


ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОНТРАКТ № ____________/12-________-АП 
КОЛЛЕКТИВНОГО СТРАХОВАНИЯ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ 
ИКЗ - 26 27325163762732501001 0003 000 0000 000
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г. Ульяновск				
			«___» _______________ 2026 г.

Министерство социального развития Ульяновской области, выступающее от имени и в интересах Ульяновской области, именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице __________________________________, действующего на основании _________________________________ ___________________. с одной стороны и _________________________________, именуемое в дальнейшем – «Страховщик», в лице _________________________________________________, действующего на основании с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили в соответствии с «Правилами добровольного страхования жизни и здоровья от несчастных случаев и болезней (заболеваний)» (далее – «Правила») в редакции __________________, в соответствии с пунктом 4 части 1 статьи 93 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее – Закон 
о контрактной системе) заключили настоящий государственный контракт о коллективном страховании 
от несчастных случаев (далее – «Договор») о нижеследующем:

1.	ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему Договору Страховщик, действуя на основании Лицензии ___________ от ____________, обязуется оказать услуги по обязательному государственному страхованию жизни и здоровья государственных гражданских служащих Страхователя со дня назначения на должность государственной гражданской службы Страхователя (далее – гражданская служба) и по день увольнения с гражданской службы (далее – Застрахованные лица) в соответствии с Законом Ульяновской области 
от 04.07.2011 № 107-ЗО «О случаях, порядке и размерах выплат по обязательному государственному страхованию государственных гражданских служащих Ульяновской области (с изменениями на 29 сентября 2015 года) (далее – услуги), а Страхователь обязуется произвести выплату страховой премии в порядке, сроки и на условиях, установленных настоящим Договором.
1.2. Общая численность Застрахованных лиц на дату заключения настоящего Договора составляет 
132 (сто тридцать два) человека (вне зависимости от возраста, замещаемой должности, пола).

2.	ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1.	Объектом страхования являются не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью Застрахованных лиц, 
а также с их смертью в результате несчастного случая.
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 лица, произошедшее помимо воли Застрахованного лица и приведшее 
к телесным повреждениям (повреждению структуры живых тканей и анатомической целостности органов), нарушениям физиологических функций организма Застрахованного лица или его смерти. К несчастным случаям, например, относятся нападение злоумышленников или животных (в том числе, пресмыкающихся), падение какого-либо предмета на Застрахованного лица, падение самого Застрахованного лица, внезапное удушение, отравление химическими веществами и ядами биологического происхождения, травмы, полученные при движении средств транспорта или при их аварии, при пользовании машинами, механизмами, орудиями производства и всякого рода инструментами, и другие. Также к несчастным случаям относится воздействие внешних факторов: взрыв, ожог, обморожение, утопление, действие электрического тока, удар молнии, солнечный удар и другие внешние воздействия, события, явившиеся следствием неправильных медицинских манипуляций, произведенных в период действия настоящего Договора.
Под неправильными медицинскими манипуляциями понимаются действия, выполненные медицинскими работниками медицинских организаций, имеющих выданные в установленном законодательством порядке лицензии на соответствующие виды медицинской деятельности, с нарушением техники и стандартов медицинского вмешательства, подтвержденные решением судебных органов 
и приведшие к несчастному случаю, а именно:
ушиб спинного, головного мозга;
ушиб внутренних органов;
перелом, вывих костей;
нарушение целостности тканей и органов;
оставление внутри Застрахованного лица инородных предметов (хирургические инструменты, перевязочный материал).
Не являются несчастным случаем любые формы остро возникших или хронических заболеваний 
и их осложнения (как ранее диагностированные, так и впервые выявленные), в том числе: инфаркт миокарда, инсульт, аневризмы, опухоли, функциональная недостаточность органов, врожденные аномалии органов, пищевые токсикоинфекции и интоксикации, хроническое отравление, инфекционные заболевания, а также внезапные поражения органов, вызванные наследственной патологией или патологией в результате развития заболевания.
К неправильным медицинским манипуляциям не относится: неоказание медицинской помощи, ошибки в выборе методов исследования и в оценке их результатов, неполное обследование больного, организационные ошибки, ошибки ведения медицинской документации. 

3.	ОБЩИЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ

3.1.	Состав и численность Застрахованных лиц (работников Страхователя) определяются Списком Застрахованных лиц (приложение № 2 к настоящему Договору). Список Застрахованных лиц является неотъемлемой частью настоящего Договора. В течение срока действия настоящего Договора в Список Застрахованных лиц по заявлению Страхователя могут вноситься изменения, при этом, производится перерасчёт страховой премии. 
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.
3.2.	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.	Страхователь по мере необходимости уведомляет Страховщика об изменении Списка Застрахованных лиц по настоящему Договору путём направления Уведомления по форме, согласованной Сторонами в приложении № 3 к настоящему Договору, в формате Excel посредством флеш-носителя Страховщику.
При этом Страховщик обязан в течение 3 (трёх) рабочих дней после получения указанного Уведомления направить Страхователю подтверждение получения данного Уведомления. Уведомление должно содержать следующие сведения о Застрахованном лице: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, профессия/должность, паспортные данные, адрес регистрации, начало/окончание периода (срока) страхования. Все изменения, связанные со Списком Застрахованных лиц (включая, но, не ограничиваясь размером страховой премии), оформляются подписанием Сторонами в период с 10 по 25 число каждого первого месяца очередного квартала срока действия настоящего Договора, Дополнительного Соглашения 
к нему. Выплата по страховым случаям по вновь включенным Застрахованным лицам не производится 
до момента подписания Дополнительного Соглашения Сторонами. 
Возврат части страховой премии за исключением Застрахованных лиц, по которым были произведены страховые выплаты, не производится. В других случаях исключения Застрахованных лиц из настоящего Договора Страховщик осуществляет возврат Страхователю части уплаченной страховой премии 
за не истекший оплаченный период, за вычетом расходов Страховщика в размере 1%.
В случае включения Застрахованных лиц в настоящий Договор расчёт доплаты страховой премии производится пропорционально сроку страхования. 
3.4.	Не допускается внесение одних и тех же лиц в Список Застрахованных лиц более одного раза (дублирование). Любое дублирование лиц в Списках Застрахованных лиц считается ошибкой 
с последующим возвратом страховых взносов в полном объёме по всем случаям дублирования. Страховые выплаты в отношении Застрахованных лиц, указанных в Списке Застрахованных лиц более одного раза, осуществляются таким образом, как если бы эти Застрахованные лица были указаны в списке один раз, причем за основу расчёта размера страховой выплаты берется во внимание наибольшая страховая сумма, указанная в настоящем Договоре или Дополнительных соглашениях к нему.
3.5.	Страхователь с письменного согласия Застрахованного лица имеет право назначить любое лицо (или несколько лиц в установленной Застрахованным лицом пропорции) в качестве получателя страховой выплаты (Выгодоприобретателя) по риску «Смерть в результате несчастного случая». Если такое лицо 
не назначено, то Выгодоприобретателями считаются наследники Застрахованного лица.
3.6.	В рамках настоящего Договора существенными условиями признаётся предоставление Страхователем сведений о том, что Застрахованное лицо относится к нижеперечисленным категориям 
на дату заключения настоящего Договора (включения Застрахованного лица в Список Застрахованных лиц):
больные онкологическими заболеваниями, СПИДом, ВИЧ-инфицированные;
лица со стойкими нервными или психическими расстройствами (включая эпилепсию), состоящие 
на диспансерном учете по этому поводу;
лица, находящиеся под следствием (обвиняемые, подозреваемые, подсудимые) и в местах лишения свободы. 
Страхователь обязан об этом сообщить Страховщику до заключения настоящего Договора страхования. Страхователь вправе возложить обязанность предоставления такой информации Страховщику на самого Застрахованного лица.
3.7. 	Договор будет являться незаключенным в отношении конкретного Застрахованного лица в связи с недостижением Сторонами соглашения по всем существенным условиям, если будет установлено, что 
на страхование было принято лицо, попадающее в одну из указанных в п. 3.6 настоящего Договора категорий, и при этом Страховщик не был об этом письменно уведомлен Страхователем до заключения настоящего Договора. 
3.8.	Включение в настоящий Договор лиц, отвечающих хотя бы одному из условий, указанных 
в п. 3.6 настоящего Договора, на страхование по рискам, указанным в настоящем Договоре, допускается 
по письменному согласованию со Страховщиком и только после проведения Страховщиком процедуры индивидуальной оценки степени страхового риска в отношении такого лица.
3.9.	При заключении настоящего Договора Страховщик выдает Страхователю Страховой Сертификат (приложение № 5 к настоящему Договору), подтверждающий заключение настоящего Договора.
В случае несоответствия содержания настоящего Договора и Страхового Сертификата преимущественную силу имеют положения настоящего Договора.

4.	СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

4.1.	Страховыми рисками по настоящему Договору являются предполагаемые события, предусмотренные настоящим Договором, на случай наступления которых осуществляется страхование. Страховыми случаями являются совершившиеся события (реализованные с соблюдением условий настоящего Договора и Правил, страховые риски), предусмотренные настоящим Договором, с наступлением которых возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату.
4.2.	Страховыми рисками по настоящему Договору признаются следующие события:
4.2.1.	Смерть в результате несчастного случая - смерть Застрахованного лица, наступившая 
в течение срока страхования в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования.
4.2.2.	Инвалидность I, II, III группы в результате несчастного случая - установление Застрахованному лицу инвалидности I, II, III группы, в течение срока страхования в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования. 
4.2.3.	Травматическое повреждение в результате несчастного случая - травма (телесное повреждение), полученная(-ые) Застрахованным лицом в течение срока страхования в результате несчастного случая, наступившего в течение срока страхования. 
4.2.4.	Утрата профессиональной трудоспособности в результате несчастного случая - утрата профессиональной трудоспособности определенной степени, наступившая в течение срока страхования 
в результате несчастного случая, произошедшего во время исполнения служебных обязанностей в течение срока страхования, и/или профессионального заболевания, диагностированного в течение срока страхования. 
4.3.	Договором установлено, что события, указанные в п.п. 4.2.1-4.2.2 настоящего Договора, признаются страховыми случаями, если они произошли в течение срока страхования или в течение одного года после соответствующего несчастного случая произошедшего в течение срока страхования.
Страховыми случаями могут быть признаны события, указанные в п.п. 4.2.3-4.2.4 настоящего Договора, если они произошли в течение срока страхования в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования.
4.4.	Страховые риски, установленные в отношении каждого Застрахованного лица, указываются 
в Списке Застрахованных лиц.

