
ДОГОВОР № 2682005000020
СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ

пгт. Южно-Курильск						               	 «__» ________ 2026 г.   

________________________, именуемое в дальнейшем Страховщик, в лице _____________________________, действующего на основании __________________________, с одной стороны, и ФГБУ «Государственный заповедник «Курильский», именуемое в дальнейшем Страхователь, в лице Директора Кислейко Александра Александровича, действующего на основании Устава с другой стороны, в соответствии с Федеральным законом от 05.04.2013 N 44-ФЗ "О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд" на основании пункта пункта 4  части 1 статьи 93  заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.	По настоящему Договору и на условиях Правил № 5 добровольного страхования граждан от несчастных случаев (Приложение 1), далее по тексту Правила, Страховщик обязуется за обусловленную Договором страховую премию при наступлении в жизни Застрахованного страхового случая произвести страховую выплату Застрахованному, а в случае его смерти - назначенному Застрахованным лицу (далее по тексту - Выгодоприобретатель).
Правила № 5 добровольного страхования граждан от несчастных случаев являются неотъемлемой частью настоящего Договора страхования. При наличии противоречий между нормами Договора и Правил преимущественную силу имеют нормы, содержащиеся в Договоре. 
Положения Правил, действие которых не отменено и не изменено условиями, содержащимися в настоящем Договоре, обязательны для Страхователя, Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) и Страховщика. 
1.2.	Застрахованными по настоящему Договору являются лица численностью 8 (восемь) человек, в пользу которых заключён Договор страхования, указаны в списке Застрахованных лиц (Приложение 2).
1.3.	ИКЗ ___________________________________________
1.4. Источник финансирования: Собственные средства учреждения.

2. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ
2.1.	Страховыми случаями являются следующие события, произошедшие с Застрахованным в период действия настоящего Договора:
2.1.1.	Установление Застрахованному инвалидности в связи с вредом, причиненным здоровью Застрахованного вследствие несчастного случая, происшедшего с Застрахованным в период страхования; данное событие также признается страховым, если оно произошло в течение одного года со дня несчастного случая.
Размер страховой выплаты в связи с данным страховым событием составляет:
· при установлении Застрахованному инвалидности I группы 	80 % установленной на Застрахованного страховой суммы;
· при установлении Застрахованному и инвалидности II группы 	 60 % установленной на Застрахованного страховой суммы;
· при установлении Застрахованному инвалидности III группы	40 % установленной на Застрахованного страховой суммы.
2.2.	Страхование, обусловленное настоящим Договором, распространяется на страховые события, происшедшие с Застрахованным при исполнении обязанностей по трудовому договору (контракту).
2.3.	Территория страхового покрытия РФ, за исключением зон военных действий
2.4.	События, на случай наступления которых страхование не проводится и страховая выплата не производится, указаны в Разделе 7 Правил. 

2.5.	Общая страховая сумма на всех Застрахованных составляет: 

	
___________ (__________________________________________) рублей __ копеек



цифрами и прописью

2.6.	Общая страховая премия за всех Застрахованных составляет:

	
___________ (__________________________________________) рублей __ копеек



цифрами и прописью
2.7.	Страховая сумма и страховая премия на каждого Застрахованного указаны в списке Застрахованных лиц.
3. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1.	Страховщик обязан:
3.1.1.	в течение 10 рабочих дней после поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика письменно уведомить Страхователя о дате вступления Договора в силу;

3.1.2.	произвести страховую выплату Застрахованному (Выгодоприобретателю) в соответствии с условиями Договора (отказать в выплате) в течение 15 рабочих дней со дня получения всех необходимых документов, указанных в п.п. 6.4, 6.5 Правил.

3.2.	Страхователь обязуется уплатить страховую премию в размере 100%, указанную в пункте 2.6 Договора, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика в течение трех рабочих дней после получения счета на оплату. В случае неуплаты страховой премии в указанный срок Договор считается недействительным.

