособности.
Общее число Застрахованных лиц на момент заключения настоящего Договора составляет 141 (сто сорок один) человек.
1.3. Страхованию не подлежат лица со стойкими нервными или психическими расстройствами, состоящие на учете в психоневрологическом или наркологическом диспансерах; лица, находящиеся под следствием или в местах лишения свободы.  
	Если будет установлено, что Договор заключен в пользу названных в настоящем пункте Договора лиц, Страховщик вправе потребовать признания Договора недействительным в отношении этих лиц и применения последствий, предусмотренных п. 2 ст. 179 Гражданского кодекса Российской Федерации.
1.4.  Застрахованное лицо, указанное в настоящем Договоре, может быть заменено Страхователем другим лицом только с письменного согласия данного Застрахованного лица и Страховщика.
1.5.  Место оказания услуг: по месту нахождения Страховщика.
1.6.  Сроки оказания услуг: с момента подписания настоящего Договора по 24:00 часов «31» декабря 2020 г.  Время действия страхования – во время исполнения Застрахованным лицом служебных обязанностей. Территорией страхования является территория Российской Федерации.
1.7.  Страховщик оказывает услуги, определенные в настоящем Договоре, на основании лицензии.
1.8.  Оказание услуг, являющихся предметом настоящего Договора, должно осуществляться Страховщиком в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2. Объект и условия страхования 
2.1. Объектом страхования являются не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью Застрахованных, а также с их смертью в результате несчастного случая на производстве. 
2.2. Под несчастным случаем понимается произошедшее в течение срока страхования внезапное физическое воздействие различных внешних факторов (механических, термических, химических и т.д.) на организм Застрахованного, произошедшее помимо воли Застрахованного и приведшее к телесным повреждениям (повреждению структуры живых тканей и анатомической целостности органов), нарушениям физиологических функций организма Застрахованного или его смерти. 
	К несчастным случаям в установленном законодательством РФ порядке относятся (ст. 227 Трудового кодекса Российской Федерации от 30 декабря 2001 г. N 197-ФЗ (ТК РФ)), в т.ч., события, в результате которых пострадавшими были получены: телесные повреждения (травмы), в том числе нанесенные другим лицом; тепловой удар; ожог; обморожение; утопление; поражение электрическим током, молнией, излучением; укусы и другие телесные повреждения, нанесенные животными и насекомыми; повреждения вследствие взрывов, аварий, разрушения зданий, сооружений и конструкций, стихийных бедствий и других чрезвычайных обстоятельств, иные повреждения здоровья, обусловленные воздействием внешних факторов, повлекшие за собой необходимость перевода пострадавших на другую работу, временную или стойкую утрату ими трудоспособности либо смерть пострадавших, если указанные события произошли:
- в течение рабочего времени на территории работодателя либо в ином месте выполнения работы, в том числе во время установленных перерывов, а также в течение времени, необходимого для приведения в порядок орудий производства и одежды, выполнения других предусмотренных правилами внутреннего трудового распорядка действий перед началом и после окончания работы, или при выполнении работы за пределами установленной для работника продолжительности рабочего времени, в выходные и нерабочие праздничные дни;
- при следовании к месту выполнения работы или с работы на транспортном средстве, предоставленном работодателем (его представителем), либо на личном транспортном средстве в случае использования личного транспортного средства в производственных (служебных) целях по распоряжению работодателя (его представителя) или по соглашению сторон трудового договора;
- при следовании к месту служебной командировки и обратно, во время служебных поездок на общественном или служебном транспорте, а также при следовании по распоряжению работодателя (его представителя) к месту выполнения работы (поручения) и обратно, в том числе пешком;
- при следовании на транспортном средстве в качестве сменщика во время междусменного отдыха (водитель-сменщик на транспортном средстве, проводник или механик рефрижераторной секции в поезде, член бригады почтового вагона и другие);
- при работе вахтовым методом во время междусменного отдыха, а также при нахождении на судне (воздушном, морском, речном) в свободное от вахты и судовых работ время;
- при осуществлении иных правомерных действий, обусловленных трудовыми отношениями с работодателем либо совершаемых в его интересах, в том числе действий, направленных на предотвращение катастрофы, аварии или несчастного случая.
2.3. [bookmark: _Hlk26345051]Страховыми случаями признаются следующие события (страховые риски), произошедшие в период срока действия Договора и подтвержденные документально - несчастные случаи, происшедшие с работниками и другими лицами, участвующими в производственной деятельности работодателя (в том числе с лицами, подлежащими обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний), при исполнении ими трудовых обязанностей или выполнении какой-либо работы по поручению работодателя (его представителя), а также при осуществлении иных правомерных действий, обусловленных трудовыми отношениями с работодателем либо совершаемых в его интересах, признанными несчастными случаями связанными с производством, в соответствии со статьей 227 ТК РФ:
2.3.1. [bookmark: _Hlk26360662] Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая - смерть Застрахованного лица, наступившая в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования;
2.3.2.  Установление инвалидности Застрахованного лица I, II, III группы в результате несчастного случая произошедшего в течение срока страхования - выплаты производятся в процентах от страховой суммы в зависимости от установленной группы инвалидности;
2.3.3. Телесные повреждения (травма) Застрахованного лица в результате несчастного случая - телесное повреждение (травма), полученная (-ые) Застрахованным лицом в течение срока страхования.
2.4. Событие, предусмотренное пунктом 2.3.1 настоящего Договора, признается страховым случаем, если это событие явилось следствием несчастного случая и наступило не позднее, чем в течение 1 (одного) года со дня несчастного случая, произошедшего в течение срока действия Договора, и подтверждено документами, предусмотренными настоящим Договором. 
2.5. Событие, предусмотренное пунктом 2.3.2 настоящего Договора, признается страховым случаем, если несчастный случай повлек первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I, II, III группы в результате  несчастного случая, который произошел в течение срока действия Договора.
2.6. Событие, предусмотренное пунктом 2.3.3 настоящего Договора, признается страховым случаем, если характер повреждений предусмотрен для Застрахованных лиц в возрасте от 18 (восемнадцати) лет и старше «Таблицей размеров страховых выплат» Приложение № 6, предоставленной Страховщиком и если они произошли в течение срока страхования, в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока действия Договора.
2.7. Событие, предусмотренное пунктом 2.3 настоящего Договора, не является страховым случаем, если событие, имеющее признаки страхового случая, наступило вследствие:
2.7.1.  Управления Застрахованным лицом транспортным средством без права на управление транспортным средством данной категории или в состоянии алкогольного, наркотического опьянения, под действием психотропных веществ, а также  передачи Застрахованным лицом управления транспортным средством лицу, не имевшему права на управление транспортным средством данной категории или находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического опьянения, под действием психотропных веществ;
2.7.2.  Употребления, отравления Застрахованного лица алкоголем (веществами, содержащими алкоголь), наркотическими (токсическими), сильнодействующими и психотропными веществами, медицинскими препаратами, принимаемыми без предписания врача или по предписанию врача, но с нарушением указанной дозировки;
2.7.3.  Участия Застрахованного лица в испытаниях техники или иных операциях в качестве военнослужащего либо гражданского служащего, а также во время прохождения военной службы, участия в военных сборах или учениях, маневрах;
2.7.4.  Участия Застрахованного лица в любых авиационных перелетах или перемещениях на водных судах, за исключением перемещений его в качестве пассажира воздушного или водного судна регулярных и чартерных рейсов; 
2.7.5. В период нахождения Застрахованного лица в местах лишения свободы, в изоляторах временного содержания и других учреждениях, предназначенных для содержания лиц, подозреваемых или обвиняемых в совершении преступления; 
2.7.6. Совершения (попытки совершения) Застрахованным лицом действий, квалифицированных правоохранительными органами как уголовное правонарушение (преступление), находящегося в прямой причинной связи с событием, обладающим признаками страхового случая;  Решение о квалификации несчастного случая, произошедшего при совершении пострадавшим действий, содержащих признаки уголовного правонарушения, принимается комиссией по расследованию несчастного случая, назначаемой в соответствии с требованиями ТК РФ, с учетом официальных постановлений (решений) правоохранительных органов, квалифицирующих указанные действия;
2.7.7. Потери сознания в результате эпилептического припадка или иных судорожных или конвульсивных приступов;
2.7.8. Занятий Застрахованным лицом любым видом спорта на профессиональном уровне, за исключением шахмат, шашек, го, бильярда, радиоспорта, спортивного бриджа, судомодельного спорта, авиамодельного спорта;
2.7.9. Занятий или увлечений Застрахованным лицом экстремальными видами спорта: воздушный спорт (авиационный: вертолетный спорт, дельталетный спорт, параглайдинг, самолетный спорт, воздухоплавание, аэробатика), экстремальный дайвинг (погружение на глубину свыше 25 метров), кайтсерфинг, паркур, рафтинг (экстремальный спуск по воде) 3-6 категории сложности, спелеотуризм, различные виды экстремальных гонок по земле, горам и воде, ралли (кроссы), уличные гонки, трюковая езда, бейсджампинг, вейкбоардинг, аквабайк, формула-1 на воде, маунтинбайк, скайсерфинг; скалолазание (кроме специально оборудованных площадок – скалодромов), гребной слалом, поло (конное поло), подводное ориентирование, подводная охота, апноэ (фридайвинг), акватлон (подводная борьба), спортивный туризм (горный, лыжный, водный) 4-5 категории сложности, спортивный сплав, родео, айс-дайвинг, банджи-джампинг, бизон-Трек-Шоу, билдеринг, бокинг (джоли-джампинг), вингсьютинг, виндсерфинг, wave riding, speed, Bicycle Moto Cross (BMX), вулканобординг, велокросс, вейксерфинг, граффити-бомбинг, джиббинг, зорбинг, кейв-дайвинг, каньонинг, каякинг, лонгбординг, маунтинбординг, погинг, роллерблейдинг, роуп-джампинг, руфинг, санный стрит-спорт, серфинг, силовой экстрим, слэклайн или стропохождение, скейтбординг, сноукайтинг, спидрайдинг (спидглайдинг), урбан эксплонейшен (индустриальный туризм), фрибординг, фрирайд, фриран;
2.7.10.  Занятий на любительском уровне следующими видами спорта: автомотоспорт, альпинизм, парашютизм, планеризм, рафтинг 1-2 категории сложности;
2.7.11.  Случаев, произошедших вследствие следующих заболеваний Застрахованного: стойкие нервные или психические расстройства (включая эпилепсию), а также несчастных случаев, произошедших с Застрахованными которые страдают (или страдали) стойкими нервными или психическими расстройствами (включая эпилепсию), алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией и состоящие (состоявшие) на диспансерном учете по этому поводу;
2.7.12.  Заболевания СПИДом, ВИЧ-Инфекция, заболевания, сопутствующие ВИЧ-Инфекции;
2.7.13.  Заболевания, аллергические реакции, возникшие в результате укуса насекомых и животных (за исключением отравления ядом), если они не являются несчастным случаем на производстве;
2.7.14. События, произошедшего вследствие передвижения Застрахованного лица на поездах и иных рельсовых транспортных средствах с их внешней стороны, в том числе проезда на крышах, открытых переходных и тормозных площадках, в открытых кузовах (у вагонов открытого типа), с боковых или торцевых сторон вагонов или в подвагонном пространстве на элементах наружной арматуры подвижного состава;
2.7.15.  Несоблюдения Застрахованным рекомендаций лечащего врача и лечебно-охранительного режима; отказа Застрахованного от предложенного лечения, в результате приведшее к смерти, инвалидности Застрахованного или затягиванию процесса выздоровления;
2.7.16.  Пищевые токсикоинфекции (кроме случаев нахождения на вахте), патологические переломы, привычные и/или повторные вывихи, подвывихи, врожденные заболевания;
2.7.17.  В период нахождения Застрахованного лица на территории, где объявлено чрезвычайное положение либо проводятся боевые действия (в том числе против террористов, различных вооруженных формирований), если это не обусловлено трудовыми отношениями.
2.8. Страховщик освобождается от страховой выплаты в случае смерти Застрахованного лица вследствие самоубийства, если к этому времени Договор действовал менее двух лет, за исключением тех случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц.
2.9. Страховщик освобождается от страховой выплаты, если страховой случай наступил вследствие умысла Застрахованного лица, Страхователя, Выгодоприобретателя, а также лиц, действующих по их поручению.
2.10. События, указанные в пункте 2.3 настоящего Договора, не признаются страховым случаем, если несчастный случай произошел после окончания срока действия Договора.

3. Общие условия страхования
3.1. Состав и численность Застрахованных (сотрудников Страхователя) определяются Списком Застрахованных лиц (Приложение № 3 к настоящему Договору). Список Застрахованных лиц является неотъемлемой частью Договора. В течение срока действия настоящего Договора в Список Застрахованных лиц по заявлению Страхователя могут вноситься изменения, при этом, производится перерасчёт страховой премии (при необходимости). 
3.2. Страхователь вправе в период действия настоящего Договора по соглашению со Страховщиком производить замену Застрахованных лиц с их согласия, исключать их из Списка Застрахованных лиц, а также дополнять Список Застрахованных лиц. 
3.3. При изменении Списка Застрахованных лиц Стороны подписывают Дополнительное соглашение к настоящему Договору, в котором определяются срок страхования, размер страховой премии и индивидуальной страховой суммы для каждого нового Застрахованного.
3.4. При увеличении общей численности Застрахованных лиц по настоящему Договору Страхователь обязуется уплатить дополнительную премию за вновь Застрахованных лиц, которая рассчитывается пропорционально количеству дней, оставшихся до окончания срока действия Договора.
3.5. При уменьшении общего числа Застрахованных лиц по Договору возврату Страхователю подлежит часть страховой премии, уплаченной за Застрахованных лиц, в отношении которых прекращен Договор, пропорционально количеству дней, оставшихся до окончания срока действия Договора. 
3.6. В случае если по Застрахованному лицу, исключенному из Списка Застрахованных лиц, производились страховые выплаты в течение срока действия Договора, то возврат части страховой премии не производится.
3.7. Замена Застрахованных лиц с одинаковыми условиями страхования, другими лицами, принимаемыми на страхование на тех же условиях страхования без изменения численности  Застрахованных лиц, осуществляется следующим образом: Страхователь представляет Страховщику сведения об исключаемых из Списка Застрахованных лиц и включаемых в него, при этом Страховщик не производит возврат части страховой премии Страхователю в связи с уменьшением количества Застрахованных лиц, а Страхователь, в свою очередь, не производит уплату дополнительной страховой премии за лиц, включаемых в Список Застрахованных лиц на тех же условиях страхования.
3.8. Не допускается внесение одних и тех же лиц в Список Застрахованных более одного раза (дублирование). Любое дублирование лиц в Списках Застрахованных считается ошибкой с последующим возвратом страховых взносов в полном объёме по всем случаям дублирования. Страховые выплаты в отношении Застрахованных, указанных в Списке Застрахованных более одного раза, осуществляются, таким образом, как если бы эти Застрахованные были указаны в списке один раз, причем за основу расчета размера страховой выплаты берется во внимание наибольшая страховая сумма, указанная в настоящем Договоре или Дополнительных соглашениях к нему.
3.9. Страхователь с письменного согласия Застрахованного имеет право назначить любое лицо (или несколько лиц в установленной Застрахованным пропорции) в качестве получателя страховой выплаты (Выгодоприобретателя) по риску «Смерть Застрахованного в результате несчастного случая». Если такое лицо не назначено, то Выгодоприобретателями считаются наследники Застрахованного.

4. Страховая сумма. Страховая премия (Страховые взносы)
4.1. Индивидуальная страховая сумма (сумма, в пределах которой Страховщик производит выплаты по страховым случаям, произошедшим с одним Застрахованным) и индивидуальная страховая премия указываются в Списке Застрахованных по каждому Застрахованному.
4.2. Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет: 94 100 000 (девяносто четыре миллиона сто тысяч) рублей 00 копеек.
4.3. Общая страховая премия по настоящему Договору установлена на основании протокола рассмотрения и оценки заявок на участие в запросе котировок в электронной форме от «23» декабря 2019г. и составляет 88 207 (восемьдесят восемь тысяч двести семь) рублей 00 копеек, без НДС (НДС не облагается на основании п.п. 7 п. 3 ст. 149 НК РФ). Цена Договора является твердой и определяется на весь срок исполнения, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством и настоящим Договором.
4.4. Страховая премия уплачивается единовременно на расчётный счёт Страховщика.                        Страховая премия должна быть уплачена не позднее 00.00 часов даты, указанной как дата вступления настоящего Договора в силу, в соответствии с п. 5.1 настоящего Договора.
4.5. В случае неуплаты (неполной уплаты) страховой премии в срок, указанный в п. 4.4 настоящего Договора, настоящий Договор считается не вступившим в силу и страховые выплаты не осуществляются.
4.6. Обязательства Страхователя по оплате страховой премии будут считаться надлежащим образом исполненными в момент поступления денежных средств на расчетный счет Страховщика. 

5. Срок действия договора
5.1. Срок действия договора: с момента подписания настоящего Договора по 24:00 часов «31» декабря 2020 г. Настоящий Договор вступает в силу с даты, указанной как дата начала срока действия Договора.
5.2. Время действия страхования – во время исполнения Застрахованным лицом трудовых обязанностей или выполнении какой-либо работы по поручению работодателя (его представителя), а также при осуществлении иных правомерных действий, обусловленных трудовыми отношениями с работодателем либо совершаемых в его интересах.
5.3. Действие Договора прекращается в случаях:
5.3.1.  Выполнения Страховщиком своих обязательств по Договору в полном объеме;
5.3.2.  Ликвидации Страховщика, за исключением случаев передачи страхового портфеля.
5.4. Изменение и расторжение Договора осуществляется в порядке, предусмотренном Гражданским кодексом Российской Федерации.
5.5. Страхователь вправе отказаться от Договора в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай.
При этом досрочное прекращение Договора производится на основании письменного заявления Страхователя с приложением оригинала Договора, копии документа, удостоверяющего полномочия представителя Страхователя. Договор считается прекращенным с 00 часов 00 минут дня, указанного в заявлении, или дня получения заявления Страховщиком, если дата прекращения Договора не указана либо указанная Страхователем дата прекращения Договора является более ранней, чем дата получения заявления Страховщиком. При этом, уплаченная страховая премия подлежит возврату Страхователю согласно п. 14.1 настоящего Договора. 
5.6. Договор может быть расторгнут по соглашению Страхователя со Страховщиком. 
5.7. В случае отзыва лицензии Страховщик, в течение месяца со дня вступления в силу данного решения органа, осуществляющего надзор в сфере страхового дела, уведомляет Страхователя об отзыве лицензии, о досрочном прекращении Договора и/или о передачи обязательств, принятых по Договору (страхового портфеля), с указанием Страховщика, которому данный портфель может быть передан.