5.	СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ (СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ)

5.1.	Индивидуальная страховая сумма (сумма, в пределах которой Страховщик производит выплаты по страховым случаям, произошедшим с одним Застрахованным лицом) и индивидуальная страховая премия указываются в Списке Застрахованных лиц по каждому Застрахованному лицу. 
5.2.	Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет ____________ (_____________________________________) рублей 00 копеек.
5.3.	Общая страховая премия по настоящему Договору составляет ____________ (_______________________) рублей _____ копеек, в том числе НДС (в случае, если Страхователь имеет право на освобождение от уплаты НДС, то слова «в том числе НДС (__%) _____руб. ___ коп.» заменяются на слова «НДС не облагается, на основании п. ____ ст. ____ Налогового Кодекса Российской Федерации»). 
Страховая премия уплачивается единовременно на расчётный счёт Страховщика. Страховая премия должна быть уплачена не позднее 00 часов даты, указанной как дата начала оказания услуг по настоящему Договору, в соответствии с п.6.2 настоящего Договора. 
5.4.	В случае неуплаты (неполной уплаты) страховой премии указанной в п. 5.3 в срок, указанный 
в п.6.1.1. настоящего Договора, Договор считается не вступившим в силу и страховые выплаты 
не осуществляются. 
5.5. Страховая премия по настоящему Договору является твёрдой, определяется на весь срок исполнения настоящего Договора и включает все расходы и затраты, связанные с оказанием услуг, предусмотренных настоящим Договором, а также налоги и сборы, установленные действующим законодательством Российской Федерации, включая изготовление и доставку полиса страхования по адресу Страхователя.
5.6. Оплата за оказанные услуги осуществляется Страхователем не более чем в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты утверждения Страхователем Акта приёмки товаров, работ, услуг (ф.0510452) по унифицированной форме, установленной Приказом Минфина России от 15.04.2021 № 61н (далее – Акт приёмки (ф.0510452), на основании Страхового Сертификата.
5.7. Обязанности по оплате считаются исполненными после списания денежных средств с расчётного счёта Страхователя. 
5.8. Оплата осуществляется по безналичному расчёту платежными поручениями путём перечисления Страхователем денежных средств на расчётный счёт Страховщика, за счёт средств Бюджета субъекта Российской Федерации (казённые учреждения и органы власти) (средства областного бюджета Ульяновской области) на 2026 год.
5.9. Сумма, подлежащая уплате Страхователем юридическому лицу или физическому лицу, в том числе зарегистрированному в качестве индивидуального предпринимателя, уменьшается на размер налогов, сборов и иных обязательных платежей в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации, связанных 
с оплатой настоящего Договора, если в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах такие налоги, сборы и иные обязательные платежи подлежат уплате в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации Страхователем.

6. ПОРЯДОК, СРОК И МЕСТО ОКАЗАНИЯ УСЛУГ. 
ТЕРРИТОРИЯ И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Услуги по настоящему Договору оказываются в следующем порядке:
6.1.1. Страхователь предоставляет Страховщику список Застрахованных лиц в течение 3 рабочих дней со дня заключения настоящего Договора.
Список Застрахованных лиц формируется в электронном виде и передается на флэш носителе Страховщику.
6.1.2. Страховщик предоставляет Страхователю Страховой Сертификат по форме согласно приложению №5 настоящего Договора, в течение 15 рабочих дней со дня заключения настоящего Договора. Страховой Сертификат оформляется в соответствии с общей численностью Застрахованных лиц, указанных в пункте 1.2 настоящего Договора;
6.2. Срок оказания услуг страхования (срок страхования) начинается с 00 часов 00 минут местного времени Страхователя 19 декабря 2026 года и заканчивается в 23 часа 59 минут 18 декабря 2027 года.
6.3. Место оказания услуг: предусматривает покрытие, действующее - «На время исполнения служебных обязанностей».
6.4. Территория действия настоящего Договора - «Российская Федерация, за исключением территорий, вошедших в состав Российской Федерации после 01 сентября 2022 года».
6.5. Срок действия настоящего Договора: со дня подписания настоящего Договора по 31 декабря 2026 года включительно.

7.	СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА

7.1.	Размер страховой выплаты определяется следующим образом:
7.1.1.	При наступлении страхового случая по риску «Смерть в результате несчастного случая» 
в соответствии с п. 4.2.1 настоящего Договора, страховая выплата осуществляется в размере 100% индивидуальной страховой суммы по этому риску, установленной в отношении такого Застрахованного лица в Списке Застрахованных лиц; 
7.1.2.	При наступлении страхового случая по риску «Инвалидность I, II, III группы в результате несчастного случая», в соответствии с п. 4.2.2 настоящего Договора, страховая выплата осуществляется 
в процентах от индивидуальной страховой суммы по этому риску, установленной в отношении такого Застрахованного лица в Списке Застрахованных лиц:
1 группа инвалидности – 100% страховой суммы;
2 группа инвалидности – 80% страховой суммы;
3 группа инвалидности – 60% страховой суммы.
В случае установления Застрахованному лицу инвалидности III группы в течение срока страхования и осуществления ему соответствующей единовременной страховой выплаты, при установлении в течение срока страхования Застрахованному лицу 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 лицу инвалидности II группы в течение срока страхования 
и осуществления ему соответствующей единовременной страховой выплаты, при установлении в течение срока страхования Застрахованному лицу 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 предоставлены соответствующие документы.
7.1.3.	При наступлении страхового случая по риску «Травматическое повреждение в результате несчастного случая», указанному в п. 4.2.3 настоящего Договора, страховая выплата осуществляется 
в процентах от индивидуальной страховой суммы по этому риску, установленной в отношении такого Застрахованного лица в Списке Застрахованных лиц, согласно «Таблице страховых выплат» № 1г(р) (приложение № 7 к настоящему Договору);
7.1.4. При наступлении страхового случая по риску «Утрата профессиональной трудоспособности 
в результате несчастного случая» в соответствии с п. 4.2.4 настоящего Договора, страховая выплата осуществляется в процентах от индивидуальной страховой суммы по этому риску, и составляет от 10 до 100 процентов в соответствии со степенью утраты трудоспособности, установленной учреждением МСЭ 
и указанной в Справке о результатах установления степени утраты трудоспособности, выданной учреждением МСЭ.
7.2.	В случаях, когда с одним Застрахованным лицом, указанным в Списке Застрахованных лиц, 
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 настоящего Договора в отношении такого Застрахованного лица, не может превышать индивидуальной страховой суммы по риску «Смерть в результате несчастного случая», указанному в п. 4.2.1 настоящего Договора.
7.3.	Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая Страховщику должны быть предоставлены следующие документы:
заполненное Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем (наследниками Застрахованного лица) Заявление на страховую выплату; 
документ, удостоверяющий личность Застрахованного лица (Выгодоприобретателя, наследников Застрахованного лица, представителя Выгодоприобретателя/наследников Застрахованного лица), если выплату получает представитель Выгодоприобретателя (наследников Застрахованного лица) – нотариально удостоверенная доверенность или иной предусмотренный действующим законодательством документ, подтверждающий полномочия представителя;
документы, подтверждающие наступление страхового случая.
7.3.1.	Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Смерть в результате несчастного случая», указанному в п. 4.2.1 настоящего Договора, документами, подтверждающими наступление страхового случая, являются следующие документы:
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 лица (медицинское свидетельство о смерти, заключение судебно-медицинской экспертизы, справка о смерти и т.п.);
если произошедшее событие подлежит расследованию в порядке, установленном законодательством РФ – копия предусмотренного действующим законодательством документа, выданного соответствующим уполномоченном органом, достоверно свидетельствующего о факте и обстоятельствах наступления несчастного случая (решение суда по уголовному делу, акт расследования несчастного случая, постановление о возбуждении или об отказе в возбуждении уголовного дела и т.п.);
посмертный эпикриз (выписка из истории болезни с посмертным диагнозом) - в случае смерти 
в больнице;
выписка из амбулаторной карты (в случае смерти на дому);
Свидетельство о праве на наследство на страховую выплату по настоящему договору (в случае получения выплаты наследником Застрахованного лица), либо другой документ, выданный нотариусом, содержащий сведения о количестве законных наследников Застрахованного лица и об их долях в вышеуказанном наследстве.
7.3.1.1.	 По требованию Страховщика предоставляются следующие документы:
выписка из истории болезни (в случае стационарного лечения) и из амбулаторной карты (в случае амбулаторного лечения) (в случае смерти 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);
приговор суда, вступивший в законную силу, если было возбуждено уголовное дело по факту наступления страхового случая, если данный приговор каким-либо образом влияет на объем прав 
и обязанностей лица, обратившего за получением страховой выплаты.	
7.3.2.	Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Инвалидность I, II, III группы в результате несчастного случая», указанному в п. 4.2.2 настоящего Договора, документами, подтверждающими наступление страхового случая, являются следующие документы:
выписка из истории болезни с указанием диагнозов и сроков госпитализации (в случае стационарного лечения) или из амбулаторной карты (в случае амбулаторного лечения);
справка из медицинского учреждения с указанием диагноза и сроков лечения, удостоверяющая обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение по поводу ущерба здоровью, если наступление страхового случая связано с наступлением несчастного случая;
если произошедшее событие подлежит расследованию в порядке, установленном законодательством РФ – копия предусмотренного законодательством документа, выданного соответствующим уполномоченным органом, достоверно свидетельствующего о факте и обстоятельствах наступления несчастного случая (решение суда по уголовному делу, акт расследования несчастного случая, постановление о возбуждении уголовного дела и т.п.);
копия направления на МСЭ и обратного талона к нему (форма № 088 / у);
копия справки учреждения МСЭ об установлении (изменении) группы инвалидности; 
копия протокола проведения освидетельствования в бюро МСЭ установленной формы.
7.3.3.	 Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Травматическое повреждение в результате несчастного случая», указанному в п. 4.2.3 настоящего Договора, подтверждающими наступление страхового случая являются следующие документы:
выписка из истории болезни с указанием диагнозов и сроков госпитализации (в случае стационарного лечения) или из амбулаторной карты (в случае амбулаторного лечения); 
справка из медицинского учреждения с указанием диагноза и сроков лечения, удостоверяющая обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение по поводу ущерба здоровью, если наступление страхового случая связано с наступлением несчастного случая;
копия предусмотренного законодательством документа, выданного соответствующим уполномоченным органом, достоверно свидетельствующего о факте и обстоятельствах наступления несчастного случая (решение суда по уголовному делу, акт расследования несчастного случая, постановление о возбуждении уголовного дела и т.п.), если наступление страхового случая связано 
с наступлением несчастного случая, если по факту наступления несчастного случая проводилось расследование.
7.3.4.	Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Утрата профессиональной трудоспособности в результате несчастного случая», указанному в п. 4.2.4 настоящего Договора, подтверждающими наступление страхового случая являются следующие документы:
выписка из истории болезни с указанием диагнозов и сроков госпитализации (в случае стационарного лечения) или из амбулаторной карты (в случае амбулаторного лечения);
справка из медицинского учреждения с указанием диагноза и сроков лечения, удостоверяющая обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение по поводу ущерба здоровью, если наступление страхового случая связано с наступлением несчастного случая;
выписка из Акта освидетельствования учреждения МСЭ о результатах установления профессиональной трудоспособности, если наступление страхового случая связано с установлением утраты профессиональной нетрудоспособности;
справка учреждения МСЭ или Судебно-медицинской экспертизы о результатах установления степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах, если наступление страхового случая связано 
с установлением утраты профессиональной нетрудоспособности.
7.4.	Если несчастный случай произошел при выполнении Застрахованным лицом трудовых обязанностей, во время учебно-воспитательного процесса, то дополнительно к документам, перечисленным 
в п.п. 7.3.1-7.3.4 настоящего Договора, предоставляется копия предусмотренного законодательством документа, выданного соответствующим уполномоченным органом, достоверно свидетельствующим о факте и обстоятельствах наступления несчастного случая (акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1, акт о несчастном случае во время учебно-воспитательного процесса (форма Н-2).
7.5.	Если несчастный случай произошел вследствие неправильных медицинских манипуляций, 
то обязательным документом, представляемым в составе документов для выплаты, является вступившее 
в силу решение суда, устанавливающее факт причинения ущерба жизни либо здоровью Застрахованного лица медицинским работником медицинской организации, имеющей лицензию на соответствующий вид медицинской деятельности, в результате нарушения техники и стандартов медицинского вмешательства.
Выписки из истории болезни/амбулаторной карты должны быть заверены подписью главного врача/заведующего медицинского учреждения, штампом и печатью медицинского учреждения.
7.6.	В случае если страховую выплату получают наследники Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) - Свидетельство о праве на наследство, выданное нотариусом.
7.7.	В случае если Выгодоприобретатель умер, не успев получить причитающуюся ему страховую выплату, выплата осуществляется его наследникам.
7.8.	Все документы предоставляются на русском языке или с нотариально заверенным переводом 
на русский язык. Документы предоставляются в печатном виде или разборчиво написанные от руки. Копии документов, передаваемых Страховщику, должны быть заверены нотариально либо органом (учреждением), выдавшим оригинал документа. 
7.9.	После получения Страховщиком всех документов, необходимых Страховщику для принятия решения о страховой выплате, Страховщик в течение 10 (десяти) рабочих дней принимает решение 
о выплате, составляет и утверждает Страховой Акт либо принимает решение об отказе в выплате
7.10.	Все документы Страховщику предоставляются в виде оригиналов или их заверенных копий посредством почтовых служб или передаются лично Заявителем.
7.11.	В случае принятия положительного решения о страховой выплате Страховщиком составляется и утверждается Страховой Акт на основании предоставленных Страхователем, Застрахованным лицом или Выгодоприобретателем документов. Страховая выплата осуществляется в течение 5 (пяти) рабочих дней 
с момента утверждения Страхового Акта.
7.12.	Страховая выплата может быть произведена по безналичному расчёту путём перечисления 
на банковский счёт получателя страховой выплаты. 
7.13.	Днём выплаты считается дата списания средств со счёта Страховщика в банке, дата оформления почтового перевода. Перевод выплаты по почте и на банковский счёт получателя осуществляется за счёт средств Страховщика. 
7.14.	В случае принятия решения об отказе в страховой выплате, Страховщик в письменной форме мотивированно информирует лицо, претендующее на получение страховой выплаты, об этом в течение 
3 (трёх) рабочих дней с момента принятия Страховщиком решения.
7.15.	В исключительных случаях Страховщик вправе запросить иные документы в соответствии 
с Разделом 10 Правил, если документы, указанные в данном разделе настоящего Договора, не позволяют установить факт и обстоятельства наступления страхового случая. 

