Утверждаю

Председатель Правления

Открытого акционерного общества

«Страховая компания «Прогресс-Гарант»

Пятаков О.А.

«05» июня 2008 г.

ПРАВИЛА СТРАХОВАНИЯ
 ВЫЕЗЖАЮЩИХ ЗА ПРЕДЕЛЫ ПОСТОЯННОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. В соответствии с гражданским законодательством, нормативными документами органа государственного страхового надзора Российской Федерации настоящие Правила регулируют отношения, возникающие между Страховщиком и Страхователем по поводу страхования возможных непредвиденных расходов и/или убытков, понесенных в период пребывания вне постоянного места жительства (за пределами или на территории Российской Федерации).

Постоянное место жительства — место, где Застрахованное лицо постоянно или преимущественно проживает.

1.2. По договору страхования, заключенному на основании настоящих Правил, Страховщик обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) возместить причиненный вследствие этого события вред имущественным интересам Застрахованного в пределах определенной договором страхования страховой суммы и лимитов обязательств Страховщика.

1.3. Страховщик - ОАО «Страховая компания «Прогресс-Гарант», имеющее лицензию федерального органа исполнительной власти по надзору за страховой деятельностью на право проведения страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства (далее Страховщик).

1.4. Страхователь - юридические лица любых организационно-правовых форм или дееспособные физические лица, заключившие со Страховщиком договор страхования в соответствии с настоящими Правилами.

1.5. По договору страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства, Застрахованными признаются физические лица (граждане Российской Федерации, иностранные граждане и лица без гражданства), в пользу которых заключен договор страхования.

Договор страхования считается заключенным в пользу Застрахованного лица, если в договоре не названо в качестве Выгодоприобретателя другое лицо.

Договор страхования в пользу лица, не являющегося Застрахованным лицом, может быть заключен только с письменного согласия Застрахованного лица.

Заключение договора в пользу Выгодоприобретателя, в том числе, когда им является Застрахованное лицо, не освобождает Страхователя от обязанностей по договору страхования.

Страховщик вправе требовать от Выгодоприобретателя, в том числе и тогда, когда Выгодоприобретателем является Застрахованное лицо, выполнения обязанностей по договору, включая обязанности, лежащие на Страхователе, но не выполненные им, при предъявлении Выгодоприобретателем требований о страховой выплате.

В случае смерти Застрахованного лица, если в договоре не назван иной Выгодоприобретатель, Выгодоприобретателями признаются наследники Застрахованного лица.

1.6. Не принимаются на страхование:

- лица, состоящие на учете в психоневрологическом диспансере;

- рукописи, слайды, документы, деньги в любой валюте, драгоценные металлы и камни, ювелирные изделия из них, магнитные носители, выставочные экземпляры, предметы религиозного культа, коллекции, произведения искусства.

1.7. Медицинскими учреждениями признаются организации, которые имеют право на оказание медицинских услуг по законодательству страны, в которой находится или в которую въезжает Застрахованное лицо.

1.8. Сервисная компания – организация, обеспечивающая Застрахованным лицам при наступлении страхового случая оказание услуг, предусмотренных настоящими Правилами и договором страхования, и имеющая договор на предоставление вышеперечисленных услуг со Страховщиком.

1.9. Близкими родственниками признаются: муж, жена, родители, родные братья и сестры, дети.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя (Застрахованного), связанные с дополнительными расходами или убытками возникшими в результате:

- причинения вреда жизни, здоровью (расходы на получение услуг экстренной медицинской и иной помощи) или имуществу Застрахованного  во время пребывания за пределами постоянного места жительства;

- невозможности совершить туристическую поездку;

- смерти или постоянной утраты трудоспособности Застрахованного в результате несчастного случая, происшедшего во время пребывания за пределами постоянного места жительства;

- возникновения в порядке, установленном законодательством страны пребывания, обязанности возместить ущерб, нанесенный Застрахованным третьим лицам, в период действия договора страхования (во время пребывания за пределами постоянного места жительства).

3. СТРАХОВЫЕ РИСКИ, СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И ОБЪЕМ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ СТРАХОВЩИКА.

3.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование.

Событие, рассматриваемое в качестве страхового риска, должно обладать признаками вероятности и случайности его наступления.

3.2. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату.