6. Права и обязанности Сторон
6.1. Страхователь имеет право:
6.1.1.  Получить любые разъяснения по заключенному Договору.
6.1.2.  Проверять соблюдение Страховщиком условий Договора.
6.1.3.  С письменного согласия Застрахованного лица (либо его законного представителя) назначить Выгодоприобретателя на случай смерти Застрахованного лица, а также с согласия Застрахованного лица (либо его законного представителя) заменить такого Выгодоприобретателя другим лицом до того, как он выполнил какую-либо из обязанностей по Договору или предъявил Страховщику требование о страховой выплате.
6.1.4.  По согласованию со Страховщиком, вносить изменения в Договор в течение срока действия Договора, заключив Дополнительные соглашения к настоящему Договору и уплатив, в случае необходимости, дополнительную страховую премию.
6.1.5.  Изменять численность Застрахованных лиц по Договору путем подписания Дополнительных соглашений к настоящему Договору с предоставлением Страховщику необходимых сведений, доплатой страховой премии в случае необходимости.
6.1.6.  Расторгнуть Договор досрочно в отношении одного или нескольких Застрахованных лиц при наличии их согласия в любое время, направив письменное уведомление Страховщику.
6.2. Страхователь обязан:
6.2.1.  Правдиво и полно сообщить Страховщику все известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для оценки вероятности наступления страхового случая (оценки степени страхового риска).
6.2.2.  В течение действия настоящего Договора письменно сообщать Страховщику в течение 10 (Десяти) рабочих дней обо всех ставших ему известными обстоятельствах, существенно увеличивающих степень страхового риска. Таковыми обстоятельствами являются обстоятельства, изложенные Страхователем в Заявлении на страхование (дополнительных анкетах), декларации, обозначенные в Договоре либо сообщенные в письменном виде Страховщику по запросу последнего. 
6.2.3.  Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, вправе потребовать изменения условий Договора или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению страхового риска. Если Страхователь (Выгодоприобретатель) возражает против изменения условий Договора или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения Договора в соответствии с правилами страхования, главой 29 Гражданского кодекса Российской Федерации (ГК РФ).
6.2.4.  Оплатить страховую премию (страховые взносы) в размере и в сроки, которые установлены Договором.
6.2.5.   Довести до каждого Застрахованного лица условия страхования, определенные Договором.
6.2.6.  Получить согласие Застрахованных лиц на обработку Страховщиком их персональных данных в объеме, необходимом Страховщику для заключения Договора и исполнения своих обязательств по Договору.
6.2.7.  Получить согласие Застрахованных лиц на исключение (в установленных случаях) из настоящего Списка Застрахованных лиц.
6.2.8.  При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, любым доступным способом известить об этом Страховщика в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня, когда Страхователю стало известно о случившемся, с последующим предоставлением всей необходимой информации и приложением подтверждающих документов. Обязанность Страхователя сообщить о факте наступления события, имеющего признаки страхового случая может быть исполнена Застрахованным лицом или Выгодоприобретателем.
6.2.9.  В случае сомнений Страховщика в подлинности и/или достоверности, а также достаточности документов, представленных Страхователем (Застрахованным лицом) в связи с наступлением события, имеющего признаки страхового случая, обеспечить прохождение Застрахованным лицом  по требованию Страховщика повторные лабораторные и инструментальные исследования (включая ультразвуковые исследования, рентгенологические и иные методы лучевой диагностики), повторные медицинские осмотры, осуществляемые врачами различных специальностей. Указанные исследования и медицинские осмотры проводятся врачами, назначенными Страховщиком, в медицинских учреждениях, обозначенных Страховщиком, и за его счет.
6.2.10. Возвратить полученную страховую выплату, если в течение предусмотренного действующим законодательством Российской Федерации срока исковой давности обнаружится такое обстоятельство, которое по закону или в соответствии с настоящим Договором полностью или частично лишает Страхователя, Застрахованного лица, Выгодоприобретателя права на получение страховой выплаты.
6.3. Страховщик имеет право:
6.3.1.   Проверять сообщаемую Страхователем, Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем информацию, а также выполнение ими положений настоящего Договора и всех Дополнительных соглашений к нему.
6.3.2.  Потребовать признания Договора недействительным с применением последствий, предусмотренных п. 2 статьи 179 ГК РФ, если после заключения настоящего Договора будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и страхового риска.
6.3.3.  После заключения Договора в случае увеличения степени страхового риска по согласованию со Страхователем внести изменения в Договор. В случае, если Страхователь отказался от изменения условий страхования или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения Договора страхования в соответствии с правилами страхования, главой 29 ГК РФ и возмещения убытков, причиненных расторжением Договора (пункт 5 статьи 453 ГК РФ). 
6.3.4.  Выяснять причины страхового случая, включая направление запросов в соответствующие учреждения.
6.3.5.  Расторгнуть Договор в случаях, предусмотренных настоящим Договором.
6.3.6.  Отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных настоящим Договором
6.3.7.  В случае необходимости запрашивать дополнительные сведения (документы) от Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) или компетентных органов. 
6.3.8.  Осуществлять обработку персональных данных Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) в целях заключения и исполнения  настоящего Договора, предоставления Страхователю (Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю) информации о страховых продуктах Страховщика и о продуктах (услугах) его партнеров, в том числе путем осуществления со Страхователем (Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем) прямых контактов с помощью средств связи, а также в иных целях, не запрещенных законодательством.
6.3.9.  Зачесть сумму просроченного страхового взноса, если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взноса, внесение которого просрочено, при определении размера страховой выплаты.
6.4. Страховщик обязан:
6.4.1.  Разъяснить условия страхования при заключении настоящего Договора и давать разъяснения Страхователю, Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю по всем вопросам, касающимся исполнения Договора.
6.4.2.  В случае признания наступившего события страховым случаем произвести страховую выплату в порядке и сроки, предусмотренные настоящими Договором.
6.4.3.  Сообщить Страхователю, Застрахованному лицу (Выгодоприобретателю, либо их законным представителям), в письменной форме решение об отказе или об отсрочке принятия решения о страховой выплате с обоснованием причин.
6.4.4.  Обеспечить конфиденциальность и безопасность персональных данных Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) при их обработке.
6.4.5.  По письменному запросу Страхователя, Застрахованного лица/Выгодоприобретателя в срок, не превышающий 30 дней, предоставить документы (в том числе копии документов и (или) выписки из них), обосновывающие решение об отказе (в объеме, в каком это не противоречит действующему законодательству).
6.4.6.  По письменному запросу Страхователя, Застрахованного лица/Выгодоприобретателя в срок, не превышающий 30 дней, предоставить в письменном виде исчерпывающую информацию и документы (в т.ч. копии или выписки), на основании которых было принято решение о страховой выплате (в объеме, в каком это не противоречит действующему законодательству).
6.4.7.  По устному или письменному запросу Страхователя, Застрахованного лица/Выгодоприобретателя, в том числе полученному в электронной форме, в срок, не превышающий тридцати дней с момента получения такого запроса, при условии возможности идентификации получателя страховых услуг в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июня 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», после принятия решения о страховой выплате,  предоставить информацию о расчете суммы страховой выплаты, включая  информацию о страховой сумме или её части, а также исчерпывающий перечень норм права и (или) условий Договора.

7. Порядок осуществления страховых выплат
7.1.  Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель) после того, как ему стало известно о наступлении страхового случая обязан сообщить Страховщику о его наступлении любым доступным способом, позволяющим зафиксировать факт сообщения (по телефону, факсу, по электронной почте, письмом) в течение 30 (Тридцати) календарных дней.
7.2. При наступлении страхового случая по страховому риску «Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая» страховая выплата осуществляется в размере 100 % индивидуальной страховой суммы по этому риску, установленной в отношении такого Застрахованного, указанного в Списке Застрахованных лиц;
7.3. При наступлении страхового случая по страховому риску «Установление инвалидности Застрахованного лица I, II, III группы в результате несчастного случая» страховая выплата осуществляется в процентах от индивидуальной страховой суммы по этому риску, установленной в отношении такого Застрахованного в Списке Застрахованных лиц:
при установлении I группы инвалидности – 100 %;
при установлении II группы инвалидности – 75 %;
при установлении III группы инвалидности – 50 %
7.4. В случае установления Застрахованному инвалидности III группы в течение срока страхования и осуществления ему соответствующей единовременной страховой выплаты, при установлении в течение срока страхования Застрахованному II группы инвалидности, страховая выплата производится в размере разницы между произведенной выплатой по III группе инвалидности и выплатой по II группе инвалидности. В случае установления Застрахованному инвалидности II группы в течение срока страхования и осуществления ему соответствующей единовременной страховой выплаты, при установлении в течение срока страхования Застрахованному I группы инвалидности, страховая выплата производится в размере разницы между произведенной выплатой по II группе инвалидности и выплатой по I группе инвалидности. Страховые выплаты в размере возникающей разницы будут произведены, если Страховщику заявлено об изменении группы инвалидности в течение срока страхования или одного года после наступления страхового случая и предоставления соответствующих документов.
7.5. При наступлении страхового случая «Телесные повреждения (травма) Застрахованного лица в результате несчастного случая» страховая выплата осуществляется в процентах от страховой суммы в соответствии «Таблицей размеров страховых выплат» (Приложение № 5), предоставленной Страховщиком и если они произошли в течении срока страхования, в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока действия Договора.
7.6. Страховые выплаты в случаях, когда с одним Застрахованным, указанным в Списке Застрахованных, в течение срока страхования происходит несколько страховых случаев, страховые выплаты производятся по каждому страховому случаю, но при этом действует ограничение, по которому общий размер выплат, производимых в рамках Договора в отношении такого Застрахованного, не может превышать 100% индивидуальной страховой суммы по риску «Смерть Застрахованного в результате несчастного случая», указанной в настоящем Договоре в списке Застрахованных.  
7.7. Страховая выплата осуществляется в рублях. При страховании в валютном эквиваленте, размер страховой выплаты рассчитывается по курсу ЦБ РФ на дату выплаты. 
7.8. Страховая выплата осуществляется Застрахованному лицу, а в случае смерти Застрахованного лица – наследникам Застрахованного лица. При условии, что Застрахованное лицо назначило Выгодоприобретателя, страховая выплата производится Выгодоприобретателю. 
7.9. Страховая выплата осуществляется наследникам Застрахованного лица в случае, если Застрахованное лицо умерло, не получив причитавшуюся ему страховую выплату, а также если Застрахованное лицо не назначило Выгодоприобретателя на случай смерти. 
7.10. Если после наступления страхового случая Выгодоприобретатель умер, не успев получить причитающуюся ему страховую выплату, страховая выплата будет произведена его законным наследникам.
7.11. Если получателем страховой выплаты является несовершеннолетнее лицо, страховая выплата будет произведена на счет в банке на его имя с уведомлением его законных представителей или законному представителю.

8. Документы, необходимые для получения страховой выплаты
8.1. Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая Страховщику должны быть представлены следующие документы:
- заявление на страховую выплату, заполненное Застрахованным, Выгодоприобретателем (наследниками Застрахованного) установленного образца; 
- документ, удостоверяющий личность заявителя Застрахованного (Выгодоприобретателя, наследников Застрахованного, представителя Выгодоприобретателя/ наследников Застрахованного), если выплату получает представитель Выгодоприобретателя (наследников Застрахованного) – нотариально удостоверенная доверенность или иной предусмотренный действующим законодательством документ, подтверждающий полномочия представителя; 
- распоряжение Застрахованного лица о назначении Выгодоприобретателя (при наличии) или нотариально заверенная копия Свидетельства о праве на наследство (представляется только наследником или наследниками).
8.1.1.  Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая», указанному в п. 2.3.1 настоящего Договора, документами, подтверждающие наступление страхового случая, являются следующие документы:
- нотариально заверенная копия свидетельства о смерти, выданного органом ЗАГС. В случае смерти, наступившей за пределами РФ, необходимо предоставить подтверждение посольства или консульства того государства, которое выдало документы, что полученные документы являются официальным свидетельством этого государства о смерти;
- копия предусмотренного действующим законодательством документа, содержащего сведения о причине смерти Застрахованного (медицинское свидетельство о смерти, заключение судебно-медицинской экспертизы, справка о смерти и т.п.);
- копия акта расследования несчастного случая по форме Н-1;
- свидетельство о праве на наследство (в случае получения выплаты наследником Застрахованного).
По требованию Страховщика предоставляются следующие документы:
- выписка из истории болезни (в случае стационарного лечения) и/или из амбулаторной карты (в случае амбулаторного лечения) (в случае смерти или в результате заболевания) с указанием общего физического состояния, точных диагнозов и дат их постановки, предписанного и проведенного лечения, дат госпитализации и их причин;
- копия протокола патологоанатомического/судебно-медицинского вскрытия (если вскрытие не проводилось, то предоставляется копия заявления родственников об отказе от вскрытия и копия справки из патологоанатомического отделения, на основании которой выдается свидетельство о смерти);
- копия приговора суда, вступившего в законную силу, если было возбуждено уголовное дело по факту наступления страхового случая в случае, если данный приговор каким-либо образом влияет на объем прав и обязанностей лица, обратившего за получением страховой выплаты.
8.1.2.  Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Установление инвалидности Застрахованного лица I, II, III группы в результате несчастного случая», указанному в п. 2.3.2 настоящего Договора, документами, подтверждающими наступление страхового случая, являются следующие документы:
- копия справки МСЭ об установлении группы инвалидности, заверенная Бюро МСЭ; 
- копия справки учреждения МСЭ об изменении группы инвалидности (при изменении группы инвалидности);
- копия протокола проведения освидетельствования в бюро МСЭ установленной формы;
- копия акта расследования несчастного случая по форме Н-1;
- справка из медицинского учреждения с указанием диагноза и сроков лечения, удостоверяющая обращение Застрахованного в медицинское учреждение по поводу ущерба здоровью, если наступление страхового случая связано с наступлением несчастного случая.
8.1.3.  Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Телесные повреждения (травма) Застрахованного лица в результате несчастного случая», указанному в п. 2.3.3 настоящего Договора, подтверждающие наступление страхового случая, являются следующие документы:
- выписка из истории болезни с указанием диагнозов и сроков госпитализации (в случае стационарного лечения) и/или из амбулаторной карты (в случае амбулаторного лечения); 
- справка из медицинского учреждения с указанием диагноза и сроков лечения, удостоверяющая обращение Застрахованного в медицинское учреждение по поводу ущерба здоровью, 
- копия акта расследования несчастного случая по форме Н-1.
8.2.  Все документы, в том числе выписки (копии), представляемые из медицинских учреждений, должны быть заверены подписью руководителя медицинского учреждения либо лицом, исполняющим его обязанности, и круглой печатью медицинского учреждения. 
8.3. Все документы, предоставляемые Страховщику в связи с наступлением страхового случая, должны быть составлены на русском языке или иметь нотариально заверенный (апостилированный) перевод. Расходы по сбору указанных документов и их переводу оплачивает Страхователь либо Выгодоприобретатель/Застрахованное лицо.
8.4. В случае предоставления документов, которые не могут быть прочтены Страховщиком в связи с особенностями почерка лица, заполнявшего документ, а также вследствие нарушения целостности документа (надорван, смят, стерт и т.д.), Страховщик вправе отложить решение о выплате до предоставления документов надлежащего качества.
8.5. В случае выявления факта предоставления Страхователем (Выгодоприобретателем/Застрахованным лицом) документов, недостаточных для принятия решения об осуществлении страховой выплаты, и (или) ненадлежащим образом оформленных документов Страховщик обязан в течение 15 (пятнадцати) календарных дней уведомить Страхователя (Выгодоприобретателя/Застрахованное лицо) и указать перечень недостающих и (или) ненадлежащим образом оформленных документов.
8.6. В течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения всех необходимых и надлежащим образом оформленных документов, указанных в пунктах 8.1 – 8.3 настоящего Договора, а также документов, запрошенных Страховщиком по письменному согласованию со Страхователем у организаций, учреждений, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая, и устанавливающих факт наступления страхового случая, Страховщик: 
- составляет страховой акт, признавая тем самым произошедшее событие страховым случаем;  
- принимает решение об отсрочке страховой выплаты, о чем письменно извещает Страхователя, Застрахованное лицо (Выгодоприобретателя), если по фактам, связанным с наступлением события, в соответствии с действующим законодательством назначена дополнительная проверка, возбуждено уголовное дело или начат судебный процесс, до окончания проверки, расследования или судебного разбирательства (но на срок не более 12 месяцев), связанного с оспариванием факта несчастного случая и или его связи с производством; 
- принимает решение об отказе в страховой выплате, о чем письменно сообщает Страхователю, Застрахованному лицу (Выгодоприобретателю) с обоснованием принятия решения об отказе в выплате со ссылками на нормы права и/или условия Договора в течение 3 (трех) рабочих дней после принятия решения об отказе в выплате.
8.7. Страховая выплата осуществляется в течение 10 (десяти) банковских дней с даты подписания страхового акта путем перечисления на банковский счет получателя. Днем выплаты считается день списания денежных средств с расчетного счета Страховщика.

9. Обстоятельства непреодолимой силы
9.1.  Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если исполнение оказалось невозможным вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств.
9.2. При наступлении обстоятельств, указанных в п. 9.1 Договора, каждая сторона должна в срок не позднее 5 дней с даты наступления обстоятельств непреодолимой силы известить о них в письменном виде другую Сторону. Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, а также документы, выданные компетентными государственными органами, расположенными по месту нахождения Стороны Договора, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по Договору. 
9.3. В случаях наступления обстоятельств, предусмотренных в п. 9.1 Договора, срок выполнения стороной обязательств по настоящему Договору отодвигается соразмерно времени, в течение которого действуют эти обстоятельства и их последствия.

10. Ответственность Сторон
10.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и настоящим Договором.