8.	ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ

8.1.	В рамках настоящего Договора не являются застрахованными рисками, и не признаются страховыми случаями события, перечисленные в п. 4.2 настоящего Договора, произошедшие вследствие:
8.1.1.	Алкогольного отравления Застрахованного лица, отравления в результате употребления Застрахованным лицом наркотических, токсических, сильнодействующих, психотропных и лекарственных веществ (препаратов) без предписания врача; заболеваний, вызванных употреблением алкоголя, наркотических или токсических веществ;
8.1.2. Травмоопасных занятий и хобби, участия Застрахованного лица в спортивных занятиях, тренировках, соревнованиях, гонках, занятиях опасными видами спорта и активного отдыха (авиаспорт (включая дельта – и парапланеризм), автоспорт, альпинизм и скалолазание, американский футбол, регби, бейсджампинг, роупджампинг, банджи-джампинг, бокс, буерный спорт, экстремальный велоспорт (в том числе маунтинбайк, дертджампинг и др.) гандбол, горнолыжный спорт, дайвинг, дзюдо, каратэ-до, каякинг, традиционное каратэ, кикбоксинг, конный спорт, мотобол, прыжки с парашютом, паркур, рукопашный бой, самбо, силовое троеборье, скайсерфинг, спелеотуризм (спелеология), спортивная борьба, таэквондо (тхеквондо), у-шу, фридайвинг, фристайл, хоккей с шайбой, все ранее не упомянутые виды силовых единоборств, катание на моторных лодках, катамаранах, плотах и маломерных судах; езда на мопедах, мотороллерах, скутерах (в том числе электроскутерах), мотоциклах, квадроциклах, электросамокатах, электрических велосипедах, сегвеях, моноколесе или ином одно, двухколесном или трехколесном моторизированном транспортном средстве;
8.1.3.	Несчастного случая / ДТП / террористического акта / авиакатастрофы / кораблекрушения / железнодорожной аварии / болезней, произошедших / диагностированных до заключения настоящего Договора страхования;
8.1.4.	Участия Застрахованного лица в любых авиационных перелетах, за исключением перемещений его в качестве пассажира регулярного или чартерного авиарейса, признанных авиакомпаний (то есть авиакомпаний, имеющих государственные лицензии на осуществление соответствующей деятельности), осуществляющих авиаперевозки на лицензированных самолетах, под управлением профессиональных экипажей;
8.1.5.	Участия Застрахованного лица в любых перемещениях на водных судах, за исключением перемещений его в качестве пассажира водного судна, лицензированного для перевозки пассажиров 
и управляемого членами экипажа водного судна, имеющими соответствующий сертификат;
8.1.6.	Несчастного случая и/или заболевания, наступившего с Застрахованным лицом в местах лишения свободы и/или исполнения судебного акта, во время прохождения Застрахованным лицом военной службы;
8.1.7.	Совершения или попытки совершения Страхователем, Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем противоправных действий, за которые предусмотрена ответственность действующим Уголовным Кодексом;
8.1.8.	Случаев, произошедших вследствие следующих заболеваний Застрахованного лица: стойкие нервные или психические расстройства (включая эпилепсию), а также несчастных случаев, произошедшими с Застрахованными лицами которые страдают (или страдали) стойкими нервными или психическими расстройствами (включая эпилепсию), алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией и состоящие (состоявшие) на диспансерном учёте по этому поводу;
8.1.9.	Заболевания СПИДом, ВИЧ-Инфекцией, заболевания в присутствии ВИЧ-Инфекции;
8.1.10.	Использования Застрахованным лицом транспортного средства, устройства, механизма или оборудования в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения; при отсутствии 
у него соответствующих обязательных прав к управлению, пользованию им, а также в результате передачи Застрахованным лицом управления указанными средствами (устройствами, механизмами или оборудованием) лицу, не имевшему соответствующих обязательных прав допуска или находившемуся 
в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
8.1.11.	Нарушения Застрахованным лицом требований по охране труда и обеспечению безопасности труда;
8.1.12.	Заболевания, аллергические реакции, возникшие в результате укуса насекомых и животных (за исключением отравления ядом);
8.1.13.	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;
8.1.14.	События, вследствие неправильных медицинских манипуляций в связи с абортом, лечением зубов (их имплантацией, удалением, восстановлением и т.п.), в связи с пластическим или косметическим хирургическим вмешательством; в связи со стерилизацией, оплодотворением, рестерилизацией или лечением бесплодия, с лечением импотенции, с лечением родовой травмы, врожденной аномалии или наследственного заболевания, в связи с венерическим заболеванием;
8.1.15.	Несоблюдения Застрахованным лицом рекомендаций лечащего врача и лечебно-охранительного режима; отказа Застрахованного лица от предложенного лечения, в результате приведшее 
к смерти, инвалидности Застрахованного лица или затягиванию процесса выздоровления;
8.1.16.	Пищевые токсикоинфекции, патологические переломы, привычные и/или повторные вывихи, подвывихи, врожденные заболевания;
8.1.17.	Войны, вторжения, действия внешних врагов, военных/боевых действий и/или операции военного характера (независимо от того, была объявлена война или нет), вооруженного конфликта, сборов, маневров и/или иных военных мероприятий, осуществления функций по поддержанию мира, контртеррористических операций и мероприятий;
8.1.18.	Гражданской войны, мятежа, военных восстаний, народных волнений сопоставимых 
по масштабам или перерастающих в народное восстание, бунта, мятежа, революций, военных переворотов или захвата власти, военного или осадного положения, операций по подавлению бунтов, мятежей, восстания и/или по поддержанию правопорядка.
8.2.	Застрахованные по настоящему Договору риски не включают события, которые могут произойти в период прохождения Застрахованным лицом военной службы по мобилизации или службы по контракту 
в соответствии с пунктом 7 статьи 38 Федерального закона от 28.03.1998 № 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной службе», или оказания им добровольного содействия в выполнении задач, возложенных 
на Вооруженные Силы Российской Федерации, независимо от момента начала течения указанного периода.
8.3.	Не являются застрахованными рисками, и не признаются страховыми случаями события, если 
в момент наступления несчастного случая или при освидетельствовании Застрахованного лица уполномоченными органами по факту данного события Застрахованное лицо находилось под воздействием психотропных веществ, в состоянии наркотического опьянения или в состоянии алкогольного опьянения (при концентрации алкоголя в крови Застрахованного лица в количестве 2 (двух) и более промилле). Если
в медицинских документах не указан уровень содержания этилового спирта, но имеется указание 
на нахождение Застрахованного лица в состоянии опьянения или алкогольной интоксикации, 
то Застрахованное лицо также считается находящимся в состоянии алкогольного опьянения.
Данное исключение в части алкогольного опьянения не применяется, если вред жизни и здоровью Застрахованного лица был причинен в результате происшествий (аварии, катастрофы, дорожно-транспортного происшествия) с любым средством транспорта, на котором Застрахованное лицо находилось в качестве пассажира, что должно быть подтверждено документами компетентных органов, проводивших уголовное или административное расследование (разбирательство) по факту происшествия с транспортным средством.
8.4.	Страховщик освобождается от страховой выплаты по событиям, перечисленным в п.4.2. настоящего Договора, произошедшим в результате:
8.4.1.	Умысла Страхователя или Выгодоприобретателя;
8.4.2.	Самоубийства (покушения Застрахованного лица на самоубийство) в течение первых двух лет действия Договора страхования, за исключением доведения Застрахованного лица до самоубийства противоправными действиями третьих лиц.
8.4.3.	Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;
8.5.	В случаях, попадающих под действие п. 8.1-8.4 настоящего Договора, события и деяния признаются таковыми на основании судебного акта, вступившего в законную силу, постановления прокуратуры или иных документов, доказывающих факт содеянного, в установленном законодательством порядке. При этом решение о страховой выплате / отказе в страховой выплате может быть отложено вплоть до предоставления таких документов.