3.3. По настоящим Правилам страховым случаем признается возникновение убытков в период действия договора страхования в результате:

3.3.1. смерти или потери здоровья Застрахованным в результате:

- несчастного случая – внезапного внешнего неблагоприятного для жизни и здоровья Застрахованного непредвиденного материального воздействия;

- внезапно возникшего впервые выявленного заболевания;

а именно, расходов на:

- амбулаторное и стационарное (по медицинским показаниям) обслуживание;

- лечение зубов с обезболиванием в связи с повреждением зубов в результате травм или острой зубной болью (без протезирования);

- приобретение и доставку (при необходимости) лекарственных препаратов, перевязочных материалов и других медицинских вспомогательных средств, показанных при перечисленных выше заболеваниях и состояниях ;

- необходимые и целесообразно проведенные диагностические исследования;

- необходимые оперативные вмешательства.

Страховщик оплачивает расходы, связанные с оказанием Застрахованному неотложной медицинской помощи только в случаях, когда плановая медицинская помощь не может достичь необходимого лечебного эффекта.

3.3.2. оплаты расходов по: репатриации, включая соответствующее юридическое оформление и оплату расходов на вскрытие тела, гроб, требуемый для международной перевозки, и перевозку останков в аэропорт, наиболее близкий к предполагаемому месту захоронения в стране постоянного проживания, с которым есть прямое международное сообщение; транспортировке или эвакуации пострадавшего Застрахованного лица и несовершеннолетних лиц, сопровождающих Застрахованного, а также принадлежащего ему имущества до места, указанного в договоре страхования; проезду и пребыванию близкого родственника в связи с госпитализацией Застрахованного; возвращению детей Застрахованного, если они остались без присмотра в результате несчастного случая с Застрахованным, в страну постоянного проживания; досрочному возвращению Застрахованного в страну постоянного проживания в случае неожиданной смерти, серьезного заболевания его близкого родственника или чрезвычайного происшествия с имуществом Застрахованного в стране постоянного проживания;

3.3.3. задержки при доставки, повреждения или утраты принадлежащих Застрахованному личных вещей и багажа при проезде “туда” или “обратно”;

3.3.4. расходов на доставку Застрахованного и несовершеннолетних лиц, сопровождающих Застрахованного, а также принадлежащего ему имущества к месту проживания в стране временного пребывания и/или расходов по возвращению в страну постоянного проживания в случае: 

- неисправности, в том числе и в результате дорожно-транспортного происшествия, транспортного средства (принадлежащего Застрахованному, на котором Застрахованное лицо выехало за границу);

 - невозможности дальнейшей эксплуатации транспортного средства (принадлежащего Застрахованному, на котором Застрахованное лицо выехало за границу) из-за несоответствия его технического состояния экологическим нормам территории пребывания;

- изъятия транспортного средства, принадлежащего Застрахованному (на котором Застрахованное лицо выехало за границу), в результате установления транспортного средства в числе угнанных;

3.3.5. наступления обязанности Застрахованного возместить вред, причиненный жизни, здоровью, имуществу третьих лиц;

3.3.6. смерти или установления инвалидности Застрахованному в результате несчастного случая;

3.3.7. оказания юридических услуг, связанных с наступлением событий, указанных в п.п. 3.3.1 – 3.3.6;

3.3.8. Невозможности Застрахованного лица совершить туристическую поездку по причинам:

- смерть Застрахованного или его ближайших родственников;

- болезнь или травма Застрахованного или его близких родственников, создающие угрозу для жизни, полученные не ранее приобретения пакета туристических услуг, и препятствующие совершению туристической поездки;

- участия Застрахованного в судебном разбирательстве, о котором Застрахованный не знал до приобретения пакета туристических услуг;

- необходимость участия Застрахованного в проводимых в соответствии с действующим законодательством РФ следственных действиях;

- ущерб, причиненный имуществу Застрахованного вследствие пожара, залива, механического повреждения, стихийного бедствия, или противоправных действий третьих лиц;

- неполучение въездной визы при своевременной подаче полного пакета документов на оформление и по причинам, независящим от Застрахованного;

- досрочного возвращения к месту постоянного места жительства и если оно вызвано смертью или серьезным заболеванием близких родственников Застрахованного лица;
- а также по иным причинам, не зависящим от Застрахованного, указанным в договоре страхования.
3.4. Страхователь вправе заключить договор страхования от всех рисков или выбрать для включения в договор любой набор из рисков, указанных в п. 3.3 настоящих Правил.

4. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ
4.1. Не признаются страховыми событиями и не покрываются настоящим страхованием:

- расходы на медицинские услуги, оказанные Застрахованному с профилактической целью, а также не обусловленные медицинскими показаниями лечебно-диагностические процедуры при болезнях и травмах, на общие медицинские осмотры и (или) диспансеризацию;

- расходы, связанные с лечением Застрахованного на отдыхе с санаторным, терапевтическим или попечительским уходом;

- расходы, связанные с инфекциями, передающимися половым путем, а также заболеваниями, вызванными или связанными с ВИЧ;

- расходы, связанные с уходом за больными со стороны родственников, независимо от того, являются ли они профессионалами;

- расходы, связанные с косметической и пластической хирургией и сопутствующим лечением;

- расходы на погребение;

- лечение хронических заболеваний;

- лечение обострений хронических заболеваний Застрахованного лица (кроме состояний, представляющих угрозу для жизни Застрахованного);

- лечение алкоголизма, наркомании, токсикомании, а также острых отравлений, вызванных алкоголем, наркотическими и другими одурманивающими веществами;

-  лечение психических заболеваний и других расстройств поведения;

-  физиотерапевтические процедуры и рефлексотерапия;

- профилактические прививки;

- стоматологическая помощь, не требующая немедленного вмешательства;

- преждевременные роды, если они не связаны напрямую с травматическим воздействием;

-  не сертифицированные Минздравом РФ методы обследования и лечения;

- применение не сертифицированных  Минздравом РФ лекарственных препаратов;

- применение лекарственных препаратов без назначения врача, повлекшее расстройство здоровья Застрахованного;

- требования Застрахованного о возмещении морального вреда.

4.2. Не покрываются расходы, связанные с оказанием Застрахованному любого вида услуг, вызванные:

- автотранспортной аварией, если Застрахованное лицо управляло средством транспорта, не имея водительских прав, или передало управление лицу, не имеющему водительских прав;

- случаями, при которых Застрахованное лицо по собственной воле пренебрегло средствами защиты от прямого или косвенного воздействия ионизирующей, проникающей радиации, солнечного излучения;

- болезненным состоянием, являющимся следствием употребления возбуждающих, алкогольных напитков и веществ, наркотических и токсических веществ или препаратов, имеющих одурманивающее  действие;

- военными действиями, гражданской войной, забастовками, волнениями, массовыми беспорядками и прочими подобными событиями;

- преступными или противоправными действиями Застрахованного лица;

- участием в официально проводимых спортивных соревнованиях, работой по найму, если об этом не заявлено при заключении договора страхования.

4.3. Страховыми случаями при наступлении ответственности Застрахованного возместить причиненный третьим лицам вред не являются:

- ответственность, наступившая в результате использования транспортных средств, воздушных или водных судов, приводимых в движение не за счет мышечной силы;

- требования о возмещении вреда в связи с повреждением, уничтожением или порчей предметов, которые Застрахованное лицо приняло в аренду (прокат, лизинг), в залог или на ответственное хранение;

- ответственность, наступившая вследствие предпринимательской, профессиональной деятельности Застрахованного;

- ответственность по отношению к членам семьи Застрахованного;

- финансовыми обязательствами в виде требования о возмещении вреда (убытков), заявленными на основе договоров или по согласованию с Застрахованным лицом, а также платежей, производимых взамен исполнения обязательств в натуральной форме или в качестве штрафных санкций по договорам;

- требованиями по гарантийным или аналогичным им обязательствам или договорам гарантии;

- требованиями о возмещении вреда сверх объемов и сумм возмещения, предусмотренных действующим законодательством РФ;

- требованиями о возмещении вреда, связанного с нарушением авторских прав, прав на открытие, изобретение или промышленный образец, либо аналогичных им прав, включая недозволенное использование зарегистрированных торговых, фирменных или товарных знаков, символов и наименований;

- исками о компенсации морального вреда;

исками о защите чести, достоинства и деловой репутации.

4.4. Страховыми случаями не признаются и не покрываются настоящим страхованием расходы, вызванные невозможностью совершить туристическую поездку, вследствие:

- неполучения необходимой для поездки вакцинации до отъезда или ее осложнениями;

- наличия у Застрахованного законных ограничений на въезд за рубеж, о которых Застрахованный знал или обязан был знать на момент оформления договора страхования;

- умысла или грубой неосторожности Застрахованного;

- ликвидации туристической организации;

- самоубийства (покушения на самоубийство) Застрахованного;

- невыполнения или ненадлежащего выполнения обязательств туристической организацией;

· обстоятельств непреодолимой силы или стихийного бедствия;

· воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

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

· гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок.

Также не является страховым случаем любая отмена поездки, которая была противопоказана Застрахованному по состоянию здоровья.

4.5. Не относятся к страховым случаям расходы, возникшие по основаниям, предусмотренным главой 3 настоящих Правил в результате событий, происшедших до начала действия договора страхования или наступивших вне территории, указанной в договоре страхования (страховом полисе). 