11. Разрешение споров
11.1. Все споры, разногласия или требования, возникающие из настоящего Договора или в связи с ним, в том числе касающиеся его исполнения, нарушения, прекращения или недействительности, которые могут возникнуть между Сторонами, разрешаются путем предъявления друг другу письменных претензий. Срок ответа на претензию – 10 (десять) рабочих дней со дня ее получения.
11.2. При не урегулировании спора в претензионном порядке спор подлежит рассмотрению в Арбитражном суде Красноярского края в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

12. Порядок расторжения договора
12.1. Досрочное расторжение Договора может иметь место по соглашению Сторон, либо по решению суда, либо в одностороннем порядке по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством Российской Федерации и настоящим Договором.
12.2. Сторона, решившая расторгнуть настоящий Договор, в пятидневный срок направляет письменное уведомление другой Стороне.
12.3. Договор считается расторгнутым с момента подписания Сторонами соглашения о расторжении, при условии урегулирования материальных и финансовых претензий по выполненным до момента расторжения Договора обязательствам или вступления в законную силу вынесенного в установленном порядке решения суда.
12.4. При отсутствии страховых случаев в течение срока страхования настоящий Договор прекращается на дату окончания срока страхования. 
12.5. При наличии страховых случаев в течение срока страхования настоящий Договор прекращается на дату исполнения Страховщиком своих обязательств по настоящему Договору в полном объеме, в случае если все обязательства по настоящему Договору были исполнены Страховщиком до окончания срока страхования. В противном случае настоящий Договор прекращается на дату окончания срока страхования, однако обязательства Страховщика по настоящему Договору действуют до их исполнения.
12.6. Договор прекращается до наступления срока, на который он был заключен, в следующих случаях:
12.6.1. Отказ Страхователя от настоящего Договора. Договор прекращается с даты, указанной в письменном заявлении Страхователя об отказе от настоящего Договора, но не ранее даты предоставления заявления Страховщику;
12.6.2. По соглашению Сторон. Договор прекращается с даты, указанной в Соглашении;
12.6.3. Ликвидация Страховщика в установленном законодательством Российской Федерации порядке. Договор прекращается с даты внесения соответствующей записи в Единый государственный реестр юридических лиц;
12.6.4. Признание настоящего Договора недействительным по решению суда. Договор прекращается с даты, указанной в решении суда, в отношении настоящего Договора страхования в целом, или в отношении конкретного Застрахованного;
12.6.5. Смерти Застрахованного в течение срока страхования, не являющейся страховым случаем. Договор прекращается в отношении данного Застрахованного с даты смерти Застрахованного;
12.6.6. Ликвидация Страхователя, если только обязанность Страхователя по уплате страховой премии (страховых взносов) не была исполнена в полном объеме и/или иное лицо не приняло на себя права и обязанности по настоящему Договору. Договор прекращается с даты внесения соответствующей записи в Единый государственный реестр юридических лиц;
12.6.7. В других случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
	
13. [bookmark: _Hlk500938110]Заключительные положения
13.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует по 24:00 часов «31» декабря 2020 г.
13.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами. Стороны признают юридическую силу документов по исполнению, изменению, прекращению Договора, переданных по факсимильной связи, по электронной почте в течение 20 дней после передачи. В указанный срок Стороны обязуются обменяться оригиналами таких документов, в противном случае их письменная форма считается не соблюденной.
13.3. Ни одна из Сторон не имеет права передавать свои права и обязательства по настоящему Договору третьей Стороне без письменного на то согласия другой Стороны. Нарушение данного условия Договора влечёт уплату штрафа в размере суммы уступленного требования.
13.4. В случае изменения реквизитов (почтовых, банковских, отправительских и т.п.), регистрационных сведений (место нахождения, ИНН, КПП и т.п.), реорганизации, изменения наименования, формы собственности, организационно-правовой формы Стороны обязаны сообщить друг другу об этом в течение 10 дней с момента возникновения таких обстоятельств. Сторона, не сообщившая другой Стороне об указанных обстоятельствах, несет риск, вызванный этими неблагополучными последствиями.
13.5. Договор составлен в форме электронного документа, подлежит размещению в ЕИС. Электронный экземпляр настоящего Договора подписывается Сторонами усиленной электронной цифровой подписью уполномоченных представителей и хранится на сайте электронной площадки www.otc.ru. После заключения Договора Стороны вправе изготовить копию Договора на бумажном носителе в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для Заказчика и Исполнителя. 

14. Особые условия
14.1. В случае досрочного прекращения настоящего Договора Страхователю подлежит возврат части страховой премии за не истекший оплаченный период за вычетом расходов Страховщика. Страховщик обязан вернуть соответствующую часть страховой премии в течение 10 рабочих дней с даты подписания дополнительного соглашения о досрочном прекращении настоящего Договора или получения от Страхователя уведомления об отказе от Договора.
14.2. По настоящему Договору не рассчитываются и не уплачиваются проценты на величину суммы долга за период пользования денежными средствами, предусмотренные статьей 317.1 Гражданского Кодекса Российской Федерации.
14.3. В случаях, если положения Правил страхования будут противоречить положениям Договора, то Стороны будут руководствоваться положениями Договора.
14.4. Страхователь как Сторона, передающая персональные данные Застрахованных (Выгодоприобретателей), подтверждает, что:
- персональные данные передаются Страховщику как принимающей Стороне с согласия субъектов персональных данных и по их поручению;
- на момент заключения настоящего Договора страхования все застрахованные (Выгодоприобретатели) уведомлены о передаче их персональных данных Страховщику, а также уполномоченным им третьим лицам, с целью заключения и исполнения Договора страхования, включая информацию о наименовании и адресе Страховщика, о целях и правовом основании обработки персональных данных, информацию о предполагаемых операторах персональных данных и обо всех прочих обязанностях субъекта персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных”.
14.5. Страхователь (Застрахованные, Выгодоприобретатели) согласны на обработку Страховщиком и уполномоченными им третьими лицами персональных данных, указанных в настоящем Договоре, (а также иных персональных данных, получаемых Страховщиком при исполнении настоящего Договора), включая специальные категории персональных данных, любыми способами, установленными законом, в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных как на бумажных, так и на электронных носителях,  с целью исполнения настоящего Договора, а также информирования Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобретателя) о программах страхования, о сроке действия настоящего Договора и иными целями. Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент времени путем передачи Страховщику письменного уведомления, подписанного субъектом персональных данных.
14.6. Страховщик вправе осуществлять обработку персональных данных, полученных от Страхователя, в целях исполнения условий настоящего Договора как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств.
14.7. Страховщик обязуется соблюдать конфиденциальность полученных от Страхователя персональных данных и обеспечивать их безопасность с соблюдением требований установленных статьей 19 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
14.8. Страховщик обязуется в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» обрабатывать полученные в рамках настоящего Договора персональные данные, до наступления одного из нижеуказанных событий:
- получения от Страхователя уведомления о необходимости прекращения обработки персональных данных;
- достижения Страховщиком целей обработки персональных данных, предусмотренных настоящим Договором или утраты необходимости достижения такой цели;
- прекращения действия Договора по любому основанию.
14.9. Страховщик обязуется в срок, не превышающий десяти рабочих дней с даты наступлении одного из событий, указанных в п. 14.8 Договора, уничтожить такие персональные данные или обеспечить их уничтожение в зависимости от того, что наступит ранее, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.
14.10. [bookmark: _Hlk26437852]Взаимодействие Страховщика и Страхователя по Договору страхования осуществляется при участии следующих представителей Сторон:
14.11. Перечень представителей Страховщика, ответственных за взаимодействие со Страхователем: 
[bookmark: _Hlk26437885]Беккер Анна Владимировна, тел.:8-923-348-96-16, эл. почта: anna.bekker@ingos.ru .
Перечень представителей Страхователя, ответственных за взаимодействие со Страховщиком: 
[bookmark: _Hlk28076477]Воробьева Светлана Владимировна, тел.: 8(391)219-55-66 (доб.113), эл. почта: s.vorobeva@energo124.ru ;
Чайка Светлана Витальевна, тел.: 8(391)219-55-66 (доб.106), эл. почта: s.chaika@energo124.ru .

15. Приложения к Договору
К настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемыми частями:
- Техническое задание (Приложение № 1);
- Спецификация (Приложение № 2);
- Список Застрахованных лиц (Приложение № 3);
- Акт приемки исполненных обязательств (форма) (Приложение № 4);
- Таблица размеров страховых выплат (Приложение № 5).

16. Юридические адреса и реквизиты Сторон

	[bookmark: _Hlk19631662]Страхователь:
ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО»
Юридический адрес:
660048, Красноярский край, г. Красноярск, 
ул. Маерчака, д. 104А
Почтовый адрес: 660004, г. Красноярск, 
ул. Песочная, 2 А, а/я 2746
ОГРН 1162468082094
ИНН/КПП 2466172249/246601001  
Банковские реквизиты:
40702810231000006300 в Красноярское отделение № 8646 ПАО СБЕРБАНК 
г. Красноярск
к/сч. 30101810800000000627
БИК 040407627
Тел. 8 (391) 264-97-57, 219-55-66                                             E-mail: еnergo124@mail.ru                                      

Директор    
         
________________/ К.С. Скобников        
М.П.

	Страховщик:
СПАО «Ингосстрах»
[bookmark: _Hlk28076093]Юридический адрес:
117997, г. Москва, ул. Пятницкая, д. 12, стр. 2
Почтовый адрес: 127994, г. Москва, ул. Лесная, д. 41
ОГРН 1027739362474
ИНН/КПП 7705042179/770501001  
Банковские реквизиты:
40701810200010000001 в Банке Союз (АО) 
127055, г. МОСКВА, УЛ СУЩЕВСКАЯ, д.27, стр.1
к/сч. 30101810845250000148
БИК 044525148
Тел. 8 (391) 216-00-16 (доб. 16507), 
сот. тел.: 8 (923) 348-96-16.
E-mail: anna.bekker@ingos.ru                                       
[bookmark: _Hlk28244827]Директор филиала СПАО "Ингосстрах" в Красноярском крае 

________________/ Шашко С.А.
М.П.



[bookmark: _Hlk19631525]
















Приложение № 1 
[bookmark: _Hlk26438526]к Договору оказания услуг по страхованию от несчастных случаев сотрудников                              ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» 
от «04» января 2020 г. № 17-2019

[bookmark: _Hlk507680464][bookmark: _Hlk529976502][bookmark: _Hlk17799550]ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
на оказание услуг по страхованию от несчастных случаев 
сотрудников ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» 

1. Наименование закупки (тема): оказание услуг по страхованию от несчастных случаев сотрудников ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО». 
2.   Заказчик: ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО».
3.   Основание для объявления процедуры:
· годовая программа закупок ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» на 2020 год;
· потребность ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» на 2020 год;
· производственная необходимость.
     4.  Источник финансирования: программа производственной деятельности на 2020 г.
            5. Наименование предмета договора: оказание услуг по страхованию от несчастных случаев сотрудников ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО».
6. Срок оказания услуг по договору: с момента подписания настоящего Договора по 24:00 часов «31» декабря 2020 г. 
16.1. Время действия страхования – во время исполнения Застрахованным лицом трудовых обязанностей или выполнении какой-либо работы по поручению работодателя (его представителя), а также при осуществлении иных правомерных действий, обусловленных трудовыми отношениями с работодателем либо совершаемых в его интересах.
Территорией страхования является территория Российской Федерации.
	7. Объём оказываемых услуг: в соответствии с настоящим Техническим заданием и требованиями действующего законодательства Российской Федерации.  
Состав и численность Застрахованных (сотрудников Страхователя) определяются Списком Застрахованных лиц (Приложение № 3 к Договору). В течение срока действия настоящего Договора в Список Застрахованных лиц по заявлению Страхователя могут вноситься изменения, при этом, производится перерасчёт страховой премии (при необходимости).
Страхователь вправе в период действия Договора по соглашению со Страховщиком производить замену Застрахованных с их согласия, исключать их из Списка Застрахованных, а также дополнять Список Застрахованных. 
При увеличении общей численности Застрахованных лиц по Договору Страхователь обязуется уплатить дополнительную премию за вновь Застрахованных лиц, которая рассчитывается пропорционально количеству дней, оставшихся до окончания срока действия Договора.
При уменьшении общего числа Застрахованных лиц по Договору возврату Страхователю подлежит часть страховой премии, уплаченной за Застрахованных лиц, в отношении которых прекращен Договор, пропорционально количеству дней, оставшихся до окончания срока действия Договора. 
             8. Исполнитель (полное наименование организации): Страховое публичное акционерное общество «Ингосстрах».
9.  Место оказания услуг: по месту нахождения Страховщика. 
            10. Общие требования:
Объект и условия страхования:
	10.1. Объектом страхования являются не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью Застрахованных, а также с их смертью в результате несчастного случая на производстве. 
	10.2 Под несчастным случаем понимается произошедшее в течение срока страхования внезапное физическое воздействие различных внешних факторов (механических, термических, химических и т.д.) на организм Застрахованного, произошедшее помимо воли Застрахованного и приведшее к телесным повреждениям (повреждению структуры живых тканей и анатомической целостности органов), нарушениям физиологических функций организма Застрахованного или его смерти. 
	К несчастным случаям в установленном законодательством РФ порядке относятся (ст. 227 Трудового кодекса Российской Федерации от 30 декабря 2001 г. N 197-ФЗ (ТК РФ)), в т.ч., события, в результате которых пострадавшими были получены: телесные повреждения (травмы), в том числе нанесенные другим лицом; тепловой удар; ожог; обморожение; утопление; поражение электрическим током, молнией, излучением; укусы и другие телесные повреждения, нанесенные животными и насекомыми; повреждения вследствие взрывов, аварий, разрушения зданий, сооружений и конструкций, стихийных бедствий и других чрезвычайных обстоятельств, иные повреждения здоровья, обусловленные воздействием внешних факторов, повлекшие за собой необходимость перевода пострадавших на другую работу, временную или стойкую утрату ими трудоспособности либо смерть пострадавших, если указанные события произошли:
- в течение рабочего времени на территории работодателя либо в ином месте выполнения работы, в том числе во время установленных перерывов, а также в течение времени, необходимого для приведения в порядок орудий производства и одежды, выполнения других предусмотренных правилами внутреннего трудового распорядка действий перед началом и после окончания работы, или при выполнении работы за пределами установленной для работника продолжительности рабочего времени, в выходные и нерабочие праздничные дни;
- при следовании к месту выполнения работы или с работы на транспортном средстве, предоставленном работодателем (его представителем), либо на личном транспортном средстве в случае использования личного транспортного средства в производственных (служебных) целях по распоряжению работодателя (его представителя) или по соглашению сторон трудового договора;
- при следовании к месту служебной командировки и обратно, во время служебных поездок на общественном или служебном транспорте, а также при следовании по распоряжению работодателя (его представителя) к месту выполнения работы (поручения) и обратно, в том числе пешком;
- при следовании на транспортном средстве в качестве сменщика во время междусменного отдыха (водитель-сменщик на транспортном средстве, проводник или механик рефрижераторной секции в поезде, член бригады почтового вагона и другие);
- при работе вахтовым методом во время междусменного отдыха, а также при нахождении на судне (воздушном, морском, речном) в свободное от вахты и судовых работ время;
- при осуществлении иных правомерных действий, обусловленных трудовыми отношениями с работодателем либо совершаемых в его интересах, в том числе действий, направленных на предотвращение катастрофы, аварии или несчастного случая.
	10.3. Страховыми случаями признаются следующие события (страховые риски), произошедшие в период срока действия Договора и подтвержденные документально - несчастные случаи, происшедшие с работниками и другими лицами, участвующими в производственной деятельности работодателя (в том числе с лицами, подлежащими обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний), при исполнении ими трудовых обязанностей или выполнении какой-либо работы по поручению работодателя (его представителя), а также при осуществлении иных правомерных действий, обусловленных трудовыми отношениями с работодателем либо совершаемых в его интересах, признанными несчастными случаями связанными с производством, в соответствии со статьей 227 ТК РФ:
	10.3.1. Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая - смерть Застрахованного лица, наступившая в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования;
	10.3.2. Установление инвалидности Застрахованного лица I, II, III группы в результате несчастного случая произошедшего в течение срока страхования - выплаты производятся в процентах от страховой суммы в зависимости от установленной группы инвалидности;
	10.3.3. Телесные повреждения (травма) Застрахованного лица в результате несчастного случая - телесное повреждение (травма), полученная (-ые) Застрахованным лицом в течение срока страхования.
	10.4. Событие, предусмотренное пунктом 10.3.1 настоящего Технического задания, признается страховым случаем, если это событие явилось следствием несчастного случая и наступило не позднее, чем в течение 1 (одного) года со дня несчастного случая, произошедшего в течение срока действия Договора, и подтверждено документами, предусмотренными Договором. 
	10.5. Событие, предусмотренное пунктом 10.3.2 настоящего Технического задания, признается страховым случаем, если несчастный случай повлек первичное установление Застрахованному лицу инвалидности I, II, III группы в результате  несчастного случая, который произошел в течение срока действия Договора.
	10.6. Событие, предусмотренное пунктом 10.3.3 настоящего Технического задания, признается страховым случаем, если характер повреждений предусмотрен для Застрахованных лиц в возрасте от 18 (восемнадцати) лет и старше «Таблицей размеров страховых выплат», предоставленной Страховщиком и если они произошли в течение срока страхования, в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока действия Договора.
	10.7. Событие, предусмотренное пунктом 10.3 настоящего Технического задания, не является страховым случаем, если событие, имеющее признаки страхового случая, наступило вследствие:
	10.7.1.  Управления Застрахованным лицом транспортным средством без права на управление транспортным средством данной категории или в состоянии алкогольного, наркотического опьянения, под действием психотропных веществ, а также  передачи Застрахованным лицом управления транспортным средством лицу, не имевшему права на управление транспортным средством данной категории или находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического опьянения, под действием психотропных веществ;
	10.7.2. Употребления, отравления Застрахованного лица алкоголем (веществами, содержащими алкоголь), наркотическими (токсическими), сильнодействующими и психотропными веществами, медицинскими препаратами, принимаемыми без предписания врача или по предписанию врача, но с нарушением указанной дозировки;
	10.7.3. Участия Застрахованного лица в испытаниях техники или иных операциях в качестве военнослужащего либо гражданского служащего, а также во время прохождения военной службы, участия в военных сборах или учениях, маневрах;
	10.7.4. Участия Застрахованного лица в любых авиационных перелетах или перемещениях на водных судах, за исключением перемещений его в качестве пассажира воздушного или водного судна регулярных и чартерных рейсов; 
10.7.5.В период нахождения Застрахованного лица в местах лишения свободы, в изоляторах временного содержания и других учреждениях, предназначенных для содержания лиц, подозреваемых или обвиняемых в совершении преступления; 
10.7.6. Совершения (попытки совершения) Застрахованным лицом действий, квалифицированных правоохранительными органами как уголовное правонарушение (преступление), находящегося в прямой причинной связи с событием, обладающим признаками страхового случая;  Решение о квалификации несчастного случая, произошедшего при совершении пострадавшим действий, содержащих признаки уголовного правонарушения, принимается комиссией по расследованию несчастного случая, назначаемой в соответствии с требованиями ТК РФ, с учетом официальных постановлений (решений) правоохранительных органов, квалифицирующих указанные действия;
10.7.7. Потери сознания в результате эпилептического припадка или иных судорожных или конвульсивных приступов;
10.7.8. Занятий Застрахованным лицом любым видом спорта на профессиональном уровне, за исключением шахмат, шашек, го, бильярда, радиоспорта, спортивного бриджа, судомодельного спорта, авиамодельного спорта;
10.7.9.Занятий или увлечений Застрахованным лицом экстремальными видами спорта: воздушный спорт (авиационный: вертолетный спорт, дельталетный спорт, параглайдинг, самолетный спорт, воздухоплавание, аэробатика), экстремальный дайвинг (погружение на глубину свыше 25 метров), кайтсерфинг, паркур, рафтинг (экстремальный спуск по воде) 3-6 категории сложности, спелеотуризм, различные виды экстремальных гонок по земле, горам и воде, ралли (кроссы), уличные гонки, трюковая езда, бейсджампинг, вейкбоардинг, аквабайк, формула-1 на воде, маунтинбайк, скайсерфинг; скалолазание (кроме специально оборудованных площадок – скалодромов), гребной слалом, поло (конное поло), подводное ориентирование, подводная охота, апноэ (фридайвинг), акватлон (подводная борьба), спортивный туризм (горный, лыжный, водный) 4-5 категории сложности, спортивный сплав, родео, айс-дайвинг, банджи-джампинг, бизон-Трек-Шоу, билдеринг, бокинг (джоли-джампинг), вингсьютинг, виндсерфинг, wave riding, speed, Bicycle Moto Cross (BMX), вулканобординг, велокросс, вейксерфинг, граффити-бомбинг, джиббинг, зорбинг, кейв-дайвинг, каньонинг, каякинг, лонгбординг, маунтинбординг, погинг, роллерблейдинг, роуп-джампинг, руфинг, санный стрит-спорт, серфинг, силовой экстрим, слэклайн или стропохождение, скейтбординг, сноукайтинг, спидрайдинг (спидглайдинг), урбан эксплонейшен (индустриальный туризм), фрибординг, фрирайд, фриран;
10.7.10. Занятий на любительском уровне следующими видами спорта: автомотоспорт, альпинизм, парашютизм, планеризм, рафтинг 1-2 категории сложности;
10.7.11. Случаев, произошедших вследствие следующих заболеваний Застрахованного: стойкие нервные или психические расстройства (включая эпилепсию), а также несчастных случаев, произошедших с Застрахованными которые страдают (или страдали) стойкими нервными или психическими расстройствами (включая эпилепсию), алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией и состоящие (состоявшие) на диспансерном учете по этому поводу;
10.7.12. Заболевания СПИДом, ВИЧ-Инфекция, заболевания, сопутствующие ВИЧ-Инфекции;
10.7.13. Заболевания, аллергические реакции, возникшие в результате укуса насекомых и животных (за исключением отравления ядом), если они не являются несчастным случаем на производстве;
10.7.14.События, произошедшего вследствие передвижения Застрахованного лица на поездах и иных рельсовых транспортных средствах с их внешней стороны, в том числе проезда на крышах, открытых переходных и тормозных площадках, в открытых кузовах (у вагонов открытого типа), с боковых или торцевых сторон вагонов или в подвагонном пространстве на элементах наружной арматуры подвижного состава;
10.7.15. Несоблюдения Застрахованным рекомендаций лечащего врача и лечебно-охранительного режима; отказа Застрахованного от предложенного лечения, в результате приведшее к смерти, инвалидности Застрахованного или затягиванию процесса выздоровления;
10.7.16. Пищевые токсикоинфекции (кроме случаев нахождения на вахте), патологические переломы, привычные и/или повторные вывихи, подвывихи, врожденные заболевания;
10.7.17. В период нахождения Застрахованного лица на территории, где объявлено чрезвычайное положение либо проводятся боевые действия (в том числе против террористов, различных вооруженных формирований), если это не обусловлено трудовыми отношениями.
10.8. Страховщик освобождается от страховой выплаты в случае смерти Застрахованного лица вследствие самоубийства, если к этому времени Договор действовал менее двух лет, за исключением тех случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц.
10.9. Страховщик освобождается от страховой выплаты, если страховой случай наступил вследствие умысла Застрахованного лица, Страхователя, Выгодоприобретателя, а также лиц, действующих по их поручению.
10.10. События, указанные в пункте 10.3 настоящего Технического задания, не признаются страховым случаем, если несчастный случай произошел после окончания срока действия Договора.
СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