9.	ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

9.1.	Страхователь имеет право:
9.1.1.	Получить информацию о Страховщике в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации;
9.1.2.	В течение действия настоящего Договора заменить Выгодоприобретателя, названного 
в Договоре другим лицом, письменно уведомив об этом Страховщика, кроме случаев, когда заявленный 
в настоящем Договоре Выгодоприобретатель выполнил какую-либо из обязанностей по настоящему Договору или предъявил Страховщику требование о страховой выплате. Замена Выгодоприобретателя 
в настоящем Договоре допускается лишь с письменного согласия Застрахованного лица;
9.1.3.	Получить копию настоящего Договора в случае его утраты;
9.1.4.	Отказаться от настоящего Договора в любой момент. 
9.2.	Застрахованный имеет право:
9.2.1.	С согласия Страховщика принять на себя обязанности Страхователя по настоящему Договору 
в случае ликвидации Страхователя – юридического лица, в том числе обязанность по уплате страховой премии.
9.3.	Страхователь обязан:
9.3.1.	При заключении настоящего Договора и в дальнейшем сообщать Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для оценки риска;
9.3.2.	Оплатить страховую премию в порядке и на условиях, установленных настоящим Договором.
9.3.3.	При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, сообщить об этом Страховщику в срок не позднее 30 (тридцати) календарных дней с момента, когда стало известно 
о наступлении события в любой форме, позволяющей объективно зафиксировать факт обращения. Обязанность Страхователя сообщить о факте наступления события может быть исполнена Застрахованным лицом или Выгодоприобретателем, или, при отсутствии такового, наследниками Застрахованного лица;
9.3.4.	Предоставлять Страховщику информацию о Застрахованном лице и Выгодоприобретателе 
с соблюдением законодательства о персональных данных.
9.3.5.	Предоставлять Застрахованным лицам информацию о Страховщике и условиях настоящего Договора страхования. 
9.3.6.	Выдавать Застрахованным лицам Памятку (приложение №4 к настоящему Договору).
9.4.	Застрахованный обязан:
9.4.1.	Незамедлительно сообщать Страховщику обо всех ставших ему известными изменениях 
в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении настоящего Договора, если эти обстоятельства могут повлиять на существенное увеличение страхового риска;
9.4.2.	Информировать Страховщика в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня вынесения решения учреждения МСЭ об изменении ему группы инвалидности и предоставить заверенную копию заключения МСЭ;
9.4.3.	В случае обнаружения у него ВИЧ-инфекции или СПИДа сообщить об этом Страховщику 
в течение 30 (тридцати) дней с даты, когда ему стало об этом известно;
9.4.4.	Выполнять другие обязанности, возложенные на него настоящим Договором и Правилами страхования.
9.5.	Страховщик имеет право:
9.5.1.	С целью заключения настоящего Договора требовать у Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) информацию и документы, позволяющие произвести оценку вероятности наступления страхового случая;
9.5.2.	Проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем требований и условий настоящего Договора, самостоятельно производить выяснение причин и обстоятельств события, обладающего признаками страхового случая;
9.5.3.	Направлять запросы в компетентные органы по вопросам, связанным с расследованием причин и обстоятельств наступления страхового случая. В случае если компетентные органы располагают материалами, дающими основание Страховщику отказать в страховой выплате, отсрочить страховую выплату до выяснения всех обстоятельств;
9.5.4.	Направлять предоставленные для выплаты документы на проведение независимой экспертизы.
9.5.5.	Отсрочить страховую выплату в том случае, если: 
правоохранительными органами возбуждено уголовное дело по факту страхового случая / 
в связи со страховым случаем, в том числе с обстоятельствами наступления страхового случая, против Страхователя, Застрахованного лица или Выгодоприобретателя - до окончания уголовного расследования;
начато судебное разбирательство в связи с наступлением страхового случая (события, имеющего признаки страхового случая) – до момента вступления судебного акта в законную силу при отсутствии факта его обжалования. В случае обжалования отсрочка происходит до момента принятия судебного акта, 
не подлежащего обжалованию;
если документы, предоставленные для получения страховой выплаты, направлены Страховщиком на проведение независимой экспертизы; 
9.5.6.	Отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных действующим законодательством, Правилами и настоящим Договором;
9.5.7.	Взимать дополнительную страховую премию при изменении условий настоящего Договора, 
в соответствии с установленными Страховщиком тарифами (изменение условий настоящего Договора страхования оформляется заключением дополнительных соглашений к настоящему Договору);
9.5.8.	Если в течение срока страхования происходят изменения в обстоятельствах, существенно влияющих на изменение вероятности наступления страхового случая с Застрахованным лицом. Страховщик после получения соответствующей информации и подтверждающих это документов вправе потребовать изменить размер подлежащей уплате страховой премии или размер страховой суммы по настоящему Договору соразмерно увеличению степени риска, с согласия Страхователя, что оформляется дополнительным соглашением к настоящему Договору. Если Страхователь не согласен с вышеуказанными изменениями настоящего Договора, Страховщик вправе потребовать расторгнуть настоящий Договор;
9.5.9.	Требовать признания настоящего Договора недействительным, если обнаружится, что Страхователь сообщил заведомо ложные сведения о Застрахованных лицах или об имеющихся факторах риска при заключении настоящего Договора;
9.5.10.	Требовать от Выгодоприобретателя выполнения обязанностей по настоящему Договору, включая обязанности, лежащие на Страхователе, но не выполненные им, при предъявлении Выгодоприобретателем требования о страховой выплате. Риск последствий невыполнения или несвоевременного выполнения обязанностей, которые должны были быть выполнены ранее, несет Выгодоприобретатель.
В случае одностороннего расторжения настоящего Договора Страховая премия за не истекший оплаченный срок подлежит возврату Страхователю в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней с даты подписания дополнительного соглашения о досрочном прекращении настоящего Договора.
9.6.	Страховщик обязан:
9.6.1.	Выполнять условия, предусмотренные настоящим Договором и Правилами страхования;
9.6.2.	В течение 10 рабочих дней после получения всех документов, необходимых Страховщику для принятия решения о страховой выплате, составить страховой Акт либо известить Выгодоприобретателя (Страхователя, Застрахованного лица) в письменной форме об отказе в страховой выплате с обоснованием причин отказа;
9.6.3.	По случаям, признанным Страховщиком страховыми, произвести страховую выплату после утверждения страхового Акта в течение 5 (пяти) рабочих дней;
9.6.4.	Не разглашать сведения о Страхователе, Выгодоприобретателе и Застрахованном лице 
и их имущественном положении, за исключением случаев, связанных с обязанностью Страховщика 
по Договорам перестрахования, а также случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

10. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

10.1.	При отсутствии страховых случаев в течение срока страхования настоящий Договор прекращается на дату окончания срока страхования. 
При наличии страховых случаев в течение срока страхования настоящий Договор прекращается 
на дату исполнения Страховщиком своих обязательств по настоящему Договору в полном объёме, 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.
10.2.	Договор прекращается до наступления срока, на который он был заключен, в следующих случаях:
10.2.1.	По соглашению Сторон. Настоящий Договор прекращается с даты, указанной 
в Соглашении;
10.2.2.	Ликвидация Страховщика в установленном законодательством Российской Федерации порядке. Договор прекращается с даты внесения соответствующей записи в Единый государственный реестр юридических лиц;
10.2.3	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 лица;
10.2.4.	Смерть Застрахованного лица в течение срока страхования, не являющаяся страховым случаем. Настоящий Договор прекращается в отношении данного Застрахованного лица с даты смерти Застрахованного лица;
10.2.5.	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.
10.3. В соответствии со статьёй 95 Закона о контрактной системе изменение существенных условий настоящего Договора при его исполнении не допускается, за исключением их изменения по соглашению Сторон в следующих случаях:
1) при снижении цены настоящего Договора без изменения предусмотренных настоящим Договором объёма и качества оказания услуг и иных условий настоящего Договора;
2) в случаях, предусмотренных пунктом 6 статьи 161 Бюджетного кодекса Российской Федерации, при уменьшении ранее доведенных до Страхователя как получателя бюджетных средств лимитов бюджетных обязательств, Страхователь в ходе исполнения настоящего Договора обеспечивает согласование новых условий настоящего Договора, в том числе цены и (или) сроков исполнения Договора и (или) объёма услуги, предусмотренных настоящим Договором. 
10.4. В установленных подпунктом 2 пункта 10.3 настоящей статьи случаях сокращение объёма услуг, при уменьшении цены настоящего Договора осуществляется в соответствии с методикой, утвержденной Правительством Российской Федерации.
10.5. При исполнении настоящего Договора не допускается перемена Страховщика, за исключением случая, если новый Страховщик является правопреемником Страховщика по такому настоящему Договору вследствие реорганизации юридического лица в форме преобразования, слияния или присоединения.
10.6. В случае перемены Страхователя права и обязанности Страхователя, предусмотренные настоящим Договором, переходят к новому Страхователю.
10.7. Расторжение настоящего Договора допускается по соглашению Сторон, по решению суда, 
в случае одностороннего отказа Стороны настоящего Договора от исполнения настоящего Договора 
в соответствии с гражданским законодательством.
10.8. Окончание срока действия настоящего Договора не освобождает Стороны от ответственности 
за его нарушения, если таковые имели место при исполнении условий настоящего Договора.
10.9. Стороны вправе принять решение об одностороннем отказе от исполнения настоящего Договора в случае ненадлежащего исполнения настоящего Договора, по основаниям, предусмотренным Гражданским кодексом Российской Федерации для одностороннего отказа от исполнения отдельных видов обязательств.
10.10. Одностороннее расторжение настоящего Договора осуществляется в соответствии с п.3 ст.723 ГК РФ и порядком, установленным частями 9-23 статьи 95 Закона о контрактной системе. Сторона, решившая расторгнуть настоящий Договор по соглашению сторон, должна направить письменное уведомление о намерении расторгнуть другой Стороне не позднее, чем за 10 (десять) календарных дня 
до расторжения настоящего Договора.

