

КОНТРАКТ № 09ЕАТ
комплексного страхования граждан,
выезжающих за пределы постоянного места жительства


город		        			                                                                             	2026г.
	
_________________________________ (в дальнейшем – Страховщик), в лице _________________________, действующей на основании ___________, с одной стороны, и федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Поволжский государственный университет сервиса» (ФГБОУ ВО «ПВГУС»), (в дальнейшем – Страхователь), в лице проректора Крюковой Натальи Александровны, действующего на основании Доверенности от 16.04.2026 № 63/330-н/63-2026-2-191, с другой стороны, далее вместе и по отдельности именуемые «Стороны», принимая во внимание, что оказание услуг осуществляется для нужд государственного образовательного учреждения и на основании части 1 пункта 4 статьи 93 Федерального закона от 05.04.2013 года № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», итогового протокола закупочной сессии №__________ от __ сентября 2026г. заключили настоящий Контракт о нижеследующем:

ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА
По настоящему контракту Страховщик обязуется за обусловленную контрактом плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в контракте события (страхового случая), произвести страховую выплату Выгодоприобретателю.
 Застрахованными лицами являются лица, указанные в Списке застрахованных лиц (Приложении 1 к настоящему контракту), который представляется Страхователем за 2 (два) дня до начала сроков действия контракта, указанных в п. 6.3. Общее количество Застрахованных лиц на момент заключения контракта составляет 90 чел.
Цена контракта является твердой, фиксированной на весь срок действия настоящего контракта и включают в себя стоимость всех издержек, налогов, пошлин и других обязательных платежей, взимаемых со Страховщика в связи с исполнением настоящего контракта.
1.6 Оплата по настоящему контракту производится за счет средств субсидий из федерального бюджета на финансовое обеспечение выполнения государственного задания/средства, полученные от приносящей доход деятельности/субсидии на иные цели.

ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
Объектами страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации интересы Застрахованного лица, совершающего поездку, возникшие на территории, указанной в контракте, в период его действия, связанные с:
оплатой организации и оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, на территории иностранного государства (включая медицинскую эвакуацию) при наступлении страхового случая в связи с получением травмы, отравлением, внезапным острым заболеванием или обострением хронического заболевания, и (или) возвращения тела (останков) (медицинское страхование);
причинением вреда здоровью или смертью в результате несчастного случая (страхование от несчастных случаев);

ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ
Территорией страхования по настоящему контракту является Российская Федерация.

СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И СТРАХОВЫЕ РИСКИ
 По страхованию медицинских и иных расходов (группа рисков «Медицинские расходы») контракт заключается по программе «А» в соответствии с которой страховым случаем является необходимость осуществления расходов, обусловленных наступлении страхового случая в связи с получением травмы, отравлением, внезапным острым заболеванием или обострением хронического заболевания, и (или) возвращения тела (останков) (медицинское страхование), а именно расходов по оплате:
экстренной и неотложной медицинской помощи;
предоставления медицинского оборудования;
медицинской транспортировки (эвакуации); 
возвращения тела (останков); 
возвращения детей; 
визита третьего лица; 
срочных сообщений.

 По страхованию от несчастных случаев (группа рисков «Несчастный случай») страховыми случаями признаются события, явившиеся прямым следствием несчастного случая:
расстройство здоровья Застрахованного лица;
инвалидность, установленная впервые Застрахованному лицу;
смерть Застрахованного лица.
Перечень общих исключений из страхового покрытия по настоящему контракту, устанавливается Правилами страховщика, а также:
по группе рисков «Медицинские расходы» – Правил страховщика;

 СТРАХОВАЯ СУММА. ФРАНШИЗА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 
И ПОРЯДОК ЕЕ УПЛАТЫ
5.1. Валютой контракта является Российский рубль.
5.2. Страховая сумма, страховая премия на одного Застрахованного, а также размер франшизы на один страховой случай устанавливается в следующих размерах:
	Группа рисков
	Страховая сумма
	Франшиза
	Страховая премия

	Медицинские расходы
	 
	Нет
	

	Несчастный случай
	
	Нет
	

	Итого страховая премия на одного Застрахованного
	



5.3. Общая страховая сумма по контракту составляет: ________ () рублей 00 копеек.
5.4. Общая страховая премия по контракту составляет: ________ () рублей 00 копеек. 
5.5. Страховая премия уплачивается Страхователем одним платежом по безналичному расчету на расчетный счет Страховщика на основании счета, выставленного Страховщиком в течение 7(семь) рабочих дней с даты выставления счета, но не позднее 7 октября 2026 г. 
5.6. Датой оплаты страховой премии считается день списания денежных средств со счета Страхователя. 
5.7. Последствия неуплаты страховой премии или неуплаты страховой премии или очередного страхового взноса в полном размере указаны в Правилах страхования страховщика. 