	[bookmark: _Hlk27147408]ЗАСТРАХОВАННЫЕ РИСКИ
	ОБЪЕМ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

	[bookmark: _Hlk26443811]Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая Смерть 
	100% страховой суммы выплачивается 
Выгодоприобретателю (наследнику) Застрахованного в случае смерти последнего 

	Установление инвалидности Застрахованному лицу I, II, III группы в результате несчастного случая 
	Страховая выплата осуществляется в процентах от индивидуальной страховой суммы по этому риску, установленной в отношении такого Застрахованного в Списке Застрахованных лиц:
100% страховой суммы единовременно выплачивается застрахованному при установлении ему I группы инвалидности, 
75% страховой суммы — при установлении II группы инвалидности, 
50% страховой суммы — при установлении III группы инвалидности 

	Телесные повреждения (травма) Застрахованного лица в результате несчастного случая 
	Страховая выплата осуществляется в процентах в размере 1 - 100% от страховой суммы в  зависимости от тяжести травмы в соответствии с «Таблицей размеров страховых выплат» предоставленной Страховщиком


[bookmark: _Hlk26265653]	
Размеры страховых сумм на каждое Застрахованное лицо: 

	Застрахованные риски
	Страховая сумма на каждого Застрахованного**, руб.
	Страховая сумма на каждого Застрахованного***, руб.

	Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая Смерть 
	
1 000 000
	
 300 000

	Установление инвалидности Застрахованному лицу I, II, III группы в результате несчастного случая 
	
	

	Телесные повреждения (травма) Застрахованного лица в результате несчастного случая 
	
	

	Численность застрахованных лиц, человек
	74
	67


** Страховая сумма застрахованного лица электротехнического персонала;
	*** Страховая сумма застрахованного лица прочих сотрудников. 

Общая численность застрахованных лиц, человек – 141 (сто сорок один) человек.

Общая страховая сумма составляет: 94 100 000 (Девяносто четыре миллиона сто тысяч) рублей 00 копеек.

Страховые риски, установленные в отношении каждого Застрахованного, указываются в Списке Застрахованных.

11. Порядок осуществления страховых выплат

	Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель) после того, как ему стало известно о наступлении страхового случая обязан сообщить Страховщику о его наступлении любым доступным способом, позволяющим зафиксировать факт сообщения (по телефону, факсу, по электронной почте, письмом) в течение 30 (Тридцати) календарных дней.
	При наступлении страхового случая по страховому риску «Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая» страховая выплата осуществляется в размере 100 % индивидуальной страховой суммы по этому риску, установленной в отношении такого Застрахованного, указанного в Списке Застрахованных лиц;
	При наступлении страхового случая по страховому риску «Установление инвалидности Застрахованного лица I, II, III группы в результате несчастного случая» страховая выплата осуществляется в процентах от индивидуальной страховой суммы по этому риску, установленной в отношении такого Застрахованного в Списке Застрахованных лиц:
при установлении I группы инвалидности – 100 %;
при установлении II группы инвалидности – 75 %;
при установлении III группы инвалидности – 50 %
	В случае установления Застрахованному инвалидности III группы в течение срока страхования и осуществления ему соответствующей единовременной страховой выплаты, при установлении в течение срока страхования Застрахованному II группы инвалидности, страховая выплата производится в размере разницы между произведенной выплатой по III группе инвалидности и выплатой по II группе инвалидности. В случае установления Застрахованному инвалидности II группы в течение срока страхования и осуществления ему соответствующей единовременной страховой выплаты, при установлении в течение срока страхования Застрахованному I группы инвалидности, страховая выплата производится в размере разницы между произведенной выплатой по II группе инвалидности и выплатой по I группе инвалидности. Страховые выплаты в размере возникающей разницы будут произведены, если Страховщику заявлено об изменении группы инвалидности в течение срока страхования или одного года после наступления страхового случая и предоставления соответствующих документов.
	При наступлении страхового случая «Телесные повреждения (травма) Застрахованного лица в результате несчастного случая» страховая выплата осуществляется в процентах от страховой суммы в соответствии «Таблицей размеров страховых выплат», предоставленной Страховщиком и если они произошли в течении срока страхования, в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока действия Договора.
	Страховые выплаты в случаях, когда с одним Застрахованным, указанным в Списке Застрахованных, в течение срока страхования происходит несколько страховых случаев, страховые выплаты производятся по каждому страховому случаю, но при этом действует ограничение, по которому общий размер выплат, производимых в рамках Договора в отношении такого Застрахованного, не может превышать 100% индивидуальной страховой суммы по риску «Смерть Застрахованного в результате несчастного случая», указанной в настоящем Договоре в списке Застрахованных.  
	Страховая выплата осуществляется в рублях. При страховании в валютном эквиваленте, размер страховой выплаты рассчитывается по курсу ЦБ РФ на дату выплаты. 
	Страховая выплата осуществляется Застрахованному лицу, а в случае смерти Застрахованного лица – наследникам Застрахованного лица. При условии, что Застрахованное лицо назначило Выгодоприобретателя, страховая выплата производится Выгодоприобретателю. 
	Страховая выплата осуществляется наследникам Застрахованного лица в случае, если Застрахованное лицо умерло, не получив причитавшуюся ему страховую выплату, а также если Застрахованное лицо не назначило Выгодоприобретателя на случай смерти. 
	Если после наступления страхового случая Выгодоприобретатель умер, не успев получить причитающуюся ему страховую выплату, страховая выплата будет произведена его законным наследникам.
	Если получателем страховой выплаты является несовершеннолетнее лицо, страховая выплата будет произведена на счет в банке на его имя с уведомлением его законных представителей или законному представителю.

12. Документы, необходимые для получения страховой выплаты
	Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая Страховщику должны быть представлены следующие документы:
- заявление на страховую выплату, заполненное Застрахованным, Выгодоприобретателем (наследниками Застрахованного) установленного образца; 
- документ, удостоверяющий личность заявителя Застрахованного (Выгодоприобретателя, наследников Застрахованного, представителя Выгодоприобретателя/ наследников Застрахованного), если выплату получает представитель Выгодоприобретателя (наследников Застрахованного) – нотариально удостоверенная доверенность или иной предусмотренный действующим законодательством документ, подтверждающий полномочия представителя; 
- распоряжение Застрахованного лица о назначении Выгодоприобретателя (при наличии) или нотариально заверенная копия Свидетельства о праве на наследство (представляется только наследником или наследниками).
	Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая», указанному в п. 10.3.1 настоящего Технического задания, документами, подтверждающие наступление страхового случая, являются следующие документы:
- нотариально заверенная копия свидетельства о смерти, выданного органом ЗАГС. В случае смерти, наступившей за пределами РФ, необходимо предоставить подтверждение посольства или консульства того государства, которое выдало документы, что полученные документы являются официальным свидетельством этого государства о смерти;
- копия предусмотренного действующим законодательством документа, содержащего сведения о причине смерти Застрахованного (медицинское свидетельство о смерти, заключение судебно-медицинской экспертизы, справка о смерти и т.п.);
- копия акта расследования несчастного случая по форме Н-1;
- свидетельство о праве на наследство (в случае получения выплаты наследником Застрахованного).
По требованию Страховщика предоставляются следующие документы:
- выписка из истории болезни (в случае стационарного лечения) и/или из амбулаторной карты (в случае амбулаторного лечения) (в случае смерти или в результате заболевания) с указанием общего физического состояния, точных диагнозов и дат их постановки, предписанного и проведенного лечения, дат госпитализации и их причин;
- копия протокола патологоанатомического/судебно-медицинского вскрытия (если вскрытие не проводилось, то предоставляется копия заявления родственников об отказе от вскрытия и копия справки из патологоанатомического отделения, на основании которой выдается свидетельство о смерти);
- копия приговора суда, вступившего в законную силу, если было возбуждено уголовное дело по факту наступления страхового случая в случае, если данный приговор каким-либо образом влияет на объем прав и обязанностей лица, обратившего за получением страховой выплаты.
	Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Установление инвалидности Застрахованного лица I, II, III группы в результате несчастного случая», указанному в п. 10.3.2 настоящего Технического задания, документами, подтверждающими наступление страхового случая, являются следующие документы:
- копия справки МСЭ об установлении группы инвалидности, заверенная Бюро МСЭ; 
- копия справки учреждения МСЭ об изменении группы инвалидности (при изменении группы инвалидности);
- копия протокола проведения освидетельствования в бюро МСЭ установленной формы;
- копия акта расследования несчастного случая по форме Н-1;
- справка из медицинского учреждения с указанием диагноза и сроков лечения, удостоверяющая обращение Застрахованного в медицинское учреждение по поводу ущерба здоровью, если наступление страхового случая связано с наступлением несчастного случая.
	 Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Телесные повреждения (травма) Застрахованного лица в результате несчастного случая», указанному в п. 10.3.3 настоящего Технического задания, подтверждающие наступление страхового случая, являются следующие документы:
- выписка из истории болезни с указанием диагнозов и сроков госпитализации (в случае стационарного лечения) и/или из амбулаторной карты (в случае амбулаторного лечения); 
- справка из медицинского учреждения с указанием диагноза и сроков лечения, удостоверяющая обращение Застрахованного в медицинское учреждение по поводу ущерба здоровью, 
- копия акта расследования несчастного случая по форме Н-1.
         Все документы, в том числе выписки (копии), представляемые из медицинских учреждений, должны быть заверены подписью руководителя медицинского учреждения либо лицом, исполняющим его обязанности, и круглой печатью медицинского учреждения. 
         Все документы, предоставляемые Страховщику в связи с наступлением страхового случая, должны быть составлены на русском языке или иметь нотариально заверенный (апостилированный) перевод. Расходы по сбору указанных документов и их переводу оплачивает Страхователь либо Выгодоприобретатель/Застрахованное лицо.
          В случае предоставления документов, которые не могут быть прочтены Страховщиком в связи с особенностями почерка лица, заполнявшего документ, а также вследствие нарушения целостности документа (надорван, смят, стерт и т.д.), Страховщик вправе отложить решение о выплате до предоставления документов надлежащего качества.
           В случае выявления факта предоставления Страхователем (Выгодоприобретателем/Застрахованным лицом) документов, недостаточных для принятия решения об осуществлении страховой выплаты, и (или) ненадлежащим образом оформленных документов Страховщик обязан в течение 15 (пятнадцати) календарных дней уведомить Страхователя (Выгодоприобретателя/Застрахованное лицо) и указать перечень недостающих и (или) ненадлежащим образом оформленных документов.
           В течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения всех необходимых и надлежащим образом оформленных документов, указанных в пунктах 8.1 – 8.3 настоящего Договора, а также документов, запрошенных Страховщиком по письменному согласованию со Страхователем у организаций, учреждений, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая, и устанавливающих факт наступления страхового случая, Страховщик: 
- составляет страховой акт, признавая тем самым произошедшее событие страховым случаем;  
- принимает решение об отсрочке страховой выплаты, о чем письменно извещает Страхователя, Застрахованное лицо (Выгодоприобретателя), если по фактам, связанным с наступлением события, в соответствии с действующим законодательством назначена дополнительная проверка, возбуждено уголовное дело или начат судебный процесс, до окончания проверки, расследования или судебного разбирательства (но на срок не более 12 месяцев), связанного с оспариванием факта несчастного случая и или его связи с производством; 
- принимает решение об отказе в страховой выплате, о чем письменно сообщает Страхователю, Застрахованному лицу (Выгодоприобретателю) с обоснованием принятия решения об отказе в выплате со ссылками на нормы права и/или условия Договора в течение 3 (трех) рабочих дней после принятия решения об отказе в выплате.
            Страховая выплата осуществляется в течение 10 (десяти) банковских дней с даты подписания страхового акта путем перечисления на банковский счет получателя. Днем выплаты считается день списания денежных средств с расчетного счета Страховщика.

Страхователь                                                                 Страховщик
ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО»                                    СПАО «Ингосстрах» 
Директор                                                                               Директор филиала СПАО "Ингосстрах"               в Красноярском крае 

________________/ К.С. Скобников                            ______________/ С.А. Шашко
М.П.                                                                                         М.П.     

Приложение № 2 
к Договору оказания услуг по страхованию от несчастных случаев сотрудников ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» 
от «04» января 2020 г. № 17-2019


СПЕЦИФИКАЦИЯ
Страхователь: ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО», Юридический адрес: 660048, Красноярский край, г. Красноярск, ул. Маерчака, д. 104А; Почтовый адрес: 660004, г. Красноярск, ул. Песочная, 2 А, а/я 2746, Тел. 8 (391) 264-97-57, 219-55-66.
Страховщик: Страховое публичное акционерное общество «Ингосстрах», Юридический адрес: 117997, г. Москва, ул. Пятницкая, д. 12, стр. 2; Почтовый адрес: 127994, г. Москва, ул. Лесная, д. 41
[bookmark: _Hlk19625975]

	№ п/п
	Наименование услуги

	Кол-во застрахованных лиц
	Ед. изм.
	Цена за ед., руб., без НДС

	1
	Услуга по страхованию от несчастных случаев на производстве сотрудников ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» (Страхование электротехнического персонала*)
	74
	человек
	1 010,00

	2
	Услуга по страхованию от несчастных случаев на производстве сотрудников ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» (Страхование прочего персонала**)
	67
	человек
	201,00

	ИТОГО, руб.:
	*
	*
	88 207,00


* Страховая сумма застрахованного лица электротехнического персонала составляет – 1 000 000,00 рублей;
	** Страховая сумма застрахованного лица прочих сотрудников составляет – 300 000,00 рублей. 