11.	ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

11.1.	В случае досрочного отказа Страхователя от настоящего Договора возврат Страхователю части страховой премии не производится.
11.2.	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.
11.3.	В случаях, если положения Правил будут противоречить положениям настоящего Договора, то Стороны будут руководствоваться положениями настоящего Договора.
11.4.	Страховщик обязуется соблюдать требования Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» при получении и обработке персональных данных застрахованных лиц.
11.5.	Страхователь подтверждает, что им получено согласие застрахованных лиц, персональные данные которых могут содержаться в получаемых Страховщиком от Страхователя документах, на обработку персональных данных таких лиц, по форме и содержанию в соответствии с законодательством Российской Федерации о персональных данных, в т.ч. на передачу этих данных Страховщику в рамках оказания услуг 
в соответствии с настоящим Договором.
11.6.	Страхователь как сторона, передающая персональные данные Застрахованных лиц (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 лица (Выгодоприобретатели) уведомлены о передаче их персональных данных Страховщику, а также уполномоченным им третьим лицам, с целью заключения и исполнения настоящего 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 27.07.2006
№ 152-ФЗ «О персональных данных».
11.7.	Страхователь подтверждает, что Страховщик вправе запросить у него согласия субъектов персональных данных, а Страхователь обязан по требованию Страховщика, в связи с поступлением Страховщику запроса от уполномоченного органа по защите прав субъектов персональных данных или суда, предоставить Страховщику полученные им от указанных субъектов персональных данных согласия 
на обработку персональных данных, предусматривающие обработку персональных данных в целях исполнения настоящего Договора.
11.8.	Страховщик обязуется соблюдать конфиденциальность полученных от Страхователя персональных данных и обеспечивать их безопасность с соблюдением требований, установленных статьей 19 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
11.9.	Страхователь подтверждает, что предоставил Застрахованным лицам информацию 
о Политике в отношении обработки персональных данных Страховщиком, размещенной по адресу: https://_______________________________.
11.10.	Стороны пришли к соглашению, что обмен информацией и документами в ходе исполнения настоящего Договора осуществляется с использованием адресов электронной почты ответственных представителей Сторон путем настройки шифрования почтового клиента с помощью протокола TLS не ниже версии 1.2. (в случае наличия). 
11.11.	Взаимодействие Страховщика и Страхователя по настоящему Договору осуществляется при участии следующих представителей Сторон:
перечень представителей Страховщика, ответственных за взаимодействие со Страхователем: ___________________, тел. ____________________, эл. почта ________________________;
перечень представителей Страхователя, ответственных за взаимодействие со Страховщиком: ______________________, тел. _____________________ эл. почта _____________________.
11.12. Заверения об обстоятельствах. Каждая Сторона гарантирует другой Стороне, что:
Сторона вправе заключать и исполнять настоящий Договор;
заключение и (или) исполнение Стороной настоящего Договора не противоречит прямо или косвенно никаким законам, постановлениям, указам, прочим нормативным актам, актам органов государственной власти и (или) местного самоуправления, локальным нормативным актам Стороны, судебным решениям;
Стороной получены все и любые разрешения, одобрения и согласования, необходимые ей для заключения и (или) исполнения настоящего Договора (в том числе в соответствии с законодательством Российской Федерации или учредительными документами Стороны, включая одобрение сделки 
с заинтересованностью, одобрение крупной сделки).
Страховщик подтверждает, что на дату подписания настоящего Договора он соответствует следующим требованиям законодательства Российской Федерации:
соответствие требованиям, установленным в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим оказание Услуги, являющейся предметом настоящего Договора;
непроведение ликвидации Страховщика и отсутствие решения арбитражного суда о признании Страховщика несостоятельным (банкротом);
неприостановление деятельности Страховщика в порядке, установленном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях;
отсутствие у Страховщика недоимки по налогам, сборам, задолженности по иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации за прошедший календарный год, размер которых превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов Страховщика, по данным бухгалтерской отчётности за последний отчётный период;
отсутствие у членов Правления, главного бухгалтера Страховщика судимости за преступления 
в сфере экономики и (или) преступления, предусмотренные статьями 289, 290, 291, 291.1 Уголовного кодекса Российской Федерации, а также неприменение в отношении указанных физических лиц наказания 
в виде лишения права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью, которые связаны с оказанием услуги, являющейся предметом настоящего Договора, и административного наказания в виде дисквалификации;
Страховщик является юридическим лицом, которое в течение двух лет до момента подписания настоящего Договора не было привлечено к административной ответственности за совершение административного правонарушения, предусмотренного статьей 19.28 Кодекса Российской Федерации 
об административных правонарушениях;
обладание Страховщиком исключительными или неисключительными правами на результаты интеллектуальной деятельности, если в связи с исполнением настоящего Договора Страхователь приобретает права на такие результаты;
отсутствие обстоятельств, перечисленных в пункте 9 части 1 статьи 31 Закона о контрактной системе;
Страховщик не является офшорной компанией, не имеет в составе учредителей офшорной компании;
Страховщик не является иностранным агентом;
отсутствие у Страховщика ограничений для заключения настоящего Договора, установленных законодательством Российской Федерации.

12.	ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

12.1.	Споры, возникающие в процессе исполнения обязательств по настоящему Договору, разрешаются путём переговоров. 
12.2.	При не достижении соглашения по спорным вопросам, их решение передается на рассмотрение суда в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации, в Арбитражном суде Ульяновской области.
12.3.	Право на предъявление претензий к Страховщику по настоящему Договору сохраняется 
в течение срока давности, установленного законодательством Российской Федерации.

13.	АНТИКОРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА

13.1.	Каждая из Сторон настоящего Договора подтверждает, что ни сама Сторона, ни ее руководство или работники не предлагали, не обещали, не требовали, не принимали деньги, ценные бумаги, иное имущество или услуги, связанные с заключением или исполнением настоящего Договора.
13.2.	Стороны настоящего Договора, ее руководство или работники не вправе ни прямо, ни косвенно предлагать и выплачивать денежные средства и иные ценности сотрудникам и представителям другой Стороны с целью оказания влияния на их действия и решения по настоящему Договору или получения иных неправомерных преимуществ в связи с его исполнением.
13.3.	Для исполнения настоящего Договора не допускается осуществлять действия, квалифицируемые как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, злоупотребление должностным положением, а также действия, нарушающие требования законодательства о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и иные коррупционные нарушения – как 
в отношениях между Сторонами настоящего Договора, так и в отношениях с третьими лицами 
и государственными органами.
13.4.	В случае возникновения у Стороны настоящего Договора реальных оснований полагать 
о возможном нарушении данных требований, она должна письменно уведомить об этом другую Сторону для принятия мер и разрешения сложившейся ситуации. 
13.5.	В случае выявления риска коррупционного нарушения по настоящему Договору соответствующая Сторона должна в течение 10 дней с момента получения уведомления сообщить другой Стороне о принятых мерах по исключению этих рисков с приложением соответствующих подтверждений. 
13.6.	В случае доказанного и бесспорного выявления коррупционного нарушения, допущенного одной из Сторон в связи с исполнением настоящего Договора, другая Сторона вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Договора. Односторонний отказ одной из Сторон 
от исполнения настоящего Договора влечет его расторжение в соответствии со ст. 450.1 Гражданского кодекса Российской Федерации с момента получения другой Стороной уведомления об этом.
Кроме того, Стороны также вправе требовать возмещения в полном объёме всех причиненных убытков (реального ущерба и упущенной выгоды), вызванных односторонним расторжением настоящего Договора по вине другой Стороны.

14.	ПОРЯДОК И СРОКИ ПРИЁМКИ УСЛУГ ПО ДОГОВОРУ

14.1. Приёмкой оказанных услуг по настоящему Договору является передача Страхователю Страхового Сертификата.
14.2. Проверка полноты и правильности оформления Страхового Сертификата по форме, согласно приложению № 5 к настоящему Договору осуществляется в течение 2 рабочих дней, следующих за днём поступления документов о приёмке.
14.3. В течение 2 (двух) рабочих дней с момента передачи Страховщиком Страхового Сертификата, Страхователь оформляет Акт приёмки (ф.0510452).  
14.4. Оформление и обмен документами о приёмке оказанных услуг может осуществляется 
по телекоммуникационным каналам связи через систему электронного документооборота (в случае наличия) 
с соблюдением требований Российского законодательства, действующего на дату отправки документа. 
В отсутствие организационно-технической возможности составления Акта приёмки (ф. 0510452) 
в электронной форме, Акт формируется Страхователем на бумажном носителе и в течение 3 (трёх) рабочих дней направляется для подписания Страховщику.
14.5. Страховщик собственноручно подписывает Акт приёмки (ф.0510452) в течение 
1 (одного) рабочего дня и направляет подписанный Акт приёмки (ф.0510452) на бумажном носителе, 
с одновременным направлением скан – копии на адрес электронной почты Страхователя, указанной в пункте 11.11 настоящего Договора.
При отсутствии претензий, расхождений, а также несоответствия оказанных услуг сопроводительным документам Страховщика, Страхователь вправе направить электронный Акт приёмки (ф. 0510452) (бумажную копию электронного Акта приёмки (ф. 0510452)), подписанный и утверждённый Страхователем 
в одностороннем порядке на электронный адрес Страховщика, указанной в п. 11.11 в целях его уведомления о результатах приёмки.
14.6. Акт приёмки (ф. 0510452) составляется в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 
14.7. В случае обнаружения несоответствия указанным требованиям при приёмке оказанных услуг, Сторонами отражаются в Акте приёмки (ф. 0510452), по которому Страховщик принимает необходимые меры, по устранению несоответствия требованиям, указанным в полисе коллективного страхования, 
с указанием сроков их устранения.

15. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

15.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных настоящим Договором, Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
15.2. В случае просрочки исполнения Страхователем обязательств, предусмотренных настоящим Договором, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Страхователем обязательств, предусмотренных настоящим Договором, Страховщик вправе потребовать уплаты неустоек (штрафов, пеней). 
15.3. Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного настоящим Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим Договором срока исполнения обязательства. Такая пеня устанавливается настоящим Договором в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от не уплаченной в срок суммы. 
15.4. За каждый факт неисполнения Страхователем обязательств, предусмотренных настоящим Договором, за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных настоящим Договором, размер штрафа устанавливается в следующем порядке: 1000 рублей, если цена настоящего Договора 
не превышает 3 млн. рублей (включительно);
15.5. Общая сумма начисленных штрафов за ненадлежащее исполнение Страхователем обязательств, предусмотренных настоящим Договором, не может превышать цену настоящего Договора.
15.6. В случае просрочки исполнения Страховщиком обязательств (в том числе гарантийного обязательства), предусмотренных настоящим Договором, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Страховщиком обязательств, предусмотренных настоящим Договором, Страхователь направляет Страховщику требование об уплате неустоек (штрафов, пеней).
15.7. Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения Страховщиком обязательства, предусмотренного настоящим Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим Договором срока исполнения обязательства, и устанавливается настоящим Договором в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пени ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от цены настоящего Договора, уменьшенной на сумму, пропорциональную объему обязательств, предусмотренных настоящим Договором и фактически исполненных Страховщиком.
15.8. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Страховщиком обязательств, предусмотренных настоящим Договором, за исключением просрочки исполнения обязательств (в том числе гарантийного обязательства), предусмотренных настоящим Договором, размер штрафа устанавливается 
в следующем порядке: 10 процентов цены настоящего Договора (этапа) в случае, если цена настоящего Договора (этапа) не превышает 3 млн. рублей;
15.9. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Страховщиком обязательства, предусмотренного настоящим Договором, которое не имеет стоимостного выражения, размер штрафа устанавливается (при наличии в настоящем Договоре таких обязательств) в следующем порядке: 1000 рублей, если цена настоящего Договора не превышает 3 млн. рублей.
15.10. Сторона освобождается от уплаты неустойки (штрафа, пени), если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства, предусмотренного настоящим Договором, произошло вследствие непреодолимой силы или по вине другой Стороны. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных настоящим Договором, Страхователь и Страховщик несут ответственность соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

16. ДЕЙСТВИЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВ НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ

16.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств, если такое неисполнение является следствием действия непреодолимой силы 
и их последствий: землетрясение, наводнение, пожар, ураган, смерч, сильные снежные заносы, гололед 
и гололедица, другие признанные официально стихийные бедствия, а также военные действия, массовые заболевания, забастовки, ограничения перевозок, запрет торговых операций вследствие применения международных санкций и другие обстоятельства, которые стороны не могли предвидеть или предотвратить.
16.2. В случае действия обстоятельств непреодолимой силы срок исполнения настоящего Договора Сторонами отодвигается соразмерно времени, в течение которого действуют обстоятельства непреодолимой силы и их последствия.
16.3. Сторона, которая не исполняет своего обязательства вследствие действия непреодолимой силы, должна немедленно уведомить другую Сторону в письменном виде о препятствии и его влиянии 
на исполнении обязательств по настоящему Договору.
16.4. Документ, выданный соответствующим компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия непреодолимой силы.
16.5. В случае, когда обязательства действия непреодолимой силы и их последствия продолжают или будут продолжать действовать более 10 (десяти) дней, стороны в возможно короткий срок проведут переговоры с целью выявления приемлемых для всех Сторон альтернативных способов исполнения настоящего Договора.
17. ПРОЧИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

17.1. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.
17.2. В случае изменения у какой-либо из Сторон местонахождения, названия, а также в случае реорганизации она обязана в течение десяти дней письменно известить об этом другую Сторону.
17.3. Внесение изменений и дополнений, не противоречащих законодательству Российской Федерации, в условия настоящим Договором осуществляется путём заключения Сторонами в письменной форме дополнительных соглашений к настоящему Договору, которые являются его неотъемлемой частью.
17.4. Настоящий Договор подписан в 2 (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, 
по одному для каждой из Сторон.
17.5. Приложения, указанные в настоящем Договоре, являются его неотъемлемой частью:
1.	Приложение № 1 (Правила добровольного страхования жизни и здоровья от несчастных случаев и болезней (заболеваний));
2.	Приложение № 2 - Список Застрахованных лиц;
3.	Приложение № 3 - Уведомление о внесении изменений в Список Застрахованных лиц;
4.	Приложение № 4 - Памятка Застрахованного лица; 
5.	Приложение № 5 - Форма Страховой сертификат; 
6.	Приложение № 6 – Форма Заявление о назначении выгодоприобретателя; 
7.	Приложение № 7 – Таблица страховых выплат при травматическом повреждении №1г(р).

18.	ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН


	Страхователь:
	Страховщик:

	Министерство социального развития 
Ульяновской области
	Наименование организации
Лицензия ______________ от ________________

	Сокращенное  наименование  – 
Минсоцразвития Ульяновской области
432071, г. Ульяновск, ул. Федерации, дом 60
ИНН  7325163762/ КПП  732501001
Получатель:
Министерство финансов Ульяновской области (Минсоцразвития Ульяновской области, 
л/с 03264132C46) 
казначейский счет 03221643730000006800
банковский счет 40102810645370000061
Банк: ОКЦ № 5 ВВГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Ульяновской области г.Ульяновск; 
БИК 017308101;
ОКТМО 73701000; 
ОКПО 35376581
Тел. бухгалтерии: 8 8422 449684 (доб. 9581), 
e-mail: dsznbuhfu@yandex.ru.

	Сокращенное  наименование  – 
________________
Юр. адрес: ________________
Адрес (филиала): ________________
ИНН ________________
КПП ________________
ОГРН ________________
ОКПО ________________
Банковские реквизиты:
Банк: ________________
БИК: ________________
Р/с: ________________5 
ОКТМО - ________________

	Должность руководителя 

_______________ /_______________ /
МП
	Должность руководителя

_______________ /_______________ /
МП




Приложение №3
к Договору коллективного страхования
от несчастных случаев
от ____ _________ 2026 г.
№ ________________/12-_____________-АП

Уведомление о внесении изменений в Список Застрахованных лиц
1. Список новых сотрудников (прикрепление)
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Пол
	Дата рождения
	Дата начала страхования
	Дата окончания страхования
	Название программы страх-я
	Таб. номер
	Удостоверение личности (паспорт / иное)
	Подразделение

	Должность
	Страховая сумма
	Моб. тел
	Эл. почта

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1. Список сотрудников, подлежащих досрочному исключению (открепление)
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Дата открепления
	Номер полиса
	Таб. номер
	Программа страхования

	
	
	
	
	
	
	
	



1. Список лиц, по которым изменились персональные и/или учетные данные у работодателя
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Новая Фамилия
	Новое Имя
	Новое Отчество
	Новая дата рождения
	Новый Таб номер
	Новый тел
	Новая эл. почта
	Новые данные удостоверения личности
	Новая должность

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма согласована Сторонами.



	Страхователь:
Минсоцразвития Ульяновской области


Должность руководителя 

_______________ /________________/
МП
	Страховщик:
Наименование организации


Должность руководителя

_______________ / ________________/
МП (при наличии)







Приложение №4
к Договору коллективного страхования
от несчастных случаев
от ____ ________ 2026 г.
№ _____________/12-__________-АП


Памятка Застрахованного лица

Настоящий Договор страхования заключен между Министерством социального развития Ульяновской области (далее – Страхователь) и __________ (далее – Страховщик).

Все обязанности по настоящему Договору несет Страховщик, а не иное юридическое или физическое лицо при посредничестве, с которым был заключен настоящий Договор.

Страхователь с письменного согласия Застрахованного лица имеет право назначить любое лицо (или несколько лиц в установленной Застрахованным лицом пропорции) в качестве получателя страховой выплаты (Выгодоприобретателя) на случай смерти Застрахованного лица. Если такое лицо не назначено, 
то Выгодоприобретателями считаются наследники Застрахованного лица. Назначить выгодоприобретателя(лей) можно в письменном виде, заполнив бланк Заявления (запросите форму бланка 
у своего работодателя или в страховой компании). 

1. Программа страхования (страховые риски)

1. Смерть в результате несчастного случая
1. Инвалидность I, II, III группы в результате несчастного случая
1. Травматическое повреждение в результате несчастного случая
1. Утрата профессиональной трудоспособности в результате несчастного случая

2.  Порядок действий при наступлении страхового события

Для получения страховой выплаты по настоящему Договору страхования от несчастных случаев, после наступления события необходимо сформировать пакет Документов и направить их на рассмотрение Страховщику в __________.

Вам доступны следующие способы подачи документов и Заявления на страховую выплату:
· предоставление бумажного пакета документов в офис страховой компании.

Контактный телефон Страховщика: __________
E-mail: __________

Порядок действий Застрахованного лица (Представителя Застрахованного лица/законного наследника/Выгодоприобретателя) при предоставлении бумажных документов в офис Страховщика __________

1. Застрахованному лицу необходимо распечатать приведенные в настоящий Памятке, форму Заявления на страховую выплату и форму Согласия на запрос и получение медицинской информации и иных персональных сведений в отношении Застрахованного лица. 
2. Заполнить обе формы от руки разборчивым почерком или напечатать на компьютере.
3. Подготовить список документов для подачи в Страховую компанию ___________________ вместе с Заявлением, согласно перечню, приведенному ниже. 

3. Перечень документов
Во всех случаях предоставляются:  
· Копия паспортных данных Застрахованного лица, если он сам является Заявителем (1 страница + страница с адресом);
· Копия паспортных данных Получателя выплаты (1 страница + страница с адресом), если получатель страховой выплаты не является Застрахованным лицом;
· Если выплату получает нерезидент, то к Заявлению необходимо приложить копию документа подтверждающего право нахождения на территории Российской Федерации.
· Если произошедшее событие подлежит расследованию в порядке, установленном законодательством РФ - материалы расследования компетентными органами факта заявленного события (например, протокол/справка о ДТП из ГИБДД, Постановление о возбуждении/отказе от возбуждения уголовного дела, акт Н-1 о несчастном случае на производстве и др.).
Обращаем Ваше внимание на то, что бумажные документы, направленные в страховую компанию, после рассмотрения заявления не подлежат возврату. Если оригиналы медицинских документов нужны Вам для продолжения лечения, пожалуйста, предоставляйте в страховую компанию дубликаты этих документов, либо копии, снятые с оригиналов, заверенные оригинальной (синей) печатью медицинского учреждения, либо нотариально.

