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СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ

г. Сочи, ул. Красноармейская, 7а, тел. (8-8622) 54-11-53, 54-24-25

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 

“СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ“АЛЬТАИР”    


П Р А В И Л А     

СТРАХОВАНИЯ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ 

1. СУБЪЕКТЫ  СТРАХОВАНИЯ
       1.1.По настоящим Правилам ООО «Страховая компания «Альтаир» (далее - Страховщик) заключает договоры страхования от несчастных случаев  с юридическими  и полностью дееспособными физическими лицами (далее - Страхователи).

1.2. По настоящим правилам не могут быть застрахованы физические лица, возраст которых на момент окончания договора страхования превысит 70 лет, инвалиды  1 группы, лица, стоящие на учете в психоневрологическом диспансере.

1.3.  Договор страхования в пользу лица, не являющегося застрахованным, (в том числе в пользу Страхователя) может быть заключен лишь с письменного согласия застрахованного лица или его законного представителя.

1.4. При коллективном страховании юридическим лицом своих собственных работников (далее - Застрахованные лица) ответственность за соблюдение требований  пункта 1.2. настоящих Правил возлагается на юридическое лицо (Страхователя). Договор страхования считается заключенным в пользу застрахованного лица.

2. ОБЪЕКТ  СТРАХОВАНИЯ
            Объектом страхования являются имущественные интересы, связанные с жизнью, здоровьем и трудоспособностью  застрахованного лица.

3. СТРАХОВЫЕ  СЛУЧАИ
       3.1.  Страховыми случаями являются совершившиеся события, при наступлении которых в соответствии с договором страхования (Полисом, настоящими Правилами),  возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату лицу, в пользу которого заключен договор независимо от сумм, получаемых по государственному социальному страхованию и социальному обеспечению.

       3.2.  По настоящим Правилам страховыми событиями признаются:

· смерть Застрахованного лица;

· нанесение вреда здоровью Застрахованного лица, в том числе травм в результате неправильных медицинских манипуляций, острого отравления;

· временная или постоянная утрата Застрахованным лицом общей трудоспособности в следствие:

· ожога;

· обморожения;

· ушиба, ранений;

       3.3. Страхованием покрываются несчастные случаи, предусмотренные в п.3.2., происшедшие,  как на производстве, так и в быту.

       3.4.Не может считаться страховым случаем инвалидность для лиц, которые фактически уже имели ее на момент заключения договора.
4. СТРАХОВАЯ  СУММА
        4.1. Страховая сумма устанавливается по соглашению сторон.

        4.2. Минимальный размер страховой суммы на одно Застрахованное лицо  не может быть меньше законодательно установленного размера  минимальной оплаты труда.

        4.3. Общая страховая сумма по коллективному договору равна численности застрахованных работников трудового коллектива, умноженной на страховую сумму для одного Застрахованного лица, если страховые суммы по Застрахованным лицам равны, или сумме страховых сумм по каждому Застрахованному лицу, если эти суммы разные.

5. СТРАХОВАЯ  ПРЕМИЯ
        5.1. Размер ставки страхового взноса (страховая премия) определяется Страховщиком. 

        5.2. Для отдельных отраслей производства, специальностей, рода деятельности, связанных с повышенным риском, вводятся повышающие коэффициенты.

        5.3. Страховой взнос уплачивается единовременно или в рассрочку, что  оговаривается в договоре (полисе).

        5.4. Страховой взнос уплачивается:

· при безналичной форме уплаты перечислением на расчетный счет Страховщика в 5-дневный срок со дня подписания договора страхования;

· наличными деньгами через кассу Страховщика при заключении договора с выдачей квитанции установленной формы.

6. ДОГОВОР  СТРАХОВАНИЯ
       6.1. Договор страхования заключается письменно путем составления одного документа либо вручения Страховщиком Страхователю страхового Полиса на основании его заявления. 

При коллективном страховании к заявлению прикладывается список застрахованных лиц.

       6.2. Договор страхования заключается на условиях, содержащихся в настоящих Правилах. Их применение указывается в договоре (Полисе), и Правила (выписка из них), если условия, содержащиеся в них, не изложены в договоре (Полисе) или на его оборотной стороне, вручаются Страхователю, что удостоверяется записью в договоре или Полисе.

               6.3. Договор страхования может содержать и иные условия, определяемые по соглашению сторон не противоречащие Законодательству РФ, не содержащиеся в Правилах или являющиеся исключением из них. В этом случае эти обстоятельства должны быть указаны в договоре (Полисе).

               6.4.  Договор страхования может быть заключен на срок от одного месяца до трех лет, а так же на период проведения определенных мероприятий (спортивных соревнований, восхождений, спасательных работ и т.п.).

               6.5.  Действие договора начинается  с 00 часов дня, следующего за днем уплаты взноса (поступления денег на расчетный счет).

        6.6.  Действие договора страхования прекращается:

а) истечением срока действия с прекращением обязательств сторон - в 00 часов дня 
даты начала действия договора через столько месяцев, лет, на сколько был заключен договор, или даты, специально указанной в полисе;
б) исполнением Страховщиком обязательств по договору в полном объеме (выплаты страхового возмещения в объеме страховой суммы);

в) неуплатой Страхователем страховых взносов в установленные договором сроки.