[bookmark: ТекстовоеПоле10][bookmark: ТекстовоеПоле11][bookmark: ТекстовоеПоле7]Общая страховая сумма составляет 94 100 000 (Девяносто четыре миллиона сто тысяч) рублей 00 копеек.
Сумма прописью (общая страховая премия): Восемьдесят восемь тысяч двести семь рублей 00 копеек.

Страхователь                                                                  Страховщик
ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО»                                     СПАО «Ингосстрах»
Директор                                                                             Директор филиала СПАО "Ингосстрах" в Красноярском крае 


________________/К.С. Скобников                             ______________/С.А. Шашко
М.П.                                                                                         М.П.   



Приложение № 3 
к Договору оказания услуг по страхованию от несчастных случаев сотрудников ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» 
от «04» января 2020 г. № 17-2019


Список Застрахованных лиц*


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	ФИО Сотрудника
	Подразделение организации
	Должность
	Паспортные данные
	Страховая сумма по риску, указанному в п.2.3.1. Договора «Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая», руб.
	Страховая сумма по риску, указанному в п.2.3.2. Договора «Установление инвалидности Застрахованному лицу I, II, III группы в результате несчастного случая», руб.
	Страховая сумма по риску, указанному в п.2.3.3. Договора «Телесные повреждения (травма) Застрахованного лица в результате несчастного случая», руб.
	Страховая премия, руб.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	



*Направляется Страхователем Страховщику после подписания Договора.










Страхователь:                  	                                    Страховщик:
ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО                                 СПАО «Ингосстрах»
Директор                                                             	Директор филиала СПАО "Ингосстрах" в Красноярском крае 

_________________ К.С. Скобников     	              ______________________ С.А. Шашко
                     м.п.                                                                       м.п.
«____» __________ 20____ г.                                  «____» __________ 20____ г.









Приложение № 4 
к Договору оказания услуг по страхованию от несчастных случаев сотрудников            ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» 
от «04» января 2020 г. № 17-2019

ФОРМА

Акт приемки исполненных обязательств

Заказчик: ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО»
Исполнитель: Страховое публичное акционерное общество «Ингосстрах»
Основание: Договор оказания услуг по страхованию от несчастных случаев сотрудников ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» от «04» января 2020 г. № 17-2019

	П/н
	Наименование оказываемых услуг, работ, товаров
	Количество
	Единица измерения
	Стоимость (без НДС)
	Наименование валюты

	1
	
	
	
	
	



Обязательства исполнены в объеме, указанном в настоящем Акте, Стороны не имеют претензий в части исполненных обязательств.
Обязательства исполнены на сумму _______.
Дата платежа: ____________.


	Страхователь                                                                                 
ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО»  
Директор                                                   


________________/ К.С. Скобников                                     
М.П.     
	Страховщик
СПАО «Ингосстрах»
Директор филиала СПАО "Ингосстрах" в Красноярском крае 

___________/ С.А. Шашко 
М.П.     


__________________________________________________________________________________

ФОРМА АКТА СОГЛАСОВАНА
	Страхователь                                                                                 
ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО»  
Директор                                                   


________________/ К.С. Скобников                                     
М.П.     
	Страховщик
СПАО «Ингосстрах»
Директор филиала СПАО "Ингосстрах" в Красноярском крае 

______________/ С.А. Шашко
М.П.     













Приложение № 5 
к Договору оказания услуг по страхованию от несчастных случаев сотрудников            ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО» 
[bookmark: _GoBack]от «04» января 2020 г. № 17-2019

ТАБЛИЦА 
размеров страховых выплат в связи с несчастным случаем
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Параграф 1. В случае получения Застрахованным нескольких повреждений или увечий, перечисленных в разных разделах «таблицы», общий размер страховой выплаты рассчитывается путем суммирования размеров выплаты по разным разделам.
Параграф 2. В случае получения Застрахованным нескольких повреждений или увечий, перечисленных в разных статьях одного раздела «Таблицы», размер страховой выплаты по одной статье рассчитывается независимо от размера страховой выплаты по другим статьям.
Параграф 3. В случае получения Застрахованным повреждений или увечий (в т.ч. одной конечности) по нескольким пунктам, перечисленным в одной статье «Таблицы», страховая выплата производится только по пункту, учитывающему наиболее тяжелое повреждение (больший процент выплаты). В случае проведения Застрахованному нескольких операций, обусловленных полученной травмой или увечьем, указанных в одной статье, выплата осуществляется за операцию, предусматривающую наибольший процент выплаты.
Параграф 4. В случае получения застрахованным нескольких повреждений или увечий (в т.ч. одной конечности), перечисленным в одном пункте статьи «Таблицы», страховая выплата производится по этому пункту однократно.
Параграф 5. В случае получения Застрахованным повреждений или увечий разных конечностей страховая выплата рассчитывается отдельно по каждой поврежденной конечности с соблюдением требований Параграфов 3 и 4.
Параграф 6. Если в связи с полученной травмой проводились оперативные вмешательства, страховая выплата производится однократно в соответствии «Таблицей» и с соблюдением требований Параграфа 3.
Параграф 7. Не производится дополнительная страховая выплата за следующие оперативные вмешательства:
- первичная хирургическая обработка (ушивание краев раны, иссечение некротических участков);
- удаление инородных тел, шовного материала;
- повторные плановые оперативные вмешательства, связанные с удалением ранее установленных фиксирующих пластин, штифтов, шурупов, дренажей.
Параграф 8. 1% поверхности тела исследуемого человека равен площади ладонной поверхности его кисти и пальцев. Эта площадь определяется в квадратных сантиметрах путем умножения длины кисти, измеряемой от лучезапястного сустава до верхушки ногтевой фаланги III-го пальца, на ее ширину, измеряемую на уровне головок II-V-х пястных костей (без учета I-го пальца).
Параграф 9. Если в столбце «Размер выплаты в % от страховой суммы» размер выплаты имеет знак «+», выплата производится дополнительно и однократно.
Параграф 10. При переломах и вывихах (подвывихах) костей, разрывах сочленений (включая синдесмозы) обязательным условием применения  соответствующих статей «Таблицы» является рентгенологическое подтверждение указанных повреждений.  
Параграф 11. Страховая выплата в связи с вывихом кости, вправленным медицинским работником без предварительной рентгенографии, может быть произведена только в исключительных случаях – при наличии подтверждающего это медицинского документа, указывающего на причины, по которым не могло быть произведено рентгеновское исследование, содержащего описание объективных симптомов, характерных для конкретного вида вывиха, и методики, применявшейся при его вправлении.
Параграф 12. Повторные переломы (рефрактуры) одной и той же кости, наступившие в результате травмы, полученной в период действия договора страхования, дают основание для страховой выплаты только в том случае, если по представленным рентгенограммам будут установлены: 1) сращение отломков кости по окончании лечения предыдущей травмы, 2) наличие новой линии (линий) перелома кости на рентгенограммах, сделанных после повторной травмы. 
Параграф 13. «Таблица» не применяется и выплаты в соответствии с ней не производятся в тех случаях, когда факт получения того или иного повреждения в период действия договора страхования установлен только на основании сообщений и жалоб заинтересованных в выплатах лиц, даже если подобные сообщения и жалобы зафиксированы письменно, в т.ч. в медицинских документах.
Параграф 14. При определении размера страховой выплаты с учетом срока непрерывного лечения, когда это предусмотрено соответствующей статьей «Таблицы», учитывается только назначенное медицинским работником (имеющим на это право) лечение, длительность которого соответствует (по данным медицинской науки) характеру повреждения, полученного застрахованным лицом – с периодическим (не реже одного раза в 10 дней) контролем эффективности лечения (при назначении на прием или посещении медицинским работником).
Параграф 15. Если «Таблицей» предусмотрены отложенные страховые выплаты (при условии, что по истечении указанного в соответствующей статье времени у застрахованного будут отмечены определенные последствия повреждения), то они производятся в том случае, если время, указанное в конкретной статье, истекает в период, на который, в соответствии с договором страхования, распространяется ответственность страховщика.


	Статья
	Пункт
	Характер повреждения
	Размер выплаты в % от страховой суммы

	Раздел I.

	Кости черепа, нервная система

	1
	Перелом костей черепа:

	
	a)  
	наружной пластинки костей свода
	5

	
	b)  
	свода
	15

	
	c)   
	основания
	20

	
	d) 
	свода и основания
	25

	2
	Внутричерепные травматические гематомы:

	
	a)  
	эпидуральная
	10

	
	b)  
	субдуральная, внутримозговая
	15

	
	c)   
	эпидуральная и субдуральная (внутримозговая)
	20

	3
	Повреждения головного мозга:

	
	a)  
	сотрясение головного мозга при сроке стационарного и/или амбулаторного лечения 14 и более дней
	5

	
	b)   
	ушиб головного мозга (в т.ч. с субарахноидальным кровоизлиянием),  субарахноидальное кровоизлияние при сроке стационарного лечения не менее 14 дней в сочетании с амбулаторным лечением не менее 14 дней
	10

	
	c) 
	неудаленные инородные тела полости черепа (за исключением шовного и пластического материала)
	15

	
	d)
	размозжение вещества головного мозга (без указания симптоматики)
	50

	
	Примечания:

	
	1. Если в связи с черепно-мозговой травмой проводились оперативные вмешательства на костях черепа, головном мозге и его оболочках, дополнительно производится страховая выплата в размере 10% страховой суммы.
2. Субарахноидальное кровоизлияние должно быть подтверждено анализом ликвора и компьютерной томографией
3. Сотрясение головного мозга при сроке стационарного и/или амбулаторного лечения 14 и более дней должно быть подтверждено диагнозом врача невропатолога/невролога и наличием энцефалограммы головного мозга

	4
	Повреждение нервной системы (травматическое, токсическое (в результате отравления), гипоксическое (в результате удушения)), повлекшее за собой:

	
	a)  
	арахноидит, энцефалит, арахноэнцефалит
	10

	
	b)  
	эпилепсию
	15

	
	c)   
	верхний или нижний монопарез (парез одной верхней или нижней конечности)
	30

	
	d) 
	геми- или парапарез (парез обеих верхних или обеих нижних конечностей, парез правых или левых конечностей), амнезию (потерю памяти)
	40

	
	e)
	моноплегию (паралич одной конечности)
	60

	
	f)
	тетрапарез (парез верхних и нижних конечностей), нарушение координации движений, слабоумие (деменцию)
	70

	
	g) 
	геми-, пара- или тетраплегию, афазию (потерю речи), декортикацию, нарушение функции тазовых органов
	100

	
	Примечания:

	
	Страховая выплата по ст.4 производится на основании заключения лечебного учреждением не ранее 3 месяцев со дня травмы. 

	5
	Периферическое повреждение одного или нескольких черепно-мозговых нервов
	10

	
	Примечание:

	
	Если повреждение черепно-мозговых нервов наступило при переломе основания черепа, страховая выплата производится по ст.1; ст.5 при этом не применяется.

	6
	Повреждение спинного мозга на любом уровне, конского хвоста, полиомиелит, без указания симптомов:

	
	a)  
	Сотрясение спинного мозга при непрерывном стационарном – сроком не менее 7 дней, и амбулаторном лечении общей продолжительностью не менее 14 дней
	5

	
	b)  
	Ушиб спинного мозга при непрерывном лечении общей продолжительностью не менее 28 дней амбулаторного лечения в сочетании со стационарным лечением, длительность которого составила не менее 14 дней
	10

	
	c)   
	сдавление, гематомиелия, полиомиелит
	30

	
	d) 
	частичный разрыв
	50

	
	e)
	полный перерыв спинного мозга
	100

	
	Примечания:

	
	1. Если в связи с травмой позвоночника и спинного мозга проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере 15% страховой суммы однократно.

	
	2. повреждения спинного мозга, наступившие без внешнего воздействия – травмы, например, явившихся следствием подъема тяжестей, не являются основанием для страховой выплаты

	7
	Травматические невриты на одной конечности (за исключением невритов пальцевых нервов)
	5

	
	Примечание: Невралгии,  возникшие в связи с травмой, не дают основания для выплаты страховой суммы.
	

	8
	Повреждение (перерыв, ранение) шейного, плечевого, поясничного, крестцового сплетений:

	
	a)  
	травматический плексит
	10

	
	b)  
	частичный разрыв сплетения
	40

	
	c)   
	Полный разрыв (перерыв) сплетения
	70

	
	Примечание: Ст.7 и 8 одновременно не применяются.

	9
	Перерыв нервов:

	
	a)  
	ветвей лучевого, локтевого, срединного (пальцевых нервов) на кисти
	5

	
	b)  
	одного: лучевого, локтевого или срединного на уровне лучезапястного сустава и предплечья; малоберцового или большеберцового
	10

	
	c)   
	двух и более: лучевого, локтевого, срединного на уровне лучезапястного сустава и предплечья; малоберцового и большеберцового нервов
	20

	
	d) 
	 одного: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного – на уровне локтевого сустава и плеча, седалищного или бедренного
	25

	
	e)
	двух и более: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного – на уровне локтевого сустава и плеча, седалищного и бедренного
	40

	
	Примечание:

	
	Повреждение нервов на уровне стопы, пальцев стопы и кисти не дает оснований для страховой выплаты.

	Раздел II.

	Органы зрения

	10
	Паралич аккомодации одного глаза
	15

	11
	Травматическое косоглазие, птоз, диплопия в результате повреждение мышц глазного яблока (по истечении 3-х месяцев после травмы)
	15

	12
	Сужение поля зрения одного глаза:

	
	a)  
	неконцентрическое
	10

	
	b)  
	концентрическое
	15

	13
	Пульсирующий экзофтальм одного глаза
	20

	14
	Повреждение глаза, не повлекшее за собой снижения остроты зрения:

	
	a)  
	непроникающее ранение глазного яблока, гифема
	3

	
	b)  
	проникающее (в полость глазного яблока)  ранение, контузия с разрывом оболочек, ожоги II, III степени, гемофтальм
	5

	
	Примечания:

	
	1. Ожоги глаза без указания степени, а также ожоги глаза I степени, не повлекшие за собой патологических изменений, не дают оснований для страховой выплаты.

	
	2. В том случае, если повреждения, перечисленные в ст.14, повлекут за собой снижение остроты зрения, страховая выплата производится в соответствии со ст.20. Статья 14 при этом не применяется. Если же в связи с повреждением глазного яблока производилась страховая выплата по ст.14, а в дальнейшем травма осложнилась снижением остроты зрения и это дает основание для страховой выплаты в большем размере, дополнительная страховая выплата уменьшается на размер выплаты по ст. 14.

	
	3. Поверхностные инородные тела на оболочках глаза не дают оснований для выплаты страховой суммы.

	15
	Повреждение слезопроводящих путей одного глаза, повлекшее за собой нарушение функции слезопроводящих путей
	10

	16
	Последствия травмы глаза:

	
	a)
	иридоциклит, хориоретинит
	5

	
	b)  
	дефект радужной оболочки, смещение хрусталика, изменение формы зрачка, трихиаз (неправильный рост ресниц), заворот века, неудаленные 
(по медицинским показаниям) инородные тела в глазном яблоке и тканях глазницы, рубцы оболочек глазного яблока и век (за исключением кожи)
	10

	
	Примечания:

	
	1. Если в связи с повреждениями глаза, перечисленными в ст. 14, 15,16b, c проводились оперативные вмешательства, дополнительно производится страховая выплата в размере 10% страховой суммы

	
	2. В том случае, если окулист не ранее, чем через 3 месяца после травмы глаза, установит, что имеются патологические изменения, перечисленные в ст. 10,11,12,13,15,16a, b, в сочетании со снижением остроты зрения, страховая выплата производиться с учетом всех последствий путем суммирования, но не более 50% за один глаз.

	17
	Повреждение глаза (глаз), повлекшее за собой полную потерю зрения единственного глаза или обоих глаз, обладавших зрением не ниже 0,1
	100

	18
	Удаление в результате травмы глазного яблока слепого (на момент удаления) глаза (при условии, что не применялось прим.1 к ст.20)
	10

	19
	Перелом орбиты (глазницы) вне зависимости от количества поврежденных костей
	10

	20
	Снижение остроты зрения в результате полученной травмы (см. Таблицу выплат при потере зрения)

	Раздел III.

	Органы слуха

	21
	Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой:

	
	a)  
	отсутствие до 1/3 части ушной раковины
	5

	
	b)   
	отсутствие 1/3 – 1/2 части ушной раковины
	10

	
	c) 
	отсутствие более 1/2 части ушной раковины
	30

	
	Примечание.

	
	Решение о страховой  выплате по ст.21 (а, b, с) принимается на основании данных освидетельствования, проведенного после окончания лечения. Если страховая выплата выплачена по ст.21, ст.56 не применяется.

	22
	Повреждение одного уха, повлекшее за собой снижение слуха:

	
	a)  
	шепотная речь на расстоянии от 1 до 3 м
	5

	
	b)  
	шепотная речь – до 1 м
	15

	
	c)   
	полная глухота (разговорная речь – 0)
	25

	
	Примечание:

	
	Решение о страховой выплате в связи со снижением в результате травмы слуха принимается после окончания лечения, но не ранее 3 месяцев со дня травмы. По истечении этого срока застрахованный направляется к ЛОР-специалисту для определения последствий перенесенного повреждения. В таких случаях предварительно может быть произведена страховая выплата с учетом факта травмы по ст.23 (если имеются основания).

	23
	Разрыв одной барабанной перепонки, наступивший в результате травмы, 
и не повлекший за собой снижения слуха
	1

	
	Примечания:

	
	1. Если в результате травмы произошел разрыв барабанной перепонки и наступило снижение слуха, страховая выплата определяется по ст.22. Статья 23 при этом не применяется.