2.  СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА. ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ
2.1. Срок действия контракта начинается с момента его подписания Сторонами и оканчивается в момент, указанный в контракте, как момент окончания периода страхования.
2.2. Период страхования – отрезок времени, в течение которого произошедшие события, предусмотренные контрактом в качестве страховых рисков, рассматриваются Страховщиком в качестве страховых случаев. 
2.3. Периоды страхования по настоящему контракту устанавливается с учетом положений Правил страховщика:
2.3.1.  с 22 сентября 2026 г. по 1 октября 2026 г.
2.4. Контракт и период страхования прекращаются в порядке, определенном в Правилах страховщика.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Страховщик имеет право:
7.1.1 проверять информацию, сообщаемую Страхователем (Застрахованным лицом) в заявлении на страховую выплату, а также выполнение Страхователем (Застрахованным лицом) требований контракта;
7.1.2. запрашивать у Страхователя (Застрахованного лица) информацию, имеющую значение для определения степени страхового риска, размера страхового тарифа и страховых выплат;
7.1.3. в случае необходимости запрашивать сведения, связанные с событием, имеющим признаки страхового случая у правоохранительных органов, медицинских учреждений, Сервисной компании, других предприятий, учреждений и организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового события, а также вправе самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового события;
7.1.4. при наступлении страхового события, в случае необходимости, потребовать прохождение Застрахованным лицом медицинских исследований; 
7.1.5. требовать признания контракта недействительным, если Страхователь (Застрахованное лицо) при заключении контракта сообщил заведомо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности его наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не были известны и не должны быть известны Страховщику; 
7.1.6. при увеличении степени страхового риска в течение срока действия контракта потребовать изменения условий контракта или уплаты дополнительной страховой премии. 
7.1.7. проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным лицом) информацию, имеющую отношение к контракту; 
7.1.8. требовать передачи всех документов и доказательств и сообщения всех сведений, необходимых для осуществления Страховщиком перешедшего к нему права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком; 
7.1.9. отсрочить принятие решения о выплате страхового возмещения (составление страхового акта или мотивированного отказа) в случаях, предусмотренных в Правилах;
7.1.10. продлить (приостановить) срок выплаты страхового возмещения, предусмотренный контрактом, в случае не предоставления полных банковских реквизитов получателя страхового возмещения, а также других сведений, необходимых для осуществления страховой выплаты - до предоставления вышеуказанных документов, оформленных надлежащим образом. 
В случае продления/приостановки Страховщиком срока принятия решения о выплате страхового возмещения, Страховщик уведомляет обратившееся лицо о факте продления/приостановки и запрашивает у него недостающие сведения/документы.
3.2. Страховщик обязан:
7.2.1. выдать/направить Страхователю контракт (страховой полис), Правила и иные документы, являющиеся неотъемлемой частью контракта страхования (программы, планы, дополнительные условия страхования и другие документы в соответствии с условиями, указанными в контракте), и разъяснить Страхователю основные положения, содержащиеся в Правилах и контракте (страховом полисе). При направлении вышеперечисленных документов в рамках соглашения об электронном взаимодействии или в рамках соглашения об электронном документообороте, Страховщик обязан предоставить по требованию Страхователя текст документов на бумажном носителе; 
7.2.2. обеспечить конфиденциальность сведений, сообщенных Страхователем (Застрахованным лицом) и полученных из других источников о самом Страхователе (Застрахованном лице) и его имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации;
7.2.3. давать компетентные разъяснения Страхователю (Застрахованному лицу) по всем возникающим вопросам по контракту;
7.2.4. принять решение о страховой выплате или об отказе в выплате в сроки, установленные Правилами;