5. СТРАХОВАЯ СУММА

5.1. Страховой суммой является устанавливаемая в договоре страхования по соглашению сторон сумма, в пределах которой Страховщик обязуется произвести страховые выплаты по договору страхования и исходя из которой определяется размер страховой премии.

5.2. По соглашению сторон в договоре страхования могут быть установлены лимиты страховых обязательств отдельно по: 

- медицинским расходам – исходя из программ медицинского страхования граждан, покидающих постоянное место жительства;

- транспортным расходам – исходя из стоимости проезда из места временного пребывания в место, указанное в договоре страхования;

- расходам по возмещению утраченного или поврежденного багажа или личных вещей – исходя из действительной стоимости имущества на момент заключения договора страхования;

- расходов на доставку Застрахованного к месту проживания в стране временного пребывания в соответствии с п.3.3.4. настоящих Правил;

расходам на оказание юридической помощи;

ответственности в соответствии с п.3.3.5. настоящих Правил;

выплатам в соответствии с п.3.3.6. настоящих Правил;

выплатам в соответствии с п.3.3.8. настоящих Правил.

5.3. По соглашению сторон в договоре страхования может быть установлен размер убытков, условно или безусловно не подлежащий возмещению со стороны Страховщика (франшиза - условная или безусловная).

При условной франшизе не возмещаются убытки, размер которых менее размера установленной франшизы. Если размер убытков превосходит размер франшизы, то они подлежат возмещению в полном объеме в пределах обязательств Страховщика согласно условий договора страхования. При безусловной франшизе страховая выплата производится в размере понесенных убытков в пределах страховой суммы за вычетом франшизы.

Франшиза может быть установлена для всех или отдельных обязательств Страховщика в процентах от страховой суммы или в абсолютной сумме.

6. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
6.1. Страховой премией является плата за настоящее страхование, которую Страхователь обязан внести Страховщику в сроки и в порядке, указанные в договоре страхования.

6.1.1. Страховая премия уплачивается единовременно, если иной порядок не определен в договоре страхования.

6.1.2. Страховая премия (первый взнос) может быть уплачена наличными деньгами в кассу Страховщика, либо безналичным перечислением на расчетный счет Страховщика в сроки, указанные в договоре страхования.

6.2. При определении размера страховой премии Страховщик применяет разработанные им и согласованные с органом государственного страхового надзора Российской Федерации тарифы, определяющие премию, взимаемую со 100 руб. страховой суммы. 

Страховщик вправе применять согласованные повышающие и понижающие коэффициенты с учетом объекта страхования и характера страхового риска.

6.3. Если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взноса, Страховщик вправе при определении размера подлежащего выплате страхового возмещения зачесть сумму неоплаченной страховой премии.

7. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, прекращения И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА страхования

7.1. Договор страхования является соглашением между Страхователем и Страховщиком, в силу которого Страховщик обязуется при наступлении страхового случая произвести страховую выплату, а Страхователь обязуется уплатить страховую премию в установленном договором страхования порядке.

Договор страхования должен отвечать общим условиям действительности сделки, предусмотренным гражданским законодательством Российской Федерации.

Договор страхования заключается в соответствии с условиями настоящих Правил на основании письменного заявления по форме, устанавливаемой Страховщиком.

В заявлении Страхователь в том числе указывает: 

Дату и время выезда с места постоянного проживания

Маршрут следования

Сопровождающих несовершеннолетних лиц

Опись личных вещей и багажа

Характеристику транспортного средства

Место, в которое следует репатриировать тело Застрахованного в случае его смерти

Выгодоприобретателей

Страховую сумму, лимиты возмещения

Срок страхования

Страховые риски

Наличие франшизы

Порядок уплаты страховой премии

Другие сведения, необходимые для заключения договора страхования.

7.2. Договор страхования заключается в письменной форме путем составления одного подписанного сторонами документа стандартной формы, используемой Страховщиком, либо вручения Страховщиком Страхователю на основании его заявления страхового полиса, подписанного Страховщиком. 

7.3. Условия, содержащиеся в Правилах и не включенные в текст договора страхования (страхового полиса), являются обязательными для Страхователя, если в договоре страхования (страховом полисе) прямо указывается на применение этих Правил, и они изложены в одном документе с договором страхования (страховом полисе) или приложены к нему. 

По соглашению Сторон отдельные положения Правил страхования могут быть  изменены, исключены или дополнены. Такие изменения могут быть изложены в письменной форме в виде Условий страхования, которые будут являться неотъемлемой частью договора страхования (полиса) или Дополнительного соглашения к договору страхования (полису).

7.4. При заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику.

Существенными признаются во всяком случае обстоятельства, определенно оговоренные Страховщиком в стандартной форме договора страхования (страхового полиса) или в его письменном запросе.