              6.7. Договор страхования может быть расторгнут досрочно:

а)  по взаимному соглашению сторон в любое время;

б) по требованию одной из сторон.

              6.8. О намерении расторгнуть договор страхования сторона обязана уведомить другую сторону не менее чем за 10 дней до предполагаемой даты расторжения договора.

             6.9. При расторжении договора по требованию Страхователя  (Выгодоприобретателя) невыполнением обязательств Страховщиком, Страховщик обязан вернуть внесенные страховые взносы.

При расторжении договора по требованию Страхователя (Выгодоприобретателя) по иным мотивам, не предусмотренным договором страхования, законом, Страхователю внесенные  страховые взносы не возвращаются.

              6.10. При расторжении договора страхования по требованию Страховщика невыполнением Страхователем обязательств по договору, внесенные им страховые взносы не возвращаются.

          При расторжении договора страхования по требованию    Страховщика по иным мотивам, страховые взносы возвращаются полностью.

7. ПРАВА  И  ОБЯЗАННОСТИ  СТОРОН
             7.1. Страховщик обязан:

а)  при страховом случае произвести страховую выплату в установленный договором страхования срок. 

б) сохранять тайну страхования;

 в) в случае утери страхового полиса в период действия договора страхования по письменному заявлению Застрахованного за отдельную плату выдать дубликат страхового полиса. После выдачи дубликата утерянный полис считается недействительным.

             7.2. Страхователь (Застрахованное лицо) обязан:

а) своевременно уплачивать страховые взносы;

б) при заключении договора страхования сообщать Страховщику сведения о себе или лице (лицах), на которых заключается договор, все известные ему обстоятельства, имеющие значение для оценки  риска наступления страхового события;

в) сообщать Страховщику незамедлительно обо всех обстоятельствах, влияющих на повышение степени риска наступления страхового события (переход на новую работу, связанную с повышенным профессиональным риском, изменение условий труда и т.д.);

г) соблюдать установленные и общепринятые правила и нормы безопасности жизни, здоровья и трудоспособности;

д) принять возможные меры к предотвращению увеличения ущерба здоровью, причиненного несчастным случаем, добросовестно выполняя предписания лечащего врача;

е) по требованию Страховщика, когда это станет возможным по состоянию здоровья:

- пройти медицинский осмотр (комиссию);

- дать письменное объяснение Страховщику об обстоятельствах страхового случая.

      7.3. Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель) обязан при наступлении страхового случая незамедлительно при первой возможности, во всяком 
случае, не позднее тридцати дней уведомить  Страховщика о наступлении страхового случая. Уведомление может быть сделано устно, если уведомитель был лишен возможности сделать его письменно.
  7.4. Страхователь имеет право при коллективном договоре в период его действия при увольнении одних работников и приеме на работу других, перезаключать в пределах указанной в договоре общей страховой суммы договор страхования на других лиц.

            7.5. Все споры по договору страхования между Страхователем и Страховщиком рассматриваются путем переговоров, а при недостижении соглашения - в судебном  порядке в месте выдачи страхового полиса.

             7.6. До обращения в Арбитражный суд сторона - юридическое лицо, обязана предъявить другой стороне претензию, рассматриваемую в течение десяти дней. Претензия должна быть мотивирована, и содержать ссылки на договор, нормы законодательного акта в обосновании своих требований.

8. СТРАХОВАЯ  ВЫПЛАТА
8.1. При нанесении вреда здоровью Застрахованного лица, выразившегося в потере (утрате, лишении) функциональной деятельности органов  вследствие травмы, острого отравления и иных последствий страхового случая страховая выплата осуществляется в соответствии с таблицей выплат. При временной утрате трудоспособности в результате причин, не указанных в таблице выплат (Приложение 1), Страховщик на основе листка нетрудоспособности выплачивает страховую выплату в размере 1 % от страховой суммы за каждый день нетрудоспособности, но не более чем за 20 дней по одному случаю.

8.2. При одновременном повреждении различных органов размер страхового обеспечения рассчитывается отдельно по каждому повреждению, а затем суммируется.

8.3. В случае смерти Застрахованного лица в результате страхового случая Страховщик выплачивает страховое обеспечение в размере страховой суммы за вычетом предыдущих выплат по договору. 

8.4. При выплате страхового обеспечения в связи с постоянной полной или частичной утратой (потерей) функциональной деятельности поврежденного органа из этой суммы удерживается часть, которая была выплачена ранее в связи с этим повреждением. 

8.5. При коллективном страховании общая сумма выплат страхового обеспечения в связи с последствиями нескольких страховых случаев в течение срока страхования не может превышать страховую сумму, приходящуюся на одно Застрахованное лицо.

8.6. Страховое обеспечение выплачивается Страховщиком на основании заявления страхователя  с приложением медицинского заключения, заключения ВТЭК в случае назначения инвалидности, справки ЗАГСа в случае смерти.  

       8.7.  Выплата страхового обеспечения производится перечислением суммы на счет Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) в учреждении банка либо наличными деньгами из кассы Страховщика, что особо оговаривается в договоре.

9. ОСНОВАНИЯ ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ
         9.1. Страховщик вправе отказать в выплате страхового обеспечения по основаниям,  предусмотренным законодательством Российской Федерации. 

  9.2. Решение об отказе в страховом обеспечении сообщается Страхователю в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа.

_1197276212.unknown