7.2.5. в случае принятия решения об отказе в страховой выплате, в течение 3 (трех) рабочих дней после принятия решения об отказе направить Страхователю (Выгодоприобретателю, Застрахованному лицу) письменное уведомление с мотивированным обоснованием причин отказа в выплате страхового возмещения (в т.ч. с использованием официального сайта Страховщика в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» путем электронного взаимодействия/документооборота) со ссылками нормы права и (или) условия контракта страхования и Правил страхования, на основании которых принято решение об отказе. Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован Страхователем (Выгодоприобретателем) в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.
7.2.6. независимо от даты окончания действия контракта обеспечить организацию и/или оплату экстренной и неотложной медицинской помощи, в том числе медицинских услуг, оказанной Застрахованному лицу в стране временного пребывания, репатриации останков, если такая медицинская помощь, в том числе медицинские услуги, лекарственная помощь и иные услуги была назначена Застрахованному лицу на момент действия контракта; 
7.2.7. уведомить Страхователя о дополнительных условиях для заключения контракта и о порядке выполнения дополнительных условий (в т.ч. о перечне документов и информации, необходимых для заключения контракта и т.п.);
7.2.8. обеспечивать соблюдение требований к идентификации Страхователей (Выгодоприобретателей, Застрахованных лиц), их представителей, а также получателей страховой выплаты в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма при заключении контракта страхования и/или при урегулировании требований о страховой выплате;
7.2.9. по запросу Страхователя предоставить ему копии контракта (страхового полиса) и копии иных документов, являющихся неотъемлемой частью контракта (правил страхования, программ, планов, дополнительных условий страхования и других документов в соответствии с условиями, указанными в контракте), за исключением информации, не подлежащей разглашению (персональные  данные других застрахованных лиц, данные об уплаченных премиях по коллективным контрактам, условия страхования других категорий застрахованных лиц и пр.). При этом, Страховщик обязан предоставить Страхователю копии указанных документов по действующим контрактам бесплатно один раз;
7.2.10. по поступившему запросу проинформировать Страхователя (Выгодоприобретателя, Застрахованного лица) обо всех предусмотренных контрактом и (или) Правилами необходимых действиях, которые он должен предпринять, и обо всех документах, представление которых обязательно для рассмотрения вопроса о признании события страховым случаем и определения размера страховой выплаты, а также о сроках проведения указанных действий и представления документов; 
7.2.11. при оплате страховой премии в рассрочку, проинформировать Страхователя о факте просрочки уплаты очередного страхового взноса или факте его уплаты не в полном объеме, а также о последствиях таких нарушений одним из следующих способов: путем рассылки SMS сообщения на имеющийся у Страховщика телефонный номер или путем письменного уведомления, в том числе с помощью официального сайта Страховщика через личный кабинет Страхователя (при наличии) путем электронного взаимодействия/ документооборота;
7.2.12. после получения сообщения о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страховщик обязан:
7.2.12.1. выяснить обстоятельства наступления страхового события;
7.2.12.2. после получения и рассмотрения необходимых документов, признания наступившего события страховым случаем и определения размера ущерба, составить Страховой акт и произвести расчет суммы страхового возмещения;
7.2.12.3. по поступившему запросу проинформировать Страхователя (Выгодоприобретателя, Застрахованное лицо) о предусмотренных контрактом и (или) Правилами форме и способах осуществления страховой выплаты, и порядке их изменения, направленных на обеспечение прав получателя страховых услуг на получение выплаты удобным для него способом из числа указанных в контракте;
7.2.12.4. выплатить страховое возмещение в установленный контрактом срок;
7.2.12.5. по устному или письменному запросу Страхователя (Выгодоприобретателя, Застрахованного лица), в том числе полученному в электронной форме, в срок, не превышающий 30 (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», предоставить бесплатно:
- информацию о расчете суммы страховой выплаты;
- исчерпывающую информацию и документы (в том числе копии документов и (или) выписки из них), на основании которых Страховщиком было принято решение о страховой выплате (за исключением документов, которые свидетельствуют о возможных противоправных действиях получателя страховых услуг, направленных на получение страховой выплаты);