7.4.1. Если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения о вышеуказанных обстоятельствах, Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным. 

Страховщик не может требовать признания договора страхования недействительным, если обстоятельства, о которых умолчал Страхователь, уже отпали.

7.5. Срок действия договора страхования устанавливается:

- на срок поездки;

- на иной срок, указанный в договоре страхования, но не более 1-го года.

7.5.1. Если в договоре страхования не оговорено иное, при любом сроке страхования обязательства Страховщика по страховой выплате наступают при условии уплаты Страхователем страховой премии:

при выезде Застрахованного за границу - с момента пересечения Застрахованным лицом границы при выезде из Российской Федерации и заканчиваются в момент пересечения границы при въезде в Российскую Федерацию;

при въезде Застрахованного в пределы Российской Федерации – с момента начала маршрута, указанного в договоре страхования, до момента его окончания согласно условиям договора страхования.

7.6. Договор страхования прекращается в случаях:

7.6.1. истечения срока действия;

7.6.2. исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по договору в полном объеме; 

7.6.3. ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерти Страхователя, являющегося физическим лицом; 

7.6.4. ликвидации Страховщика; 

7.6.5. принятия судом решения о признании договора страхования недействительным;

7.6.6. при неуплате очередного взноса в сроки и в сумме, установленные в договоре страхования;

7.6.7. по соглашению сторон;

7.6.8. в других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.

7.7. Договор страхования прекращается до наступления срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам  иным, чем страховой случай.

7.8. При досрочном прекращении договора страхования по обстоятельствам, указанным в п. 7.7. настоящих Правил, Страховщик имеет право на часть страховой премии, пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.

7.9. Страхователь вправе отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам, указанным в п. 7.7. настоящих Правил.

7.10. При досрочном отказе Страхователя (Выгодоприобретателя) от договора страхования, уплаченная Страховщику, страховая премия не подлежит возврату, если договором страхования не предусмотрено иное.

7.11. О намерении  расторжения договора страхования стороны обязаны уведомить друг друга не менее, чем за 30 дней до предполагаемой даты расторжения договора страхования, если договором страхования не предусмотрен иной срок уведомления.

7.12. Договор страхования признается недействительным в случаях и в порядке, предусмотренными гражданским законодательством РФ.

8. изменение степени риска

8.1. В период действия договора страхования Страхователь (Застрахованный) обязан незамедлительно сообщить Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение степени страхового риска.

Значительными во всяком случае признаются изменения, оговоренные в договоре страхования (страховом полисе) и в переданных Страхователю Правилах страхования.

8.2. Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, вправе потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска.

В этом случае размер дополнительного взноса рассчитывается по формуле:

Д= (В2 -В1) х n/12,  где 

Д – дополнительный  взнос

В1 – взнос за год, рассчитанный  исходя из степени риска на момент заключения договора, 

В2 – взнос за год, рассчитанный  исходя из степени риска на момент изменения  договора, 

n – количество полных месяцев, оставшихся до окончания договора.

При расчете дополнительной страховой премии взнос за неполный месяц исчисляется,  как за полный.

8.2.1. Если Страхователь возражает против изменения условий договора страхования или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения договора страхования.

8.2.2. При неисполнении Страхователем предусмотренной в пункте 8.1. обязанности Страховщик вправе потребовать расторжения договора страхования и возмещения убытков, причиненных расторжением договора.

8.2.3. Страховщик не вправе требовать расторжения договора страхования, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали.

9. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

9.1. Страховщик имеет право:

9.1.1. при заключении договора страхования применять разработанные им формы договора страхования (страхового полиса);

9.1.2. требовать признания договора страхования недействительным, если Страхователь сообщил заведомо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска). Страховщик не может требовать признания договора страхования недействительным, если обстоятельства, о которых умолчал Страхователь, уже отпали;

9.1.3. уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска; при этом Страховщик не вправе требовать изменения договора страхования, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали;

9.1.4. потребовать расторжения договора страхования, если Страхователь возражает против изменения договора страхования или доплаты страховой премии пропорционально увеличенному риску в период, когда появились обстоятельства, влекущие увеличение степени риска;

9.1.5. при невыполнении Страхователем обязанности сообщить об увеличении страхового риска потребовать расторжения договора страхования и возмещения причиненных этим убытков;

9.1.6. требовать от Застрахованного выполнения обязанностей по договору страхования, включая обязанности, лежащие на Страхователе, но не выполненные им, когда Застрахованный предъявит требование о страховой выплате по договору страхования;

9.1.7. запросить у компетентных органов документы, подтверждающие факт наступления страхового случая и размер причиненного этим событием ущерба;

9.1.8. проверять соблюдение условий, на которых был заключен договор страхования.