К заявлению прилагаются документы, подтверждающие факт наступления страхового события, 
а именно:

1. 	Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая Страховщику должны быть предоставлены следующие документы:
заполненное Застрахованным, Выгодоприобретателем (наследниками Застрахованного лица), Заявление на страховую выплату; 
документ, удостоверяющий личность Застрахованного лица (Выгодоприобретателя, наследников Застрахованного лица, представителя Выгодоприобретателя / наследников Застрахованного лица), если выплату получает представитель Выгодоприобретателя (наследников Застрахованного лица) – нотариально удостоверенная доверенность или иной предусмотренный действующим законодательством документ, подтверждающий полномочия представителя;
документы, подтверждающие наступление страхового случая.
1.1.	Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Смерть 
в результате несчастного случая», документами, подтверждающие наступление страхового случая, являются следующие документы:
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 лица (медицинское свидетельство о смерти, заключение судебно-медицинской экспертизы, справка о смерти и т.п.);
если смерть наступила в результате несчастного случая – копия предусмотренного действующим законодательством документа, выданного соответствующим уполномоченном органом, достоверно свидетельствующего о факте и обстоятельствах наступления несчастного случая (решение суда 
по уголовному делу, акт расследования несчастного случая, постановление о возбуждении или об отказе 
в возбуждении уголовного дела и т.п.);
посмертный эпикриз (выписка из истории болезни с посмертным диагнозом) - в случае смерти 
в больнице;
выписка из амбулаторной карты (в случае смерти на дому);
Свидетельство о праве на наследство на страховую выплату по настоящему договору (в случае получения выплаты наследником Застрахованного лица), либо другой документ, выданный нотариусом, содержащий сведения о количестве законных наследников Застрахованного и об их долях в вышеуказанном наследстве.
1.1.1.	 По требованию Страховщика предоставляются следующие документы:
выписка из истории болезни (в случае стационарного лечения) и из амбулаторной карты (в случае амбулаторного лечения) (в случае смерти 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);
приговор суда, вступивший 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.	
1.2.	 Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Инвалидность I, II, III группы в результате несчастного случая», подтверждающие наступление страхового случая, являются следующие документы:
выписка из истории болезни с указанием диагнозов и сроков госпитализации (в случае стационарного лечения) или из амбулаторной карты (в случае амбулаторного лечения);
справка из медицинского учреждения с указанием диагноза и сроков лечения, удостоверяющая обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение по поводу ущерба здоровью, если наступление страхового случая связано с наступлением несчастного случая;
копия предусмотренного законодательством документа, выданного соответствующим уполномоченным органом, достоверно свидетельствующего о факте и обстоятельствах наступления несчастного случая (решение суда по уголовному делу, акт расследования несчастного случая, постановление о возбуждении уголовного дела и т.п.), если наступление страхового случая связано 
с наступлением несчастного случая;
копия направления на МСЭ и обратного талона к нему (форма № 088 / у);
копия справки учреждения МСЭ об установлении (изменении) группы инвалидности;
копия протокола проведения освидетельствования в бюро МСЭ установленной формы.
1.3.	 Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Травматическое повреждение в результате несчастного случая», подтверждающие наступление страхового случая, являются следующие документы:
выписка из истории болезни с указанием диагнозов и сроков госпитализации (в случае стационарного лечения) 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, если наступление страхового случая связано с наступлением несчастного случая;
копия предусмотренного законодательством документа, выданного соответствующим уполномоченным органом, достоверно свидетельствующего о факте и обстоятельствах наступления несчастного случая (решение суда по уголовному делу, акт расследования несчастного случая, постановление о возбуждении уголовного дела и т.п.), если наступление страхового случая связано 
с наступлением несчастного случая;
1.4.	Для получения страховой выплаты по факту наступления страхового случая по риску «Утрата профессиональной трудоспособности в результате несчастного случая», подтверждающие наступление страхового случая, являются следующие документы:
выписка из истории болезни с указанием диагнозов и сроков госпитализации (в случае стационарного лечения) или из амбулаторной карты (в случае амбулаторного лечения);
справка из медицинского учреждения с указанием диагноза и сроков лечения, удостоверяющая обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение по поводу ущерба здоровью, если наступление страхового случая связано с наступлением несчастного случая;
выписка из Акта освидетельствования учреждения МСЭ о результатах установления профессиональной трудоспособности, если наступление страхового случая связано с установлением утраты профессиональной нетрудоспособности;
справка учреждения МСЭ или Судебно-медицинской экспертизы о результатах установления степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах, если наступление страхового случая связано 
с установлением утраты профессиональной нетрудоспособности;
2.	Если несчастный случай произошел при выполнении Застрахованным лицом трудовых обязанностей, во время учебно-воспитательного процесса, то дополнительно к документам, перечисленным 
в п.п. 1.1.-1.4., предоставляется копия предусмотренного законодательством документа, выданного соответствующим уполномоченным органом, достоверно свидетельствующим о факте и обстоятельствах наступления несчастного случая (акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1, акт о несчастном случае во время учебно-воспитательного процесса (форма Н-2).
3.	Если несчастный случай произошел вследствие неправильных медицинских манипуляций, 
то обязательным документом, представляемым в составе документов для выплаты, является вступившее 
в силу решение суда, устанавливающее факт причинения ущерба жизни либо здоровью Застрахованного лица медицинским работником медицинской организации, имеющей лицензию на соответствующий вид медицинской деятельности, в результате нарушения техники и стандартов медицинского вмешательства.
Выписки из истории болезни/амбулаторной карты должны быть заверены подписью главного врача/заведующего медицинского учреждения, штампом и печатью медицинского учреждения.

Важно!  Документы предоставляются в печатном виде, или разборчиво написанные от руки. Копии медицинских документов, передаваемых Страховщику, должны быть заверены оригинальными (синими) печатями врача и организации, выдавшей оригинал документа, либо нотариально. Все документы предоставляются на русском языке или с нотариально заверенным переводом с иностранного языка 
на русский язык.

В случае необходимости Страховая компания может запросить и иные документы 
в соответствии с Правилами страхования, достоверно свидетельствующие о факте и обстоятельствах наступления несчастного случая. 

Решение о страховой выплате выносится в течение 10 календарных дней после предоставления Заявителем последнего оригинала необходимых документов. Страховая выплата осуществляется в течение 
5 (пяти) рабочих дней с момента утверждения страхового Акта.

Выплата страхового обеспечения осуществляется безналичным платежом, на расчетный счет, указанный в Заявлении на страховую выплату.

Контакты страховой компании для предоставления бумажных документов в офис Страховщика ____________________:

Передать бумажный комплект документов Страхователю в __________ для решения вопроса 
о страховой выплате можно следующими способами:

1. Отправить Почтой России / другой почтовой службой / курьером по адресу: __________, (кому: «Отдел __________»).

1. Привезти лично в Клиентский офис компании. Список офисов с адресами указан на сайте 
по ссылке: https:// __________/. Выберите город. Следом, в разделе «Услуги» выберите опцию «Урегулирование убытков» т.к. не все офисы принимают Заявления на выплату. Ознакомьтесь 
с графиком и временем работы офиса (лучше предварительно уточнить время, позвонив в офис). Рекомендуем приезжать в офис не менее чем за 1 час до закрытия, т.к. обычно может потребоваться время на ожидание в очереди и регистрацию Заявления. Привезти документы может и иное доверенное лицо Застрахованного лица.

Офис: __________ 
Вывеска __________. 
График работы офиса: Пн.–Пт. с __________, Сб. с __________, 
Вс. и государственные праздники – __________.
На табло электронной очереди, при выборе услуги, необходимо выбирать «Страхование Работодателем от несчастного случая и болезней». Далее – «Урегулирование убытков», «Первичная регистрация заявления/Внесение недостающих документов». Привезти документы может и иное доверенное лицо Застрахованного лица.

Как заполнить бланк заявления на страховую выплату при предоставлении бумажных документов в офис __________:

1.	Заявление заполняет само Застрахованное лицо (если на момент заполнения заявления ему 
18 и более лет) или его законный представитель (родитель/ опекун) от своего имени;
2.	В графе «являясь» Заявитель указывает свою роль в настоящем Договоре страхования, например: Застрахованное лицо / Выгодоприобретатель/ законный представитель Застрахованного лица;
3.	В графе «Договор/полис страхования» указывается номер настоящего Договора;
4.	В графе «Дата» указывается дата заключения настоящего Договора;
5.	В графе «сообщаю о событии…» указываются обстоятельства события, которые привели 
к страховому случаю (указывать здесь диагнозы, установленные в ЛПУ, не нужно);
6.	В графе «событие произошло» указывается дата события;
7.	В графе «страховую выплату направить…» Заявитель указывает:

Название банка, где открыт счет;
ИНН банка, где открыт счет;
БИК Банка, где открыт счет;
Расчетный счет личный счет получателя (всегда 20 знаков).

8.	В графе «Получатель» –  Заявитель указывает ФИО получателя страховой выплаты;
9.	В графе «Паспорт» - указываются реквизиты документа получателя (№ паспорта, когда 
и кем выдан);
10.	В графе «Адрес прописки» - адрес регистрации Застрахованного лица;
11.	В графе «Адрес для корреспонденции» - адрес проживания Застрахованного лица;
12.	В графе «Контактный тел.» - контактный телефон Застрахованного лица;
13.	В графе «Дата» - реальная дата заполнения заявления;
14.	В графе «Подпись» -  подпись Заявителя.

Заявление может быть Заполнено Заявителем от руки, но разборчивым почерком. Форма Заявления на страховую выплату приводится ниже:

Форма Заявления на страховую выплату

	Генеральному директору
______________,
г-ну ___________
от: __________________________________
(Фамилия И.О.)

Заявление на страховую выплату

Я, ________________________________________________________________________________ являясь
(Фамилия Имя Отчество)
______________________________________________________________________________ по Договору
(Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем, Страхователем, наследником, законным представителем)
страхования № № ________________/12-_____________-АП от ____ ___________ 2026 г.
Адрес регистрации: _________________________________________________________________________________________
Тел.: ____________________ E-mail: ___________________________ ИНН: ________________________
сообщаю о событии, произошедшем с Застрахованным лицом: _________________________________________________________________________________________
(ФИО Застрахованного, дата рождения)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
 (Указывается последовательность событий, характер травмы/заболевания, степень тяжести, 
меры, принятые по оказанию первой помощи и т.п.)
Событие произошло: ______________________________________________________________________
(дата события/постановки диагноза/период лечения с/по)
Прошу рассмотреть возможность выплаты страхового обеспечения в установленном порядке. К заявлению прилагаю (см. на обороте) Список прилагаемых документов написать на обороте Заявления, заверить подписью и поставить дату.
Форма получения страховой выплаты
Страховую выплату направить:           □ на расчетный счет (указать ниже)
	Название банка:
	

	ИНН банка:
	

	БИК:
	

	Расчетный счет/счет получателя:
	

	Получатель (ФИО):
	

	Паспорт:
(серия, номер, где, кем и когда выдан)

	


Если выплату получает нерезидент, то к Заявлению необходимо приложить копию документа подтверждающего право нахождения на территории РФ. 
Согласен на обработку Страховщиком и уполномоченными им третьими лицами сведений, указанных 
в настоящем Заявлении (а также иных персональных сведений, получаемых Страховщиком при исполнении настоящего Договора страхования/Полиса), любыми способами, установленными законом, с целью исполнения настоящего Договора страхования (полиса), а также информирования Страхователя о программах страхования, о сроке действия настоящего Договора (полиса) и иными целями. Срок использования и обработки персональных сведений до момента письменного уведомления Страховщика об отзыве настоящего Согласия.