	
	2. Если разрыв барабанной перепонки произошел в результате перелома основания черепа (средняя черепная ямка), ст.23 не применяется.

	Раздел IV.

	Дыхательная система

	24
	Перелом  костей носа (в т.ч. с вывихом и/или переломом хряща), передней стенки лобной, гайморовой пазухи, решетчатой кости
	5

	25
	Повреждение легкого, подкожная эмфизема, гемоторакс, пневмоторакс, пневмония, экссудативный плеврит, инородное тело (тела) грудной полости:

	
	a)  
	с одной стороны
	5

	
	b)  
	с двух сторон
	10

	26
	Повреждение грудной клетки и ее органов, повлекшее за собой:

	
	a)  
	легочную недостаточность (по истечении 3 месяцев со дня травмы)
	10

	
	b)  
	удаление доли, части легкого
	40

	
	c)   
	удаление одного легкого
	60

	27
	Перелом грудины
	5

	28
	Перелом каждого ребра
	3

	
	Примечания:

	
	1. При переломе ребер во время реанимационных мероприятий страховая выплата производится 
на общих основаниях.
2. Перелом хрящевой части ребра дает основание для выплаты страховой суммы.
3. Страховая выплата по данной статье не может превышать 30% от страховой суммы

	29
	Проникающее ранение грудной клетки, торакотомия, произведенная в связи с травмой:

	
	a)  
	проникающее ранение без повреждения органов грудной полости, не потребовавшее проведения торакотомии
	5

	
	b)  
	торакотомия при отсутствии повреждения органов грудной полости
	10

	
	c)   
	торакотомия при повреждении органов грудной полости
	15

	
	d) 
	повторные торакотомии (независимо от их количества)
	10

	
	Примечания:

	
	Если в связи с повреждением грудной клетки и ее органов было произведено удаление легкого или его части, страховая выплата производится в соответствии со ст.26; ст.29 при этом не применяется; ст.29 и 25 одновременно не применяются.

	30
	Повреждение гортани, трахеи, щитовидного хряща, перелом подъязычной кости, ожог верхних дыхательных путей, не повлекшие за собой нарушения функции, при непрерывном лечении более 7 дней
	5

	
	Примечание:

	
	Если в связи с травмой проводилась бронхоскопия, трахеостомия (трахеотомия), дополнительно производится страховая выплата в размере 5% страховой суммы.

	31
	Повреждение гортани, трахеи, подъязычной кости, щитовидного хряща, трахеостомия, произведенная в связи с травмой, повлекшие за собой:

	
	a)  
	осиплость или потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 3 месяцев после травмы
	10

	
	b)  
	потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 
6 месяцев после травмы
	20

	
	Примечание:

	
	Страховая выплата по ст.31 производится дополнительно к страховой выплате по ст.30 на основании дополнительного заключения врача специалиста не ранее чем через 3 месяцев после полученной травмы.

	Раздел V.

	Сердечно-сосудистая система

	32
	Повреждение сердца, его оболочек и крупных магистральных сосудов, не повлекшее за собой сердечно-сосудистую недостаточность
	5

	
	Примечание:
Если проводилось только консервативное лечение, то диагноз должен быть подтвержден данными электрокардиографии или ангиографии
	

	33
	Повреждение сердца, его оболочек и крупных магистральных сосудов, повлекшее за собой сердечно-сосудистую недостаточность:

	
	a)  
	I степени
	10

	
	b)  
	II степени
	20

	
	c)  
	III степени
	25

	
	Примечание:

	
	1. Если в медицинском заключении не указана степень сердечно-сосудистой недостаточности, размер выплаты составляет 5%.

	
	2. страховая выплата по ст. 33 производится дополнительно, если указанные осложнения будут установлены по истечении 3 месяцев после травмы врачом специалистом.

	34
	Повреждение крупных периферических сосудов (не повлекшее за собой нарушения кровообращения) на уровне:

	
	a)  
	плеча, бедра
	10

	
	b)  
	предплечья, голени
	5

	35
	Повреждение крупных периферических сосудов, повлекшее за собой сосудистую недостаточность
	20

	
	Примечания:

	
	1. К крупным магистральным сосудам следует относить: аорту, легочную, безымянную, сонные артерии, внутренние яремные вены, верхнюю и нижнюю полые вены, воротную вену, а также магистральные сосуды, обеспечивающие кровообращение внутренних органов. К крупным периферическим сосудам следует относить: подключичные, подмышечные, плечевые, локтевые и лучевые артерии, подвздошные, бедренные, подколенные, передние и задние большеберцовые артерии; плечеголовные, подключичные, подмышечные, бедренные и подколенные вены.

	
	2. Если застрахованный  в своем заявлении указал, что травма повлекла за собой нарушение функции сердечно-сосудистой системы, то должно быть предоставлено  заключение врача специалиста с данными диагностических исследований.

	
	3. страховая выплата по ст.35 производится дополнительно, если указанные осложнения будут установлены по истечении 3 месяцев после травмы  врачом специалистом.

	
	4. Если в связи с повреждением крупных сосудов проводились операции с целью восстановления сосудистого русла, дополнительно производится страховая выплата в размере 5% страховой суммы.

	Раздел VI.

	Органы пищеварения

	36
	Перелом верхней челюсти, скуловой кости или нижней челюсти, вывих челюсти:

	
	a)  
	перелом одной кости, вывих челюсти
	5

	
	b)  
	перелом двух и более костей или двойной перелом одной кости
	10

	
	Примечания:

	
	1. При переломе челюсти, случайно наступившем во время стоматологических манипуляций, страховая выплата производится на общих основаниях.

	
	2. Перелом альвеолярного отростка, наступивший при потере зубов, не дает оснований для выплаты страховой суммы.

	
	3. Если в связи с травмой челюстей, скуловых костей проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере 5% страховой суммы однократно.
4. К двойным переломам не относятся оскольчатые переломы (не зависимо от числа осколков)

	37
	Привычный вывих челюсти
	10

	
	Примечание:

	
	Выплата по ст. 37 производится, если первичный вывих произошел в период действия договора страхования. Выплата производится однократно за один случай привычного вывиха, при условии, что привычный вывих произошел не ранее чем через 6 месяцев с момента первичного вывиха. При последующих случаях привычного вывиха страховая выплата не производится.

	38
	Повреждение челюсти, повлекшее за собой отсутствие:

	
	a)  
	части челюсти (за исключением альвеолярного отростка)
	40

	
	b)  
	челюсти
	80

	
	Примечания:

	
	1. При выплате страховой суммы в связи с отсутствием челюсти или ее части учтена и потеря зубов, независимо от их количества.
2. При выплате страховой суммы по ст.38 дополнительная выплата страховой суммы за оперативные вмешательства не производится.

	39
	Повреждение языка, полости рта (ранение, ожог, отморожение), повлекшее за собой образование рубцов (независимо от их размера)
	3

	40
	Повреждение языка, повлекшее за собой:

	
	a)  
	отсутствие кончика языка
	10

	
	b)  
	отсутствие дистальной трети языка
	15

	
	c)   
	отсутствие языка на уровне средней трети
	30

	
	d) 
	отсутствие языка на уровне корня или полное отсутствие языка
	60

	41
	Повреждение (ранение, разрыв, ожог) глотки, пищевода, желудка, кишечника, а также эзофагогастроскопия, произведенная в связи с этими повреждениями или с целью удаления инородных тел пищевода, желудка, не повлекшее за собой функциональных нарушений
	5

	42
	Повреждение (ранение, разрыв, ожог) пищевода, вызвавшее:

	
	a)  
	сужение пищевода
	35

	
	b)  
	непроходимость пищевода (при наличии гастростомы), а также состояние после пластики пищевода
	95

	
	Примечание:

	
	Размер страховой выплаты по ст.42 определяется не ранее чем через 6 месяцев со дня травмы на основании заключения врача специалиста. 

	43
	Повреждение (разрыв, ожог, ранение) органов пищеварения, случайное острое отравление, повлекшее за собой:

	
	a)  
	холецистит, дуоденит, гастрит, панкреатит, энтерит, колит, проктит, парапроктит
	5

	
	b)  
	рубцовое сужение (деформацию) желудка, кишечника, заднепроходного отверстия
	15

	
	c)   
	спаечную болезнь, состояние после операции по поводу спаечной непроходимости
	25

	
	d) 
	кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы
	50

	
	e)
	противоестественный задний проход (колостома)
	100

	
	Примечания:

	
	1. При осложнениях травмы, предусмотренных в подпунктах “a”, “b”, “c”, страховая выплата производится при условии, что эти осложнения имеются по истечении 3 месяцев после травмы, а предусмотренные в подпунктах “d” и “e” – по истечении 6 месяцев после травмы. Указанные осложнения травмы признаются только в том случае, если они подтверждены справкой лечебно-профилактического учреждения.

	
	2. Если в результате одной травмы возникнут осложнения, перечисленные в одном подпункте, страховая выплата производится однократно. Однако если возникли патологические изменения, перечисленные в разных подпунктах, страховая выплата производится с учетом каждого из них путем суммирования.

	44
	Грыжа, образовавшаяся на месте повреждения передней брюшной стенки, диафрагмы или в области послеоперационного рубца, если операция проводилась в связи с травмой
	10

	
	Примечания:

	
	Грыжи живота (пупочные, белой линии, паховые и пахово-мошоночные), возникшие в результате поднятия тяжести, не дают оснований для страховой выплаты.

	45
	Повреждение печени в результате травмы или случайного острого отравления, повлекшее за собой:

	
	a)  
	подкапсульный разрыв печени, не потребовавший оперативного вмешательства, гепатит, сывороточный гепатит, развившийся непосредственно в связи с травмой, гепатоз
	5

	
	b)  
	печеночную недостаточность
	10

	46
	Повреждение печени, желчного пузыря, повлекшие за собой:

	
	a)  
	ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря
	15

	
	b)  
	ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря
	20

	
	c)   
	удаление части печени
	25

	
	d) 
	удаление части печени и желчного пузыря
	35

	47
	Повреждение селезенки, повлекшее за собой:

	
	a)  
	подкапсульный разрыв селезенки, не потребовавший оперативного вмешательства
	5

	
	b)  
	удаление селезенки
	30

	48
	Повреждение желудка, поджелудочной железы, кишечника, брыжейки, повлекшее за собой:

	
	a)  
	образование ложной кисты поджелудочной железы
	20

	
	b)  
	резекцию желудка, кишечника, поджелудочной железы
	30

	
	c)   
	удаление желудка
	60

	49
	Повреждение органов живота, в связи с которым произведены:

	
	a)  
	лапаротомия при подозрении на повреждение органов живота 
	10

	
	b)   
	лапаротомия при повреждении органов живота 
	15

	
	c) 
	повторные лапаротомии (независимо от их количества)
	10

	
	Примечания:

	
	1. Если в связи с травмой органов живота имеются основания для выплаты страховой суммы по ст.45–48, статья 49 (кроме подпункта “c”) не применяется.

	Раздел VII.

	Мочевыделительная и половая системы

	50
	Повреждение почки, повлекшее за собой:

	
	a)  
	ушиб почки, подкапсульный разрыв почки, не потребовавший оперативного вмешательства
	5

	
	b)  
	удаление части почки
	30

	
	c)   
	удаление почки
	60

	51
	Повреждение органов мочевыделительной системы (почек, мочеточников, мочевого пузыря, мочеиспускательного канала), повлекшее за собой:

	
	a)  
	цистит, уретрит
	5

	
	b)  
	острую почечную недостаточность, пиелит, пиелоцистит
	10

	
	c)   
	уменьшение объема мочевого пузыря
	15

	
	d) 
	гломерулонефрит, пиелонефрит, сужение мочеточника, мочеиспускательного канала
	25

	
	e)
	синдром длительного раздавливания (травматический токсикоз, краш-синдром, синдром размозжения), хроническую почечную недостаточность
	30

	
	f)
	непроходимость мочеточника, мочеиспускательного канала, мочеполовые свищи
	40

	
	Примечания:

	
	Страховая выплата по ст. 51 производится не ранее 3 месяцев с момента получения травмы на основании заключения врача специалиста.

	52
	Оперативные вмешательства, произведенные в связи с травмой органов мочевыделительной системы:

	
	a)  
	цистостомия
	5

	
	b)  
	лапаротомия при подозрении на повреждение органов
	10

	
	c)   
	лапаротомия при повреждении органов
	15

	
	d) 
	повторные лапаротомия, произведенные в связи с травмой (независимо от их количества)
	10

	
	Примечание:

	
	Если в связи с травмой было произведено удаление почки или ее части, страховая выплата производится по ст.50 (b,c); ст.52 при этом не применяется.

	53
	Повреждение органов половой или мочевыделительной системы:

	
	a)  
	ранение, разрыв, ожог, отморожение
	5

	
	b)  
	изнасилование
	50

	54
	Повреждение половой системы, повлекшее за собой:

	
	a)  
	удаление одного яичника, маточной трубы, яичка
	15

	
	b)  
	удаление обоих яичников, обеих маточных труб, яичек, части полового члена
	30

	
	c)   
	потерю матки у женщин в возрасте до 40 лет
	50

	
	d) 
	потерю матки у женщин в возрасте с 40 до 50 лет
	30

	
	e)
	потерю матки у женщин в возрасте 50 лет и старше
	15

	
	f)
	потерю полового члена и обоих яичек
	100

	55
	Внематочная беременность, патологические роды, повлекшие за собой:

	
	a)  
	удаление единственной маточной трубы, единственного яичника
	15

	
	b)  
	удаление обеих маточных труб, обоих яичников
	30

	
	c)   
	потерю матки (в том числе с придатками) в возрасте до 40 лет
	50

	
	d) 
	потерю матки (в том числе с придатками) в возрасте с 40 до 50  лет
	30

	
	e)
	потерю матки (в том числе с придатками) в возрасте 50 лет и старше
	15

	
	Примечание:

	
	В тех случаях, когда во время операции по поводу внематочной беременности одновременно с беременной трубой удаляется (перевязывается) и вторая маточная труба в связи с ее заболеванием или с целью стерилизации, страховая выплата производится по ст.55а.

	Раздел VIII.

	Мягкие ткани

	56
	Повреждение мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи, подчелюстной области, ушных раковин, повлекшее за собой после заживления:

	
	a)  
	образование рубцов площадью более 1,0 кв.см.  до 10,0 кв.см. включительно
	5

	
	b)  
	образование рубцов площадью более 10,0 кв.см.  до 20,0 кв.см. включительно
	10

	
	c)   
	образование рубцов площадью более 20,0 кв.см.  до 30,0 кв.см. включительно
	15

	
	d) 
	образование рубцов площадью более 30,0 кв.см.  до 40,0 кв.см. включительно
	20

	
	e)
	образование рубцов площадью более 40,0 кв.см.  до 50,0 кв.см. включительно
	25

	
	f)
	образование рубцов площадью более 50,0 кв.см.  до 60,0 кв.см. включительно
	30

	
	g)
	образование рубцов площадью более 60,0 кв.см.  до 70,0 кв.см. включительно
	35

	
	h)
	образование рубцов площадью более 70,0 кв.см.  до 80,0 кв.см. включительно
	40

	
	i)
	образование рубцов площадью более 80,0 кв.см.  до 90,0 кв.см. включительно
	45

	
	j)
	образование рубцов площадью более 90,0 кв.см.  до 110,0 кв.см. включительно
	50

	
	k)
	образование рубцов площадью более 110,0 кв.см.  до 120,0 кв.см. включительно
	55

	
	l)
	образование рубцов площадью более 120,0 кв.см.  до 130,0 кв.см. включительно
	60

	
	m)
	образование рубцов площадью более 130,0 кв.см.  до 140,0 кв.см. включительно
	65

	
	n)
	образование рубцов площадью более 140,0 кв.см. и более
	70

	
	Примечания:

	
	Послеоперационные рубцы не дают основания для страховой выплаты, за исключением случаев оперативного вмешательства в связи с полученной травмой лица и (или) шеи.

	57
	Повреждение мягких тканей волосистой части головы, туловища, конечностей, повлекшее за собой после заживления образование рубцов площадью:

	
	a)  
	площадью от 5,0 см2 или длиной 7 см и более
	5

	
	Примечания:

	
	1. При определении площади рубцов следует учитывать и рубцы, образовавшиеся на месте взятия кожного трансплантата для замещения дефекта пораженного участка кожи.

	
	2. Если страховая выплата производится за оперативное вмешательство (при открытых повреждениях, при пластике сухожилий, сшивании сосудов, нервов и др.), ст.57 не применяется.

	
	1. Решение о выплате страховой суммы по ст.56, 57  принимается с учетом данных освидетельствования, проведенного после заживления раневых поверхностей, но не ранее 1 месяца после травмы.

	
	2. Общая сумма выплат по ст.56, 57 не должна превышать 70%.

	58
	Ожоги – см. Страховые выплаты при ожогах (см. Таблицу страховых выплат при ожогах)

	59
	Повреждение мягких тканей:

	
	b)  
	мышечная грыжа, посттравматический периостит, нерассосавшаяся гематома площадью не менее 2 см2, разрыв мышц
	3

	
	c)   
	разрыв связок (за исключением полного разрыва связок коленного сустава), сухожилий (за исключением полного разрыва сухожилий разгибателей / сгибателей пальцев кисти, полного разрыва сухожилий пальцев стопы, разрыва ахиллова сухожилия), взятие аутотрансплантата из другого отдела опорно-двигательного аппарата
	5

	
	Примечания:

	
	1. Страховая выплата в связи с нерассосавшейся гематомой, мышечной грыжей или посттравматическим периоститом производится в том случае, если эти осложнения травмы имеются по истечении 1 месяца со дня травмы.
2. Страховая выплата в связи с разрывом мышц или сухожилий производится при условии непрерывного срока лечения не менее 14 дней и иммобилизации (гипсовой повязкой или ее аналогом) на срок не менее
 10 дней.
3. Решение о выплате страховой выплате по ст.59 принимается с учетом данных освидетельствования, проведенного не ранее чем через 1 месяц после травмы.

	Раздел IX.

	Позвоночник

	60
	Перелом, переломо-вывих или вывих тел, дужек и суставных отростков позвонков (за исключением крестца и копчика):

	
	a)  
	одного-двух
	20

	
	b)  
	трех-пяти
	30

	
	c)   
	шести и более
	40

	61
	Разрыв межпозвонковых связок (при сроке непрерывного лечения не менее 14 дней), подвывих позвонков (за исключением копчика)
	5

	
	Примечание:

	
	При рецидивах подвывиха позвонка страховая выплата не производится.