9.2. Страховщик обязан:

9.2.1. не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении, если это не вступит в противоречие с законодательными актами РФ;

9.2.2. выдать Страхователю (Застрахованному) страховой полис после уплаты им страховой премии (первой ее части). Выдать его повторно в случае утраты.

9.2.3. ознакомить Страхователя с Правилами страхования и выдать экземпляр Правил Страхователю.

9.3. Страхователь имеет право:

9.3.1. с письменного согласия Застрахованного, указать при заключении договора страхования физических или юридических лиц (Выгодоприобретателей) для получения страховых выплат по договорам страхования;

9.3.2. с письменного согласия Застрахованного, заменить Выгодоприобретателя, названного в договоре страхования, другим лицом, письменно уведомив об этом Страховщика; 

9.3.3. на часть страховой премии при досрочном отказе от договора страхования, если это предусмотрено договором.

9.4. Страхователь обязан:

9.4.1. уплатить страховую премию в порядке и в сроки, установленные договором страхования;

9.4.2. выполнять обязанности по договору;

9.4.3. при заключении договора страхования, сообщить Страховщику известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и характера страхового риска, если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику;

9.4.4. в период действия договора страхования незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска;

9.4.5. после того, как ему стало известно о наступлении страхового случая, уведомить о его наступлении Страховщика или его представителя, сервисную компанию, таким способом и в такие сроки, которые определены договором;

9.4.6. при наступлении страхового случая, предусмотренного договором страхования, принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры, чтобы уменьшить возможные убытки; принимая такие меры, Страхователь должен следовать указаниям Страховщика, если они сообщены Страхователю;

9.4.7. передать Страховщику все документы и доказательства и сообщить ему все сведения, необходимые для осуществления Страховщиком перешедшего к нему права требования в порядке суброгации.

9.4.8. уплатить Страховщику стоимость страхового полиса при его повторной утрате;

9.4.9. ознакомить Застрахованных лиц с Правилами страхования.

9.5. Застрахованное лицо имеет право получить от Страхователя страховой полис с приложением настоящих Правил, при утрате страхового полиса – получить его дубликат.

10. СТРАХОВЫЕ ВЫПЛАТЫ

10.1. При наступлении страхового случая Страховщик в соответствии с представленными счетами и документами, подтверждающими наступление страхового случая и размер убытков, определяет размер выплаты, исходя из предельных сумм страховых обязательств по договору страхования и:

10.1.1. медицинских расходов на:

- амбулаторное обслуживание, госпитализацию по медицинским показаниям в связи с ухудшением здоровья в результате острых заболеваний, травм и острых отравлений в результате несчастного случая;

- лечение зубов с обезболиванием при острой зубной боли или  разрушении (потери) зубов вследствие травм;

- медикаментозные средства по предписанию врача;

- перевязочные материалы, простые шины и гипсовые повязки (за исключением специальных креплений, приспособлений и устройств) и вспомогательные средства;

- необходимые и целесообразно проведенные диагностические исследования, процедуры, лабораторные анализы, электрокардиограммы, рентгенографию, анестезию, необходимые манипуляции и курсы лечения;

- оперативное вмешательство в отделениях хирургии, урологии, кардиологии,  пульмонологии, эндокринологии, гастроэнтерологии, нейрохирургии;

10.1.2. транспортных расходов:

- на репатриацию тела умершего Застрахованного – в размере расходов по перевозке в аэропорт, наиболее близкий к предполагаемому месту захоронения в стране постоянного проживания, с которым есть прямое международное сообщение, при условии, что Застрахованный находился вне страны постоянного проживания;

- на репатриацию тела умершего Застрахованного – в размере расходов по перевозке к месту постоянного проживания, при условии, что Застрахованный находился в стране постоянного проживания;

- по доставке с необходимым сопровождением или без: в ближайшее лечебное учреждение или, при наличии медицинских показаний, в лечебное учреждение, позволяющее оказать наиболее квалифицированную помощь; в связи с госпитализацией - в размере расходов по перевозке в пункт, согласованный с сервисной компанией или Страховщиком, и расходов на сопровождение;

- на эвакуацию Застрахованного до больницы, ближайшей к аэропорту в стране постоянного проживания, с которым есть прямое международное сообщение от места пребывания Застрахованного - в размере расходов по перевозке в пункт, согласованный с сервисной компанией или Страховщиком, и расходов на необходимое сопровождение;