Подпись: _________________________________ Дата: _________________________________




Форма Согласия на запрос и получение медицинской информации 
и иных персональных сведений в отношении Застрахованного лица

	Я заявляю, что сведения, сообщенные мной Страховщику в данном Заявлении, являются полными, правдивыми и точными, не упущены и не скрыты факты, касающиеся наступления страхового события. 
Я знаю, что сообщение заведомо ложных, а также неполных сведений по вопросам, сформулированным 
в данном Заявлении, либо вопросам, заданным мне в отдельном письменном запросе Страховщиком, может явиться основанием для отказа Страховщика в признании случая страховым и осуществлении страховой выплаты. Я также обязуюсь предоставить Страховщику все запрошенные им документы, необходимые для признания произошедшего события страховым случаем. Я согласен с тем, что в случае моего отказа предоставить запрошенные документы, Страховщик вправе отказать в признании случая страховым и осуществлении страховой выплаты. Я разрешаю Страховщику собирать любую информацию, касательно обстоятельств страхового события.

Настоящим выражаю свое согласие на получение Страховщиком (юр.адрес: _________________________________________________________) в целях исполнения настоящего договора страхования и перестрахования: медицинской информации от любого врача (медицинского учреждения), у которого я когда-либо консультировался и/или лечился, а также буду обращаться 
в последующем; на получение необходимой информации в правоохранительных, медицинских и других органах (учреждениях) для проверки предоставленной мной информации, а также для выяснения всех обстоятельств наступления страхового случая; на получение любой информации от страховых компаний, 
к которым я обращался на страхование жизни, данное согласие дано без ограничения срока действия.

На основании положений Федерального закона № 323-ФЗ от 21 ноября 2011г. «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» Застрахованное лицо разрешает медицинским и иным учреждениям предоставлять информацию о состоянии его здоровья, о фактах обращения за оказанием медицинской помощи, диагнозе, иных сведений, полученных при его медицинском обследовании 
и лечении, составляющие врачебную тайну, в том числе предоставление соответствующих копий документов, по запросу Страховщика __________, Застрахованное лицо подтверждает, что ознакомлен 
с информацией о Политике в отношении обработки персональных данных Страховщиком, размещенной по адресу: https:// __________.

Настоящим выражаю свое согласие на обработку всех содержащихся в настоящем заявлении 
и прилагающихся к нему документов персональных данных Страховщика «__________» (юр.адрес: __________________________________) в целях исполнения настоящего договора страхования, перестрахования, посредством выполнения следующих действий по обработке персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (изменение, обновление), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам, трансграничную передачу третьим лицам в другие государства без ограничения территории), обезличивание, блокирование, уничтожение; данное согласие дано без ограничения срока действия и может быть отозвано путем личной подачи письменного заявления на имя руководителя - __________.


ФИО: ___________________________________________________________________________

Подпись: _________________________________  Дата: _________________________________



_________________________________________________________________________________


	Страхователь:
Минсоцразвития Ульяновской области


Должность руководителя 

_______________ /________________/
МП
	Страховщик:
Наименование организации


Должность руководителя

_______________ / ________________/
МП (при наличии)






Приложение № 5
к Договору коллективного страхования
от несчастных случаев
от ___ ________ 2026 г.
№ _____________/12-___________-АП

Форма страхового сертификата

Страховой сертификат

	Страховой сертификат № _______________________

	Настоящий Страховой сертификат выдан в соответствии с настоящим Договором коллективного страхования жизни от несчастного случая № ______________/12-_____________-АП от _____.____.2026 г. (ИКЗ ______________)

	Страховщик
	_________________, Лицензия _______ от ________ Юр. адрес: ___________________________. Адрес (филиала): ___________________________________,  ИНН ______________, КПП ______, ОГРН ___________ , ОКПО ____________

	Страхователь
	МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ, 
Адрес 432071, Ульяновская обл., г. Ульяновск, Ленинский р-н, ул. Федерации, д. 60, 
ИНН 7325163762, КПП 732501001, ОГРН 1197325000058, ОКПО 35376581  

	Застрахованное лицо
	В соответствии со списком Застрахованных лиц (приложение №2 к настоящему Договору).

	Страховые риски, страховая сумма, страховая премия: 

	Страховщик обязуется произвести страховую выплату при наступлении следующих страховых случаев, наступивших с Застрахованным лицом в течении срока действия настоящего Договора страхования:
Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет 19 800 000,00 (девятнадцать миллионов восемьсот тысяч) рублей 00 копеек.
Общая страховая премия по настоящему Договору составляет 19 800,00 (девятнадцать тысяч восемьсот) рублей 00 копеек



	Страховые риски:
	Размер выплаты:
(размер Страховой суммы определен согласно Приложению №2 Договора) 

	Смерть в результате несчастного случая
	В размере 100% страховой суммы.

	Инвалидность I, II, III группы в результате несчастного случая
	В зависимости от установленной группы инвалидности выплата составит: 1 гр. инв. – 100% страховой суммы; 2 гр. инв. – 80% страховой суммы; 3 гр. инв. – 60% страховой суммы.

	Травматическое повреждение в результате несчастного случая
	В соответствии с Таблицей страховых выплат №1г(р).

	Утрата профессиональной трудоспособности в результате несчастного случая
	от 10 до 100 процентов в соответствии со степенью утраты трудоспособности установленной учреждением МСЭ и указанной 
в Справке о результатах установления степени утраты профессиональной трудоспособности выданной учреждением МСЭ



	Срок действия покрытия (срок страхования):
	с 00:00 19.12.2026 по 23:59 18.12.2027. 
При этом срок страхования для конкретного Застрахованного лица начинается с момента включения его в настоящий Договор страхования и заканчивается с момента исключения его из настоящего Договора страхования. 

	Территория страхового покрытия:
	Российская Федерация, за исключением территорий, вошедших в состав Российской Федерации после 01 сентября 2022 года.

	Время страхового покрытия:
	На время исполнения служебных обязанностей.

	Примечание:
	Если с Застрахованным лицом в течение срока страхования происходит несколько страховых случаев, страховые выплаты производятся по каждому случаю, но действует ограничение, по которому общий размер выплат в рамках настоящего Договора страхования в отношении Застрахованного лица, не может превышать индивидуальной страховой суммы по риску «Смерть в результате несчастного случая», указанному в п. 4.2.1 настоящего Договора. 
В случае смерти Застрахованного лица выплата производится назначенному Выгодоприобретателю. Для назначения Выгодоприобретателя необходимо заполнить соответствующее заявление. В случае, если Выгодоприобретатель не назначен, выплата будет производиться законным наследникам Застрахованного лица. 

	Особые условия:
	1. В случае прекращения действия / изменения настоящего Договора страхования настоящий Страховой сертификат утрачивает силу полностью или в соответствующей части.
2. Условия страхования установлены настоящим Договором страхования.
3. В случае если настоящий Сертификат противоречит Договору страхования, действуют условия настоящего Договора страхования.

	Дата выпуска:
	___.___.2026




	Страхователь:
Минсоцразвития Ульяновской области


[bookmark: _GoBack]Должность руководителя 

_______________ /________________/
МП
	Страховщик:
Наименование организации


Должность руководителя

_______________ / ________________/
МП (при наличии)





______________________________________________________________________________________

Форма страхового сертификата согласована:

	Страхователь:
Минсоцразвития Ульяновской области


Должность руководителя

_______________ /_____________/
МП
	Страховщик:
Наименование организации


Должность руководителя

_______________ /____________________/
МП (при наличии)






Приложение №6
к Договору коллективного страхования
от несчастных случаев
от ____ __________ 2026 г.
№ ______________/12-_________-АП

В наименование Страховщика
Адрес Страховщика
__________________________
__________________________________

Форма Заявления о назначении Выгодоприобретателя
_________________________________________________________________________________
Заявление о назначении Выгодоприобретателя
Я, _________________________________________________________, _________________, 
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)                                        (дата рождения)
документ (паспорт): ____________________________________________________________
                   (серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ)
застрахованный(ая) по настоящему Договору страхования № ________________/12-__АП от ___.___.2026. 
прошу назначить в качестве Выгодоприобретателя(ей) для получения страховых выплат 
в соответствии с указанными долями (%) на случай наступления события, связанного со смертью Застрахованного лица следующих лиц:
Список физических лиц:
	№ п/п
	Лицо
(отметьте)
	Сведения о лице
для физического лица
ФИО, дата рождения, серия и номер паспорта 
для юридического лица 
Название организации, ИНН и КПП 
	Контактные данные лица: телефон, эл. почта, адрес
	Отношение к Застрахованному
	Доля, %

	1.
	 физическое 
 юридическое 
	

	
	
	

	2.
	 физическое 
 юридическое 
	

	
	
	

	3.
	 физическое 
 юридическое 
	

	
	
	



Настоящим я, ______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество - полностью)
1. Подтверждаю, что с условиями настоящего Договора страхования № __________ /12-____________АП от ___._________.2026 ознакомлен(а).
2. Согласен с назначенным(-и) Выгодоприобретателем(-ями) на случай моей смерти.
3. Гарантирую, что передача мною персональных данных Выгодоприобретателя(-ей) осуществляется после получения согласия на предоставление его/ее/их персональных данных для дальнейшей обработки 
(наименование организации Страховщика) ______________ с целью исполнения настоящего Договора страхования и предоставления ему информации о Политике _____________________ в отношении обработки персональных данных, размещенной по адресу: ________________________________  
4. Гарантирую, что все данные, изложенные в данном заявлении, являются полными и верными. 

_____________________________________________    ________________     _________________
(Фамилия И.О. Застрахованного лица)                          (Подпись)                       (Дата)
______________________________________________________________________________________
Форма согласована Сторонами
	Страхователь:
Минсоцразвития Ульяновской области


Должность руководителя

_______________ /_____________/
МП
	Страховщик:
Наименование организации


Должность руководителя

_______________ /____________________/
МП (при наличии)