	62
	Перелом каждого поперечного или остистого отростка
	3

	63
	Перелом крестца
	10

	64
	Повреждения копчика:

	
	a)  
	подвывих копчиковых позвонков
	3

	
	b)  
	вывих копчиковых позвонков
	5

	
	c)   
	перелом копчиковых позвонков
	10

	
	Примечания:

	
	1. Если в связи с травмой позвоночника (в том числе крестца и копчика) проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере 10% страховой суммы однократно.
2. В том случае, если в результате одной травмы произойдет перелом тела позвонка, повреждение связок, перелом поперечных или остистых отростков, страховая выплата производится по статье, предусматривающей наиболее тяжелое повреждение, однократно.
3. Повреждения позвоночника, наступившие без внешнего воздействия – травмы, например, явившихся следствием подъема тяжестей, не являются основанием для страховой выплаты

	Верхняя конечность:

	Раздел X.

	Лопатка, ключица

	65
	Перелом лопатки, ключицы, полный или частичный разрыв акромиально-ключичного, грудино-ключичного сочленений:

	
	a)
	перелом, вывих одной кости, разрыв одного сочленения
	5

	
	b)
	перелом двух костей, двойной перелом одной кости, разрыв двух сочленений или перелом, вывих одной кости и разрыв одного сочленения, переломо-вывих ключицы
	10

	
	c)
	разрыв двух сочленений и перелом одной кости, перелом двух костей и разрыв одного сочленения
	15

	
	d)
	несросшийся перелом (ложный сустав)
	15

	
	Примечания:

	
	1. В том случае, если в связи с повреждениями, перечисленными в ст.65, проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере 5% страховой суммы однократно.
2. Страховая выплата по ст.65d производится на основании заключения врача специалиста, полученного по истечении 6 месяцев после травмы,  и не зависит от произведенной ранее выплаты по ст.65a, b, c.
3. К двойным переломам не относятся оскольчатые переломы (не зависимо от числа осколков)

	Раздел XI.

	Плечевой сустав

	66
	Повреждения области плечевого сустава (суставной впадины лопатки, головки плечевой кости, анатомической, хирургической шейки, бугорков, суставной сумки):

	
	a)
	разрыв капсулы сустава, отрывы костных фрагментов, в том числе большого бугорка, перелом суставной впадины лопатки, вывих плеча, вывих плеча с отрывом костных фрагментов
	5

	
	b)
	перелом двух костей, перелом лопатки и вывих плеча,  перелом лопатки и вывих плеча с отрывом костных фрагментов
	10

	
	c)
	перелом плеча (головки, анатомической, хирургической шейки), переломо-вывих плеча
	15

	
	Примечание:
страховая выплата в связи с разрывом капсулы сустава производится при условии непрерывного срока лечения не менее 14 дней, включающего иммобилизацию (гипсовой повязкой или ее аналогом) на срок не менее 10 дней и/или оперативное лечение.

	67
	Повреждения плечевого пояса, повлекшие за собой:

	
	a)
	привычный вывих плеча
	15

	
	b)
	отсутствие движений в суставе (анкилоз)
	20

	
	c)
	“болтающийся” плечевой сустав в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей
	40

	
	Примечания:

	
	1. Страховая выплата по ст.67 производится дополнительно к страховой сумме, выплаченной в связи с повреждениями области плечевого сустава в том случае, если перечисленные в этой статье осложнения будут установлены лечебным учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены справкой этого учреждения.

	
	2. В том случае, если в связи с травмой плечевого сустава будут проведены оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере 10% страховой суммы.

	
	3. Выплата по ст. 67а производится, если первичный вывих произошел в период действия договора страхования. Выплата производится однократно за один случай привычного вывиха, при условии, что привычный вывих произошел не ранее чем через 6 месяцев с момента первичного вывиха. При последующих случаях привычного вывиха страховая выплата не производится.

	Раздел XII.

	Плечо

	68
	Перелом плечевой кости:

	
	a)
	на любом уровне (верхняя, средняя, нижняя треть)
	15

	
	b)
	двойной перелом
	20

	
	Примечание:
К двойным переломам не относятся оскольчатые переломы (не зависимо от числа осколков)

	69
	Перелом плечевой кости, повлекший за собой образование несросшегося перелома (ложного сустава)
	45

	
	Примечания:

	
	1. Страховая выплата по ст.69 производится на основании заключения лечебного учреждения по истечении 9 месяцев после травмы.

	
	2. Если в связи с травмой области плеча проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере 10% страховой суммы.

	70
	Травматическая ампутация верхней конечности или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации:

	
	a)
	с лопаткой, ключицей или их частью
	80

	
	b)
	плеча на любом уровне
	70

	
	c)
	единственной конечности на уровне плеча
	100

	
	Примечание:

	
	Если страховая выплата производится по ст.70, дополнительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.

	Раздел XIII.

	Локтевой сустав

	71
	Повреждения области локтевого сустава:

	
	a)
	гемартроз, пронационный подвывих предплечья
	3

	
	b)
	отрывы костных фрагментов, в том числе надмыщелков плечевой кости, перелом лучевой или локтевой кости, вывих кости
	5

	
	c)
	перелом лучевой и локтевой кости, вывих предплечья
	10

	
	d)
	перелом плечевой кости
	15

	
	e)
	перелом плечевой кости с лучевой (или локтевой) костью
	20

	
	f)
	перелом плечевой кости с лучевой и локтевой костями
	25

	
	Примечание:
страховая выплата в связи с гемартрозом производится при условии непрерывного срока лечения не менее 14 дней, включающего иммобилизацию (гипсовой повязкой или ее аналогом) на срок не менее 10 дней и/или оперативное лечение.

	72
	Повреждение области локтевого сустава, повлекшее за собой:

	
	a)
	отсутствие движений в суставе (анкилоз)
	20

	
	b)
	“болтающийся” локтевой сустав (в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей)
	30

	
	Примечания:

	
	1. Страховая выплата по ст.72 производится на основании заключения лечебного учреждения по истечении 6 месяцев после травмы.

	
	2. В том случае, если в связи с травмой области локтевого сустава будут проведены оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере 10% страховой суммы однократно.

	Раздел XIV

	Предплечье

	73
	Перелом костей предплечья на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, средняя, нижняя треть):

	
	a)
	перелом, вывих одной кости
	5

	
	b)
	перелом двух костей, двойной перелом одной кости
	10

	
	Примечание:
К двойным переломам не относятся оскольчатые переломы (не зависимо от числа осколков)

	74
	Несросшийся перелом (ложный сустав) костей предплечья:

	
	a)
	одной кости
	15

	
	b)
	двух костей
	30

	
	Примечание:

	
	страховая выплата по ст.74 производится на основании заключения лечебного учреждения по истечении 9 месяцев после травмы.

	75
	Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее:

	
	a)
	к ампутации предплечья на любом уровне
	50

	
	b)
	к экзартикуляции в локтевом суставе
	55

	
	c)
	к ампутации единственной конечности на уровне предплечья
	100

	
	Примечания: 

	
	1. Если в связи с травмой области предплечья проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере 10% страховой суммы однократно.

	
	2. Если страховая выплата производится по ст.75, дополнительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.

	Раздел XV

	Лучезапястный сустав

	76
	Повреждения области лучезапястного сустава:

	
	a)
	перелом одной кости предплечья, отрыв шиловидного отростка (отростков), отрыв костного фрагмента (фрагментов), вывих головки локтевой кости
	5

	
	b)
	перелом двух костей предплечья
	10

	
	c)
	перилунарный вывих кисти
	15

	77
	Повреждение области лучезапястного сустава, повлекшее за собой отсутствие движений (анкилоз) в этом суставе
	15

	
	Примечания:

	
	1. Страховая выплата по ст.77 производится на основании заключения лечебного учреждения 
по истечении 6 месяцев после травмы.

	
	2. Если в связи с травмой области лучезапястного сустава проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере 5% страховой суммы однократно.

	Раздел XVI.

	Кисть

	78
	Перелом костей запястья, пястных костей одной кисти:

	
	a)
	одной кости (кроме ладьевидной)
	5

	
	b)
	двух и более костей (кроме ладьевидной)
	10

	
	c)
	ладьевидной кости
	10

	
	Примечания:

	
	1. Если в связи с травмой кисти проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114,  дополнительно производится страховая выплата в размере 5% страховой суммы однократно.

	
	2. При переломе  в результате одной травмы костей запястья (пястных костей) и ладьевидной кости страховая выплата производится с учетом каждого повреждения путем суммирования.

	79
	Повреждение кисти, повлекшее за собой:

	
	a)
	несросшийся перелом (ложный сустав) одной или нескольких костей (за исключением отрыва костных фрагментов)
	10

	
	b)
	потерю всех пальцев, ампутацию на уровне пястных костей запястья или лучезапястного сустава
	65

	
	c)
	ампутацию единственной кисти
	100

	
	Примечание:

	
	страховая выплата по ст.79а производится на основании заключения лечебного учреждении по истечении 6 месяцев после травмы.

	Раздел XVII.

	Пальцы кисти – первый палец

	80
	Повреждение пальца, повлекшее за собой:

	
	a)
	полный разрыв сухожилия (сухожилий) разгибателей пальца
	3

	
	b)
	перелом, вывих, полный разрыв сухожилия (сухожилий) сгибателя пальца, полный разрыв сухожилия (сухожилий) сгибателей или разгибателей пальца с отрывом костного фрагмента, сухожильный, суставной, костный панариций
	5

	
	Примечания:

	
	1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) не дает оснований для выплаты страховой суммы.

	
	2. Если в связи с повреждением сухожилий, переломом или вывихом фаланги (фаланг), костным, суставным, сухожильным панарицием проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере 5% страховой суммы однократно.

	
	3. Страховая выплата в связи с повреждением сухожилий производится при условии непрерывного срока лечения не менее 14 дней, включающего иммобилизацию (гипсовой повязкой или ее аналогом) на срок не менее 10 дней и/или оперативное лечение.

	81
	Повреждения пальца, повлекшие за собой:

	
	a)
	отсутствие движений в одном суставе
	10

	
	b)
	отсутствие движений в двух суставах
	15

	
	Примечание:

	
	страховая выплата по ст.81 производится на основании заключения лечебного учреждения по истечении 
6 месяцев после травмы.

	82
	Повреждение пальца, повлекшее за собой:

	
	a)
	реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги
	5

	
	b)
	ампутацию на уровне ногтевой фаланги
	10

	
	c)
	ампутацию на уровне межфалангового сустава (потеря ногтевой фаланги)
	15

	
	d)
	ампутацию на уровне основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потеря пальца)
	20

	
	e)
	ампутацию пальца с пястной костью или частью ее
	25

	
	Примечание:

	
	Если страховая выплата выплачена по ст.82, дополнительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.

	Раздел XVIII.

	Пальцы кисти – второй, третий, четвертый, пятый пальцы

	83
	Повреждение одного пальца, повлекшее за собой:

	
	a)
	полный разрыв сухожилия (сухожилий) разгибателей пальца
	3

	
	b)
	перелом, вывих, полный разрыв сухожилия (сухожилий) сгибателя пальца, полный разрыв сухожилия (сухожилий) сгибателей или разгибателей пальца с отрывом костного фрагмента, сухожильный, суставной, костный панариций
	5

	
	Примечания:

	
	1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) не дает оснований для выплаты страховой суммы.
2. Если в связи с повреждением сухожилий, переломом или вывихом фаланги (фаланг), костным, суставным, сухожильным панарицием проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере 5% страховой суммы однократно.
3. Страховая выплата в связи с повреждением сухожилий производится при условии непрерывного срока лечения не менее 14 дней, включающего иммобилизацию (гипсовой повязкой или ее аналогом) на срок не менее 10 дней и/или оперативное лечение.

	84
	Повреждение пальца, повлекшее за собой:

	
	a)
	отсутствие движений в одном суставе
	5

	
	b)
	отсутствие движений в двух или трех суставах пальца
	10

	
	Примечание:

	
	страховая выплата по ст.84 производится на основании заключения лечебного учреждения по истечении 6 месяцев после травмы.

	85
	Повреждение пальца, повлекшее за собой:

	
	a)
	реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги
	3

	
	b)
	ампутацию на уровне ногтевой фаланги, потерю фаланги
	5

	
	c)
	ампутацию на уровне средней фаланги, потерю двух фаланг
	10

	
	d)
	ампутацию на уровне основной фаланги, потерю пальца
	15

	
	e)
	потерю пальца с пястной костью или частью ее
	20

	
	Примечания:

	
	1. Если страховая выплата выплачена по ст.85, дополнительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.
2. При повреждении нескольких пальцев кисти в период действия одного договора страхования страховая выплата производится с учетом каждого повреждения путем суммирования. Однако размер ее не должен превышать 65% для одной кисти и 100% для обеих кистей.

	Нижняя конечность:

	Раздел XIX.

	Таз

	86
	Повреждения таза:

	
	a)
	перелом одной кости
	5

	
	b)
	перелом двух костей или разрыв одного сочленения, двойной перелом одной кости
	10

	
	c)
	перелом трех и более костей, разрыв двух или трех сочленений
	15

	
	Примечания:

	
	1. Если в связи с переломом костей таза или разрывом сочленений проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере  10% страховой суммы однократно.

	
	2. Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения (сочленений) во время родов дает основание для выплаты страховой суммы на общих основаниях по ст.86 (b или c).

	
	3. К двойным переломам не относятся оскольчатые переломы (не зависимо от числа осколков)

	87
	Повреждения таза, повлекшие за собой отсутствие движений в тазобедренных суставах:

	
	a)
	в одном суставе
	20

	
	b)
	в двух суставах
	40

	
	Примечание:

	
	страховая выплата по ст.87 производится на основании заключения лечебного учреждения через 6 месяцев после травмы.

	Раздел XX.

	Тазобедренный сустав

	88
	Повреждения тазобедренного сустава:

	
	a)
	отрыв костного фрагмента (фрагментов)
	5

	
	b)
	изолированный отрыв вертела (вертелов)
	10

	
	c)
	вывих бедра
	15

	
	d)
	перелом головки, шейки, проксимального метафиза бедра
	25

	
	Примечания:

	
	Если в связи с травмой тазобедренного сустава проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере  10% страховой суммы однократно.

	89
	Повреждения тазобедренного сустава, повлекшие за собой:

	
	a)
	отсутствие движений (анкилоз)
	20

	
	b)
	несросшийся перелом (ложный сустав) шейки бедра
	30

	
	c)
	эндопротезирование
	40

	
	d)
	«болтающийся» сустав в результате резекции головки бедра
	45

	
	Примечания:

	
	страховая выплата по ст.89а и ст.89b производится на основании заключения лечебного учреждения по истечении 9 месяцев после травмы.

	Раздел XXI.

	Бедро

	90
	Перелом бедра:

	
	a)
	на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, средняя, нижняя треть)
	25

	
	b)
	двойной перелом бедра
	30

	
	Примечание:
К двойным переломам не относятся оскольчатые переломы (не зависимо от числа осколков)

	91
	Перелом бедра, повлекший за собой образование несросшегося перелома (ложного сустава)
	30

	
	Примечания:

	
	1. Если в связи с травмой области бедра проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере  10% страховой суммы однократно.

	
	2. страховая выплата по ст.91 производится на основании заключения лечебного учреждения по истечении 9 месяцев после травмы.

	92
	Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации конечности на любом уровне бедра:

	
	a)
	одной конечности
	70

	
	b)
	единственной конечности
	100

	
	Примечание:

	
	Если страховая выплата была выплачена по ст.92, дополнительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.

	Раздел XXII.

	Коленный сустав

	93
	Повреждения области коленного сустава:

	
	a)
	гемартроз
	3

	
	b)
	отрыв костного фрагмента (фрагментов), перелом надмыщелка (надмыщелков), перелом головки малоберцовой кости, полный разрыв связки (связок), повреждение мениска
	5

	
	c)
	перелом: надколенника, межмыщелкового возвышения, мыщелков, проксимального метафиза большеберцовой кости
	10

	
	d)
	перелом проксимального метафиза большеберцовой кости с головкой малоберцовой
	15

	
	e)
	перелом мыщелков бедра, вывих голени
	20

	
	f)
	перелом дистального метафиза бедра
	25

	
	g)
	перелом дистального метафиза, мыщелков бедра с проксимальными отделами одной или обеих берцовых костей
	30

	
	Примечания:

	
	1. Если в связи с травмой области коленного сустава проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере  10% страховой суммы однократно.

	
	2. Страховая выплата в связи с гемартрозом производится при условии непрерывного срока лечения не менее 14 дней и иммобилизации (гипсовой повязкой или ее аналогом) на срок не менее 10 дней либо оперативного лечения.

	
	3. Страховая выплата в связи с повреждением мениска  производится при условии непрерывного срока лечения не менее 21 дня и иммобилизации (гипсовой повязкой или ее аналогом) на срок не менее 14 дней либо оперативного лечения. Диагноз должен быть подтвержден ультразвуковым исследованием и/или компьютерной томографией и/или магнито-резонансной томографией и/или артроскопией.

	94
	Повреждения области коленного сустава, повлекшие за собой:

	
	a)
	отсутствие движений в суставе
	20

	
	b)
	«болтающийся» коленный сустав в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей
	30

	
	c)
	эндопротезирование
	40

	Раздел XXIII.

	Голень

	95
	Перелом костей голени (за исключением области суставов):

	
	a)
	малоберцовой, отрывы костных фрагментов 
	5

	
	b)
	большеберцовой, двойной перелом малоберцовой
	10

	
	c)
	обеих костей, двойной перелом большеберцовой
	15

	
	Примечания:

	
	1. Страховая выплата по ст.95 определяется при:

	
	- переломах малоберцовой кости в верхней и средней трети;

	
	- переломах диафиза большеберцовой кости на любом уровне;

	
	- переломах большеберцовой кости в области диафиза (верхняя, средняя, нижняя треть) и переломах малоберцовой кости в верхней или средней трети.

	
	2. Если в результате травмы наступил внутрисуставной перелом большеберцовой кости в коленном или голеностопном суставе и перелом малоберцовой кости на уровне диафиза, страховая выплата производится по ст.93 и 95 или ст.98 и 95 путем суммирования.