- на эвакуацию Застрахованного до больницы, ближайшей к месту постоянного проживания, при условии прямого сообщения от места пребывания Застрахованного (при поездках по России и СНГ) - в размере расходов по перевозке в пункт, согласованный с сервисной компанией или Страховщиком, и расходов на необходимое сопровождение;

- на возвращение несовершеннолетних детей Застрахованного, если они остались без присмотра в результате болезни и/или несчастного случая с Застрахованным, в страну постоянного проживания самолетом в экономическом классе, при условии, что Застрахованный находился вне страны постоянного проживания;

- на возвращение несовершеннолетних детей Застрахованного, если они остались без присмотра в результате болезни и/или несчастного случая с Застрахованным, к месту постоянного проживания, при условии, что Застрахованный находился в стране постоянного проживания;

- на досрочное возвращение Застрахованного в страну постоянного проживания в случае неожиданной смерти, серьезного заболевания его родственника или чрезвычайного происшествия с имуществом Застрахованного самолетом в экономическом классе до ближайшего к месту его постоянного проживания аэропорта, с которым есть прямое международное сообщение;
- по буксировке транспортного средства до охраняемой стоянки, принадлежащего Застрахованному лицу, в случае, если Застрахованное лицо не в состоянии управлять транспортным средством либо транспортное средство не может быть использовано по причинам, указанным в п. 3.3.4. настоящих Правил;

10.1.3. расходов по компенсации убытков в связи с задержкой, утратой или с повреждением личных вещей Застрахованного:

- в случае задержки, неправильной отправки багажа Застрахованного, -  в размере расходов по организации скорейшего возвращения багажа;

- при полной гибели имущества - в размере его действительной стоимости на момент заключения договора страхования исходя из страховой суммы и лимитов обязательств, установленных в договоре, за вычетом стоимости остатков, годных для дальнейшего употребления;

- при повреждении имущества – в размере стоимости на восстановительный ремонт исходя из страховой суммы и лимитов обязательств, установленных в договоре;

10.1.4. расходов, связанных с невозможностью дальнейшего использования транспортного средства:

- при его несоответствии экологическим нормам территории временного пребывания - в размере расходов по буксировке транспортного средства до места, указанного в договоре;

- при изъятии транспортного средства, установленного в числе угнанных – в пределах лимита возмещения, установленного в договоре страхования по данному риску, исходя из размера оплаты транспортных расходов или иных транспортных средств, обеспечивающих продолжение поездки либо пребывание на маршруте, указанном в договоре страхования;

10.1.5. При наступлении страхового случая также возмещаются расходы на:

- замену очков Застрахованного, необходимость которой стала результатом несчастного случая, происшедшего с ним, при этом стоимость оправы очков оплачивает сам Застрахованный;

- временное предоставление на территории страны пребывания по назначению врача костылей, инвалидных колясок, других предметов медицинского оборудования, аппаратов и вспомогательных средств;

- возвращение багажа, направленного по тому адресу, куда Застрахованное лицо не смогло прибыть в связи со страховым случаем и отправку багажа по адресу нахождения Застрахованного;  

- оплату срочных сообщений в связи со страховым случаем;

- затраты на оформление дубликатов потерянных документов (паспорт с визой, билеты) и их доставку Застрахованному лицу.

Сервисная компания или Страховщик предоставляют возможность связаться с адвокатом в случае незаконного ограничения прав Застрахованного, обеспеченных законодательством страны пребывания (при условии оплаты услуг адвоката Застрахованным);

10.1.6. по п. 3.3.8. настоящих Правил возмещается сумма, удержанная туристической организацией от стоимости туристского продукта, но не выше лимита ответственности Страховщика при  невозможности Застрахованного лица совершить туристическую поездку;

10.1.7. по п. 3.3.5. настоящих Правил выплачивается страховое возмещение в размере, определенном вступившим в законную силу решением суда или компетентных органов страны пребывания, но не более лимита ответственности Страховщика;

10.1.8. по п. 3.3.6. настоящих Правил страховое обеспечение выплачивается в следующих размерах от страховой суммы:

100% - смерть Застрахованного,

75% - при установлении 1 группы инвалидности,

50% - при установлении 2 группы инвалидности,

30% - при установлении 3 группы инвалидности.

Страховые выплаты производятся на основании заявления Застрахованного (его наследников). В случае смерти Застрахованного страховые выплаты производятся его законным наследникам. К заявлению Застрахованного (наследников Застрахованного) должны быть приложены: документ, удостоверяющий факт страхового случая и описывающий обстоятельства его наступления (справка лечебного учреждения, справка МСЭК, больничный лист, свидетельство о смерти, а при необходимости и другие документы, требуемые Страховщиком), а также подлинники документов, свидетельствующие о наступлении страхового случая в стране пребывания и медицинские документы страны проживания, подтверждающие факт страхового случая.