- документы (в том числе копии документов и (или) выписки из них), обосновывающие решение об отказе в выплате страхового возмещения (за исключением документов, которые свидетельствуют о возможных противоправных действиях получателя страховых услуг, направленных на получение страховой выплаты);
7.2.13. по запросу Страхователя (Выгодоприобретателя) предоставить ему информацию о размере вознаграждения, выплачиваемую страховому агенту или страховому брокеру.
3.3. Страхователь (Застрахованное лицо) имеет право:
7.3.1. знакомиться с Правилами, а также получать любые разъяснения по заключенному контракту;
7.3.2. отказаться от контракта в порядке, предусмотренном Правилами, контрактом и действующим законодательством Российской Федерации;
7.3.3. получить дубликат контракта (страхового полиса) в случае утери его подлинника;
7.3.4 по согласованию со Страховщиком вносить изменения в условия контракта;
7.3.5. требовать от Страховщика выполнения обязательств по контракту;
7.3.6. требовать от Страховщика выплаты страхового возмещения при наступлении предусмотренного в контракте страхового случая;
7.3.7. на получение от Страховщика информации, касающейся его финансовой устойчивости, не являющейся коммерческой тайной;
7.3.8. отозвать свое согласие (если Страхователь – физическое лицо или индивидуальный предприниматель) на обработку персональных данных в случаях и в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации. При этом, полный отзыв согласия Страхователя (физического лица, индивидуального предпринимателя) на обработку его персональных данных, считается отказом Страхователя от контракта страхования с даты получения Страховщиком указанного выше заявления;
7.3.9. запросить у Страховщика информацию о размере вознаграждения, выплачиваемого страховому агенту или страховому брокеру;
7.3.10. досрочно расторгнуть контракт или отказаться от контракта в порядке, предусмотренном Правилами, контрактом и действующим законодательством Российской Федерации.
3.4. Страхователь обязан:
7.4.1. при заключении контракта сообщить Страховщику достоверные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размеров возможных убытков от его наступления;
7.4.2. в период действия контракта незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении контракта;
7.4.3. своевременно уплатить страховую премию в размере и сроки, оговоренные в контракте;
7.4.4. довести до сведения Застрахованных лиц их права, обязанности и условия страхования.
7.5. Застрахованное лицо обязано:
7.5.1. при осуществлении зарубежной поездки соблюдать правила въезда в страну временного пребывания, выезда из страны временного пребывания и нахождения там, а также в странах транзитного проезда;
7.5.2. во время зарубежной поездки соблюдать законодательство страны временного пребывания, правила личной безопасности и обеспечить сохранность застрахованного багажа;
7.5.3. обеспечить сохранность контракта (страхового полиса); 
7.5.4. при наступлении страхового случая незамедлительно по телефонам, указанным в контракте (страховом полисе), сообщить в Сервисную компанию или Страховщику следующую информацию: 
- фамилию и имя Застрахованного лица; 
- номер контракта (страхового полиса); 
- подробное описание обстоятельств страхового случая; 
- местонахождение Застрахованного лица; 
- контактный телефон. 
Расходы на переговоры с Сервисной компанией и/или Страховщиком возмещаются Страхователю (Застрахованному лицу) при предъявлении подтверждающих документов, в случае если такие расходы, предусмотренные контрактом;
7.5.5. соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе оказания медицинской помощи, в том числе медицинских услуг, соблюдать распорядок, установленный Медицинским учреждением; 
7.5.6. предпринять все необходимые меры по уменьшению убытков; 
7.5.7. постоянно обеспечивать Сервисную компанию необходимой для нее информацией; 
7.5.8. не принимать на себя никаких обязательств в отношении ответственности по любым выплатам за исключением тех, которые согласованы с Сервисной компанией; 
7.5.9. не препятствовать свободному доступу представителей Страховщика и/или Сервисной компании к Застрахованному лицу для освидетельствования его состояния, в противном случае Застрахованное лицо лишается права на оплату медицинских расходов; 
7.5.10. по требованию Страховщика предоставить необходимую информацию о состоянии своего здоровья (амбулаторную карту и другую медицинскую документацию) или пройти медицинское обследование;
7.5.11. предоставить полные банковские реквизиты получателя для перечисления Страховщиком страховой выплаты;
7.5.12. соблюдать условия Правил и контракта;