	
	3. К двойным переломам не относятся оскольчатые переломы (не зависимо от числа осколков)

	96
	Перелом костей голени, повлекший за собой несросшийся перелом, ложный сустав 
(за исключением костных фрагментов):

	
	a)
	малоберцовой кости
	5

	
	b)
	большеберцовой кости
	15

	
	c)
	обеих костей
	20

	
	Примечания:

	
	1. Страховая выплата по ст.96 производится на основании лечебного учреждения по истечении 9 месяцев после травмы.
2. Если в связи с травмой голени проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере  10% страховой суммы однократно.

	97
	Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, повлекшее за собой:

	
	a)
	ампутацию голени на любом уровне
	50

	
	b)
	экзартикуляцию в коленном суставе
	55

	
	c)
	ампутацию единственной конечности на любом уровне голени
	100

	
	Примечание:

	
	Если страховая выплата была выплачена в связи с ампутацией голени, дополнительная выплата за оперативное вмешательство, послеоперационные рубцы не производится.

	Раздел XXIV.

	Голеностопный сустав

	98
	Повреждения области голеностопного сустава:

	
	a)
	перелом одной лодыжки
	5

	
	b)
	перелом двух лодыжек или перелом одной лодыжки с краем большеберцовой кости (двухлодыжечный перелом)
	10

	
	c)
	перелом обеих лодыжек с краем большеберцовой кости (трехлодыжечный перелом)
	15

	
	Примечания:

	
	1. При переломах костей голеностопного сустава, сопровождающихся разрывом межберцового синдесмоза, подвывихом (вывихом) стопы, дополнительно производится страховая выплата в размере  5% страховой суммы однократно.

	
	2. Если в связи с травмой области голеностопного сустава проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере  10% страховой суммы однократно.

	99
	Повреждение области голеностопного сустава, повлекшее за собой:

	
	a)
	отсутствие движений в голеностопном суставе
	20

	
	b)
	“болтающийся” голеностопный сустав (в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей)
	40

	
	c)
	экзартикуляцию в голеностопном суставе
	50

	
	Примечание:

	
	страховая выплата по ст.99а и ст. 99б производится на основании заключения лечебного учреждения по истечении 9 месяцев после травмы.

	100
	Повреждение ахиллова сухожилия:

	
	a)
	при консервативном лечении
	5

	
	b)
	при оперативном лечении методом чрезкожного наложения шва/швов
	10

	
	c)
	при оперативном лечении открытым способом, пластике ахиллова сухожилия
	15

	
	Примечание:
 страховая выплата в связи с повреждением ахиллова сухожилия производится при условии непрерывного срока лечения не менее 21 дня, включающего иммобилизацию (гипсовой повязкой или ее аналогом) на срок 
не менее 15 дней и/или оперативное лечение.

	Раздел XXV.

	Стопа

	101
	Повреждения стопы:

	
	a)
	a) перелом, вывих одной кости (за исключением пяточной и таранной)
	5

	
	b)
	b) перелом, вывих двух костей, перелом таранной кости
	10

	
	c)
	c) перелом, вывих трех и более костей, перелом пяточной кости, подтаранный вывих стопы, вывих в поперечном суставе стопы (Шопара) или предплюсне-плюсневом суставе (Лисфранка)
	15

	
	Примечания:

	
	Если в связи с переломом или вывихом костей или разрывом связок стопы проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере  5% страховой суммы однократно.

	102
	Повреждения стопы, повлекшие за собой:

	
	a)
	несросшийся перелом (ложный сустав) одной-двух костей (за исключением пяточной и таранной костей)
	5

	
	b)
	несросшийся перелом (ложный сустав) трех и более костей, а также таранной или пяточной кости
	15

	
	c)
	артродез подтаранного сустава, поперечного сустава предплюсны (Шопара) или предплюсне-плюсневого (Лисфранка)
	20

	
	d)
	ампутацию на уровне плюсне-фаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы)
	30

	
	e)
	ампутацию на уровне плюсневых костей или предплюсны
	40

	
	f)
	ампутацию на уровне таранной, пяточной костей (потеря стопы)
	50

	
	Примечания:

	
	1. Страховая выплата в связи с осложнениями травмы стопы, предусмотренными ст.102 (a, b, c), производится на основании заключения лечебного учреждением по истечении 6 месяцев после травмы, 
а по подпунктам “d”, “e”, “f” – независимо от срока, прошедшего со дня травмы.

	
	2. В том случае, если страховая выплата производится в связи с ампутацией стопы, дополнительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.

	Раздел XXVI.

	Пальцы стопы

	103
	Перелом, вывих фаланги (фаланг), полный разрыв сухожилия (сухожилий):

	
	a)
	одного пальца
	3

	
	b)
	двух-трех пальцев
	5

	
	c)
	четырех-пяти пальцев
	10

	
	Примечание.

	
	1. Если в связи с переломом, вывихом или повреждением сухожилий пальца проводились оперативные вмешательства, не указанные в ст.114, дополнительно производится страховая выплата в размере  3% страховой суммы однократно.

	
	2. Страховая выплата в связи с повреждением сухожилий производится при условии непрерывного срока лечения не менее 21 дня, включающего иммобилизацию (гипсовой повязкой или ее аналогом) на срок не менее 15 дней и/или оперативное лечение.

	104
	Травматическая ампутация или повреждение пальцев стопы, повлекшее за собой ампутацию:

	
	первого пальца:

	
	a)
	на уровне ногтевой фаланги или межфалангового сустава
	5

	
	b)
	на уровне основной фаланги или плюсне-фалангового сустава
	10

	
	второго, третьего, четвертого, пятого пальцев:

	
	c)
	одного-двух пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг
	5

	
	d)
	одного-двух пальцев на уровне основных фаланг или плюсне-фаланговых суставов
	10

	
	e)
	трех-черырех пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг
	15

	
	f)
	трех-четырех пальцев не уровне основных фаланг или плюсне-ногтевых суставов
	20

	
	Примечания:

	
	1. В том случае, если страховая выплата производится по ст.104, дополнительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.
2. Если в связи с травмой была произведена ампутация пальца с плюсневой костью или частью ее, дополнительно производится страховая выплата в размере  5% страховой суммы однократно.

	Раздел XXVII.

	105
	Повреждение, повлекшее за собой:

	
	a)
	образование лигатурных свищей
	3

	
	b)
	лимфостаз, тромбофлебит, нарушения трофики
	5

	
	c)
	остеомиелит, в том числе гематогенный остеомиелит
	10

	
	Примечания:

	
	1. Страховая выплата по ст.105 производится на основании заключения лечебного учреждения по истечении 1 месяца после травмы.
2. Нагноительные воспаления пальцев стоп не дают оснований для выплаты страховой суммы.

	106
	Травматический шок, ожоговый шок, геморрагический, анафилактический шок, развившийся в связи с травмой
	5

	107
	Случайное острое отравление, пищевые токсикоинфекции, асфиксия (удушье), клещевой или послепрививочный энцефалит (энцефаломиелит), поражение электротоком (атмосферным электричеством), укусы ядовитых змей, ядовитых насекомых, столбняк, ботулизм (при отсутствии данных о поражении в результате указанных событий конкретных органов) 
при стационарном лечении длительностью:

	
	a)
	6 – 10 дней
	5

	
	b)
	11 – 20 дней
	10

	
	c)
	свыше 20 дней
	15

	
	Примечание:

	
	Если в выписном эпикризе указано, что события, перечисленные в ст.107, повлекли за собой повреждение каких-либо органов, страховая выплата производится по соответствующим статьям. Ст.107 при этом не применяется.

	Раздел XXVIII.

	Огнестрельные ранения

	108
	Раневая поверхность после касательных одиночных ранений (пулевые или осколочные) площадью:

	
	a)
	площадью 8–10 см2
	10

	
	b)
	более 10 см2
	15

	
	c)
	лица
	17

	
	Примечание:

	
	При множественных ранениях каждая последующая рана + 5%, но не более 25%

	109
	Сквозные ранения без повреждения костей, сосудов, внутренних органов:

	
	a)
	1 ранение
	20

	
	b)
	 при множественных ранениях каждая последующая рана +10%, но не более 30%
	

	110
	Слепое ранение без повреждения костей, сосудов, внутренних органов:

	
	a)
	1 ранение
	25

	
	b)
	при множественных ранениях каждая последующая рана  +10%, но не более 40%
	

	111
	При инфицированных ранениях (по п.п. 108–110) дополнительно, однократно
	+10

	112
	Огнестрельные проникающие ранения:

	112.1
	Голова (1 ранение):

	
	a)
	с повреждением мозговых оболочек
	40

	
	b)
	с повреждением головного мозга
	50

	
	c)
	при множественных ранениях
	+15

	112.2
	Шея (1 ранение):

	
	a)
	c повреждением сосудов
	60

	
	b)
	с повреждением трахеи
	50

	
	c)
	каждое последующее ранение
	+20

	112.3
	Грудная клетка (1 ранение):

	
	a)
	без повреждения легкого и плевры
	20

	
	b)
	с повреждением легкого 
	30

	
	c)
	с повреждением крупных сосудов и/или сердца
	50

	
	d)
	с повреждением пищевода
	50

	
	e)
	с повреждением позвоночника
	60

	
	f)
	с повреждением спинного мозга
	80

	
	g)
	с полным разрывом спинного мозга
	100

	
	h)
	множественные проникающие ранения
	+15

	
	i)
	при сопутствующем переломе 1-2 ребер
	+5

	
	j)
	при сопутствующем переломе 3–5 ребер
	+10

	112.4
	Брюшная полость (1 ранение):

	
	a)
	без повреждения органов
	30

	
	b)
	с повреждением желудка и кишечника
	45

	
	c)
	с повреждением поджелудочной железы
	50

	
	d)
	с повреждением селезенки
	40

	
	e)
	с повреждением печени
	50

	
	f)
	с повреждением брюшной аорты
	60

	
	g)
	при ранении других органов
	+20

	112.5
	Ранение одной почки
	50

	112.6
	Ранение мочеточников, мочевого пузыря:

	
	a)
	ранение мочевого пузыря
	45

	
	b)
	ранение мочеточников
	15

	112.7
	Открытые повреждения верхних конечностей:

	
	a)
	c повреждением ключицы
	20

	
	b)
	с повреждением костей плечевого пояса
	30

	
	c)
	с повреждением плеча
	25

	
	d)
	с повреждением сосудов или нервов на уровне плеча
	35

	
	e)
	с повреждением костей локтевого сустава
	30

	
	f)
	с повреждением сосудов или нервов на уровне локтевого сустава
	30

	
	g)
	с повреждением 1 кости предплечья
	20

	
	h)
	с повреждением 2 костей предплечья
	30

	
	i)
	с повреждением нервов или сосудов предплечья
	25

	
	j)
	с повреждением 1 кости кисти или запястья
	15

	
	k)
	с повреждением 2-4 костей кисти 
	25

	
	l)
	с повреждением 5 костей кисти и более 
	35

	
	m)
	с повреждением сосудов на уровне кисти 
	10

	
	n)
	с повреждением 1-го и /или/ 2-го пальца /ев/ 
	10

	
	o)
	с повреждением других пальцев 
	5

	
	p)
	 каждое последующее ранение
	+5

	112.8
	Открытые повреждения нижних конечностей:

	
	a)
	с повреждением головки или шейки бедренной кости
	35

	
	b)
	с повреждением бедренной кости
	30

	
	c)
	с повреждением сосудов или нервов на уровне бедра
	35

	
	d)
	с повреждением коленного сустава
	35

	
	e)
	с повреждением малой берцовой кости
	10

	
	f)
	с повреждением большой берцовой кости
	30

	
	g)
	с повреждением нервов или сосудов на уровне голени
	40

	
	h)
	с повреждением голеностопного сустава
	30

	
	i)
	с повреждением пяточной кости
	35

	
	j)
	с повреждением 1-2 костей предплюсны и плюсны
	20

	
	k)
	с повреждением  3-4 костей предплюсны и плюсны
	25

	
	l)
	с повреждением более 4-х костей
	40

	
	m)
	с повреждением первого пальца
	15

	
	n)
	с повреждением  других пальцев
	5

	
	o)
	каждое последующее  ранение с повреждением со стороны поврежденной конечности 
	+5

	112.9
	При аналогичных повреждениях двух конечностей страховая выплата удваивается

	112.10
	При огнестрельных ранениях органов зрения и слуха страховая выплата производится по основной таблице в зависимости от степени потери зрения или слуха с добавлением 15%

	113
	Несросшийся перелом, ложный сустав, остеомиелит, развившиеся после огнестрельного ранения.
	+30%

	Раздел XXVIII.

	114
	Оперативное вмешательство:

	
	Если в связи с полученной травмой проводились оперативные вмешательства, не указанные в соответствующих статьях таблицы, дополнительно однократно производится:

	
	a)
	при фиксации костей спицами, проволокой, штифтами, винтами, шурупами, стержнями, гвоздями, крючками, пластинами, кронштейнами, транспедикулярными системами, кольцами, скобами, мягким шовным материалом (лавсан, шелк и т.п.), цементом, аппаратом Иллизарова и другими аппаратами внешней фиксации, скелетное вытяжение;
	3

	
	b)
	Ушивание мышц, связок или сухожилий
	3

	
	c)
	методом скопии или центеза (артроскопия, лапароскопия, торакоскопия).
	5

	
	d)
	За все остальные оперативные вмешательства соответственно процентам, указанным в пунктах таблицы.
	

	
	Примечания:
1. Закрытые и открытые репозиции не являются основанием для страховой выплаты



Страховая выплата, которая производится в связи с травмой органа, не должна превышать размера страховой выплаты, производимой при потере этого органа, а общая сумма выплат не должна превышать 100%.
Страховые выплаты при ожогах 
(в процентах от страховой суммы)
	Площадь ожога
(% поверхности тела)
	Степень ожога

	
	I
	II
	IIIA
	IIIБ
	IY

	от 0,5 до 5
	–
	–
	10
	13
	15

	свыше 5 до 10
	–
	–
	15
	17
	20

	свыше 10 до 20
	–
	–
	20
	25
	35

	свыше 20 до 30
	–
	–
	25
	45
	55

	свыше 30 до 40
	–
	–
	30
	70
	75

	свыше 40 до 50
	–
	–
	40
	85
	90

	свыше 50 до 60
	–
	–
	50
	95
	95

	свыше 60 до 70
	–
	–
	60
	100
	100

	свыше 70 до 80
	–
	55
	70
	100
	100

	свыше 80 до 90
	60
	70
	80
	100
	100

	более 90
	80
	90
	95
	100
	100



1. При ожогах дыхательных путей – дополнительно 30% от размера страховой выплаты.
2. При ожогах головы и (или) шеи размер страховой выплаты увеличивается:
- на 5% от размера страховой выплаты при площади ожога до 5% поверхности тела;
- на 10% от размера страховой выплаты при площади ожога от 5 до 10% поверхности тела.
3. При ожогах промежности размер страховой выплаты увеличивается на 10% от размера страховой выплаты.
4. Ожоги, связанные с добровольным пребыванием на солнце без необходимой защиты, не являются основанием для страховой выплаты.
5. 1% поверхности тела пострадавшего равен площади ладонной поверхности его кисти и пальцев.

Таблица выплат при потере зрения
	Примечания:

	1. Решение о страховой выплате в связи со снижением в результате травмы остроты зрения и другими последствиями принимается после окончания лечения, но не ранее 3 месяцев со дня травмы. По истечении этого срока застрахованный направляется к врачу-окулисту для определения остроты зрения обоих глаз (с учетом коррекции) и других последствий перенесенного повреждения. В таких случаях предварительно может быть произведена страховая выплата с учетом факта травмы по ст.14, 19.

	2. Если сведения об остроте зрения поврежденного глаза до травмы отсутствуют, то условно следует считать, что она была такой же, как неповрежденного. Однако если острота зрения неповрежденного глаза окажется ниже, чем поврежденного, условно следует считать, что острота зрения поврежденного глаза равнялась 1,0.

	3. Если в результате травмы были повреждены оба глаза и сведения об их зрении до травмы отсутствуют, следует условно считать, что острота зрения их составляла 1,0.

	4. В том случае, если в связи с посттравматическим снижением остроты зрения был имплантирован искусственный хрусталик или применена корригирующая линза, страховая сумма выплачивается с учетом остроты зрения после операции, но не ранее, чем через 2 месяца.
5. Данная статья не применяется при снижении остроты зрения в результате смещения интраокулярной линзы, блока искусственная радужка + ИОЛ  и др.



	Острота зрения
	Размер страховой суммы,

	до травмы
	после травмы
	подлежащей выплате, %

	1,0
	0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
ниже 0,1
0,0
	3
5
5
10
10
10
15
20
30
40
50

	0,9
	0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
ниже 0,1
0,0
	3
5
5
10
10
15
20
30
40
50

	0,8
	0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
ниже 0,1
0,0
	3
5
10
10
15
20
30
40
50

	0,7
	0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
ниже 0,1
0,0
	3
5
10
10
15
20
30
40

	0,6
	0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
ниже 0,1
0,0
	5
5
10
10
15
20
25

	0,5
	0,4
0,3
0,2
0,1
ниже 0,1
0,0
	5
5
10
10
15
20

	0,4
	0,3
0,2
0,1
ниже 0,1
0,0
	5
5
10
15
20



	Острота зрения
	Размер страховой суммы,

	до травмы
	после травмы
	подлежащей выплате, %

	0,3
	0,2
0,1
ниже 0,1
0,0
	5
5
10
20

	0,2
	0,1
ниже 0,1
0,0
	5
10
20

	0,1
	ниже 0,1
0,0
	10
20

	ниже 0,1
	0,0
	20


Примечания.
При сморщивании в результате травмы глазного яблока, обладавшего до повреждения зрением, дополнительно производится страховая выплата в размере 10% страховой суммы. 



	Страхователь                                                                                 
ООО «ПЕСЧАНКА ЭНЕРГО»  
Директор                                                                            
                                         

________________/ К.С. Скобников                                     
М.П.     
	Страховщик
СПАО «Ингосстрах»
Директор филиала СПАО "Ингосстрах" в Красноярском крае 

______________/ С.А. Шашко 
М.П.     