10.2. Для оплаты расходов, возникших в результате событий, предусмотренных в п.10.1. настоящих Правил, Страхователь (Застрахованный) обязан в сроки, указанные в договоре страхования (страховом полисе), сообщить сервисной компании и/или Страховщику о наступлении страхового события.

10.3. В соответствии с документально подтвержденными сервисной компанией расходами, Страховщик проводит проверку соответствия представленных счетов и документов объему обязательств по договору страхования и производит оплату расходов на оказание медицинских или иных услуг.

По риску утраты личных вещей или багажа размер ущерба определяется на основании представленных Страхователем (Застрахованным) документов компетентных органов, подтверждающих наступление страхового события и размер причиненного этим событием ущерба.

В этом случае Страховщик обязан в течение 10-ти рабочих дней (если иной срок не установлен договором страхования) после получения всех необходимых документов составить страховой акт и в течение срока, указанного в договоре, произвести страховую выплату.

В случае необходимости для подтверждения обоснованности произведенных расходов по оплате медицинских и иных услуг, Страхователь (Застрахованный, доверенное лицо) обязан представить Страховщику письменное заявление о страховом случае, описание всех обстоятельств, приведших к страховому случаю и произведенных (требуемых) расходах по оплате услуг Страхователя (Застрахованного), с приложением всех имеющихся документов и материалов.

Страховщик имеет право обратиться с запросами к компетентным органам для подтверждения произведенных расходов, а также привлечь экспертов.

10.4. В случае установления Страховщиком несоответствия расходов условиям договора страхования Страховщик имеет право отказать в страховой выплате. Отказ произвести страховую выплату может быть обжалован в судебном порядке.

10.5. При несогласии с решением Страховщика Страхователь (Застрахованный) вправе обратиться к специализированным организациям для проведения экспертизы, поставив в известность Страховщика о таком обращении. При этом Страховщик вправе принять участие в экспертизе (определении величины ущерба) или делегировать своего представителя в орган, проводящий экспертную оценку величины ущерба.

10.5.1. При несогласии с выводами экспертной комиссии Страховщик имеет право на привлечение к проведению экспертной оценки своего эксперта только в случае, если он не воспользовался своим правом на делегирование представителя в экспертный орган.

10.5.2. Выводы эксперта (экспертного органа) при несовпадении оценок экспертов от Страховщика и Страхователя (Застрахованного) о величине страхового возмещения могут быть оспорены в суде.

10.5.3. Затраты на проведение экспертизы несет сторона, инициировавшая проведение экспертизы с последующим правом требовать возмещения затрат на экспертизу, если выводы эксперта будут приняты судом или противоположной стороной.

11. ОТКАЗ В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ

11.1. Страховщик вправе отказать в страховой выплате, если в течение действия договора страхования имели место:

11.1.1. умышленные действия Страхователя (Застрахованного), направленные на наступление страхового случая;

11.1.2. совершение Страхователем или лицом, в пользу которого заключен договор страхования, умышленного преступления, находящегося в прямой связи с наступлением страхового случая;

11.1.3. сообщение Страхователем Страховщику заведомо ложных сведений о своем здоровье и/или объеме и стоимости оказанных ему услуг;

11.2. Страховщик освобождается от возмещения убытков, возникших вследствие того, что Страхователь умышленно не принял разумных и доступных ему мер, чтобы уменьшить их размер.

11.3. Страховщик освобождается от обязанности оплатить счета сервисной компании за расходы, не предусмотренные объемом обязательств Страховщика по договору страхования.

11.4. Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения, если страховой случай наступил вследствие:

- воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

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

- гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок;

- изъятия, конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения застрахованного имущества по распоряжению государственных органов.

11.5. Переход к Страховщику прав Страхователя на возмещение ущерба (суброгация).

К Страховщику в пределах выплаченной суммы страхового возмещения переходит право требования, которое Страхователь (Выгодоприобретатель) имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные в результате страхования.

Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан передать Страховщику все документы и доказательства и сообщить Страховщику все сведения, необходимые для осуществления Страховщиком перешедшего к нему права требования.

Если Страхователь (Выгодоприобретатель) отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине Страхователя (Выгодоприобретателя), Страховщик освобождается от обязанности произвести страховую выплату полностью или в соответствующей части и вправе потребовать возврата излишне выплаченной суммы.

12. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

12.1. Все споры между сторонами по договору страхования разрешаются путем переговоров, а при не достижении согласия - в пределах срока исковой давности и в порядке, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
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