8. ДЕЙСТВИЕ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
8.1. При необходимости получения медицинской (или иной) помощи Страхователь (Застрахованный) обязан:
8.1.1 заблаговременно, до получения медицинской и/или иной необходимой помощи, связаться с Сервисной компанией по телефонам ___________________и сообщить оператору фамилию и имя Застрахованного, номер полиса, обстоятельства случая и характер требуемой помощи, местонахождение и номер телефона для обратной связи, а также другие сведения, запрашиваемые оператором Сервисной компании;
8.1.2 при невозможности связаться с Сервисной компанией в момент наступления случая, имеющего признаки страхового, сделать это при первой возможности и предъявить медицинской организации или врачу полис или сообщить его номер, наименование Страховщика и номер телефона, по которому следует обращаться при наступлении страхового случая, не оплачивая при этом услуг, предлагаемых или оказанных третьими лицами, без получения официального подтверждения оператора Сервисной компании, зафиксировавшего обращение; 
8.1.3 согласовывать свои действия с оператором сервисной компании и следовать его указаниям;
8.1.4 по требованию Страховщика, предоставить заграничный паспорт с отметками службы пограничного контроля о пересечении государственной границы Российской Федерации;
8.1.5 предъявить медицинскому персоналу оригинал полиса;
8.1.6 получить медицинскую (или иную) помощь в строгом соответствии с инструкциями оператора Сервисной компании;
8.1.7 соблюдать предписания врача и распорядок, установленный медицинским учреждением;
8.2. После получения информации Сервисная компания организует оказание Застрахованному необходимых и предусмотренных контрактом медицинских, медико-транспортных и иных услуг, а Страховщик оплачивает расходы Сервисной компании по оказанным Застрахованному услугам в соответствии с Правилами страховщика. 
8.3. При нарушении п.п.8.1.1. расходы подлежат возмещению в размере, не превышающем _________ () рублей 00 копеек.
8.3.1. незамедлительно, как это станет возможным, уведомить туристическую компанию, о произошедшем событии, которое может послужить причиной отказа от поездки для согласования переноса срока поездки, изменения других условий поездки или расторжения контракта о реализации туристского продукта в возможно более ранние сроки для сокращения размера убытка;
8.3.2. обратиться в транспортную компанию для своевременной сдачи билетов, если билеты не входили в стоимость путевки и/или приобретались самостоятельно.

2. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ
2.1.  Страховая выплата осуществляется Страховщиком в порядке, определенном в Правилах страховщика.
2.2.  Для получения страховой выплаты Страхователь (Застрахованный, Выгодоприобретатель) предоставляет:
2.2.1.  контракт (страховой полис);
2.2.2.  документ, удостоверяющий личность заявителя;
2.2.3.  заграничный паспорт Застрахованного лица – при поездках за границу;
2.2.4.  документы, подтверждающие факт наступления страхового случая и размер понесенных расходов:
2.2.4.1.  по страхованию медицинских и иных расходов – в соответствии с Правилами страховщика;
2.2.4.2.  по страхованию от несчастных случаев – в соответствии с Правилами страховщика;

3. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
10.1. По спорам, вытекающим из контракта, обязателен следующий досудебный порядок урегулирования, состоящий из двух обязательных этапов:
- проведение переговоров - при этом лицо, считающее, что его права нарушены, обязано направить письменное уведомление о проведении переговоров, обеспечив вручение адресату уведомления о дате, времени и месте переговоров за семь дней до дня переговоров;
- при недостижении соглашения по предмету спора в процессе переговоров обязательным является направление письменной претензии (заявления) (в т.ч. с помощью официального сайта Страховщика в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» путем электронного взаимодействия/документооборота), с указанием причин несогласия с действиями (бездействием) оппонента, мотивированных доводов по предъявляемым требованиям. 
10.2. Срок рассмотрения претензий (заявлений) и подсудность:
10.2.1. Для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, иных лиц, не являющихся потребителями согласно Закона РФ от 07.02.1992 №2300-1 «О защите прав потребителей» (в отношении лиц, упомянутых в ч.3 ст.2 Федерального закона РФ от 04.06.2018 №123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг», данные вопросы определены в п.10.2.2 настоящих контракта), срок рассмотрения претензии составляет 30 (тридцать) дней со дня получения претензии. В случае неудовлетворения претензии споры с лицами, указанными в настоящем пункте правил страхования, разрешаются в судебном порядке в Арбитражном суде по подсудности, предусмотренной действующим законодательством Российской Федерации.
10.2.2. Для физических лиц, являющихся потребителями согласно Закона РФ от 07.02.1992 №2300-1 «О защите прав потребителей», а также для иных лиц, которым перешли права требования потребителя финансовых услуг к финансовой организации (ч.3 ст.2 Федерального закона РФ от 04.06.2018 №123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг») срок рассмотрения претензий (электронного заявления в соответствии с положениями Федерального закона РФ от 04.06.2018 №123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг» ) составляет:
- в случаях, подлежащих рассмотрению в порядке ч.1 ст.15 и п.1 ч.2 ст.16 Федерального закона РФ от 04.06.2018 №123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг», - 15 (пятнадцать) рабочих дней с момента получения претензии (электронного заявления в соответствии с положениями Федерального закона РФ от 04.06.2018 №123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг»), при этом со дня нарушения прав Страхователя должно пройти не более 180 календарных дней; 
- в иных случаях 30 (тридцать) дней. 
В случаях, установленных Федеральным законом РФ от 04.06.2018 №123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг» лица, указанные в настоящем пункте, вправе заявлять в судебном порядке требования к Страховщику в порядке, установленном гражданским процессуальным законодательством Российской Федерации.
10.3. Иск по требованиям, вытекающим из контракта, заключенного на условиях Правил, может быть предъявлен в течение сроков исковой давности, установленных действующим законодательством Российской Федерации.
4. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
11.1. Вся переписка между Страховщиком и Страхователем осуществляется по адресам, указанным в контракте (страховом полисе). Каждая из Сторон обязана известить другую Сторону об изменении таких адресов в течение 3 (трех) дней с даты его изменения в письменной форме, при этом риски неполучения корреспонденции в связи с не уведомлением о таком изменении лежат на Стороне, не исполнившей данную обязанность. 
11.2. Уведомление, направленное по адресу, указанному в контракте страхования (страховом полисе), считается доставленным и полученным адресатом по истечении 10 (десять) дней после его отправки, дата которой подтверждается штемпелем на конверте, либо ином документе о направлении такого уведомлении, в том числе, в случае возврата почтовой корреспонденции с указанием, что Сторона по адресу, указанному в контракте, не значится («выбыл») или за окончанием срока хранения. 
11.3. Иной срок, по истечении которого направленное уведомление считается доставленным и полученным адресатом, а также порядок такого уведомления может быть изменен по соглашению Сторон в контракте (страховом полисе).
11.4. Иск по требованиям, вытекающим из условий контракта, может быть предъявлен в сроки, предусмотренные гражданским законодательством Российской Федерации.
11.5. Все изменения и дополнения к настоящему контракту действительны лишь в том случае, если они осуществлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.
11.6. Настоящий контракт составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой Стороны.
11.7. Приложения к контракту:
11.7.1. Приложение 1 – Список застрахованных. 

5. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
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____________________/_______________/
 М.П.                                          
	СТРАХОВАТЕЛЬ:

ФГБОУ ВО "ПВГУС"
ИНН 6323068825 КПП 632401001
УФК по Нижегородской области (ФГБОУ ВО «ПВГУС», л/с 20426Х52440, 21426Х52440)
№ К/С: 03214643000000013249
БИК ТОФК: 012202102
№ Единого казначейского счета: 40102810745370000024
Банк: ОКЦ № 1 ВВГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Нижегородской области, г. Нижний Новгород 
АДРЕС: 445017, Самарская обл., г. Тольятти, ул. Гагарина, дом 4.
ОГРН 1036300992067
ОКПО 05040659
ОКВЭД 85.022
ОКТМО 36740000001
Телефон 22-98-13, 


Проректор   

_______________ / Крюкова Н. А./
М.П.




	Приложение  1
К Контракту комплексного страхования граждан, 
выезжающих за пределы постоянного места жительства
	№
п/п
	ФИО
ребенка
	Дата
рождения
	Пол
	Гражданство
	Серия и номер паспорта
Кем и когда выдан
	Место
жительства,
согласно
документу
	ФИО
родителя,
законного представителя
	Контакты
родителя,
законного представителя
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