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА,
 ПОРЯДОК ЕГО ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ
[bookmark: _Hlk233622188]4.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует в течении одного года.
[bookmark: _Hlk233622278]4.1.1. Прекращение действия Договора не освобождает Стороны от обязанности возмещения убытков и уплаты штрафных санкций и иной ответственности, установленной настоящим догвором и законодательством Российской Федерации.
4.1.2. По истечении срока действия договора обязанности Страховщика по оказанию недооказанных услуг сохраняются. 
4.2.	В течение срока действия Договора Страхователь вправе дополнить список Застрахованных, с согласия Застрахованного заменить его другим лицом или исключить из списка Застрахованных. Уведомления об изменении в составе Застрахованных Страхователь направляет Страховщику в согласованной Сторонами форме по электронной почте на ___________________ или по адресу: ___________________________
4.2.1.	Страховое покрытие по лицам, указанным в Уведомлении о включении в состав Застрахованных по Договору, действует с 00-00 часов даты начала периода страхования, указанной в Уведомлении, при условии, что Страхователь заявляет их на страхование не позднее, чем через пять рабочих дней после этой даты (в иных случаях – с даты получения Уведомления Страховщиком) и до даты окончания срока действия Договора. 
Страховое покрытие по лицам, указанным в Уведомлении об исключении из состава Застрахованных по Договору, прекращается с 00-00 часов даты, следующей за датой окончания периода страхования, указанной в Уведомлении, при условии, что Страхователь заявляет их на исключение не позднее, чем через пять рабочих дней после этой даты (в иных случаях – с даты получения Уведомления Страховщиком).
4.2.2. Оформление всех изменений в отношении состава Застрахованных производится путем подписания дополнительного соглашения к настоящему Договору не более одного раза в месяц с соответствующим перерасчетом страховой премии. 
При увеличении числа Застрахованных дополнительная страховая премия рассчитывается исходя из индивидуальных годовых страховых премий пропорционально предстоящему сроку страхования в месяцах (при этом неполный месяц страхования считается за полный). Оплата дополнительной страховой премии   производится после подписания дополнительного соглашения в течение 10 дней с даты выставления счета Страховщиком.
При уменьшении числа Застрахованных Страховщик возвращает Страхователю сумму премии, рассчитанную исходя из индивидуальных страховых премий, пропорционально не истекшему сроку страхования (учитывается количество полных месяцев). При уменьшении числа Застрахованных более чем на 30% от общего числа Застрахованных на начало действия настоящего Договора Страховщик осуществляет расчет части страховой премии, подлежащей возврату Страхователю, в соответствии с п. 9.3 Правил. Возврат страховых премий производится после подписания дополнительного соглашения в течение 10 дней с даты получения Страховщиком письма с реквизитами для перечисления. По желанию Страхователя сумма возврата может быть учтена в счет оплаты страховой премии за вновь Застрахованных.
Размер страховой премии, подлежащей доплате Страховщику, или возврату Страхователю, определяется взаимозачетом страховой премии по дополнительно включенным и исключенным Застрахованным.
4.2.3.	Стороны вправе договориться и об иных изменениях Договора. Любые изменения оформляются в письменном виде.
4.3.	Договор досрочно прекращается в отношении Застрахованного в день его смерти, а также при исполнении Страховщиком обязательств в отношении Застрахованного в полном объеме. 
4.4.	Страхователь вправе отказаться от Договора, о чем он должен письменно уведомить Страховщика. В этом случае Страховщик возвращает Страхователю часть страховой премии в соответствии с п. 9.3 Правил.
4.5.	При уплате страховой премии в рассрочку неуплата Страхователем всей суммы очередного страхового взноса в установленный договором срок его уплаты означает для Сторон Договора страхования выраженное Страхователем волеизъявление об отказе от Договора страхования с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем окончания установленного договором срока уплаты очередного страхового взноса, который не был уплачен в указанный срок. Руководствуясь п. 1 ст. 452 ГК РФ, Стороны договорились, что отдельное соглашение о расторжении Договора страхования в данном случае сторонами не составляется.  

5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
5.1.	Все споры, возникающие между Сторонами по настоящему Договору в процессе его выполнения, при не достижении взаимного согласия по их урегулированию, разрешаются в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.2. 	За невыполнение и ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ и с учетом условий настоящего Договора. 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 	
1.	Правила добровольного страхования граждан от несчастных случаев.
2.	Список Застрахованных лиц на 1 л.


АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	
             СТРАХОВЩИК:















 







________________/_______________/
м.п.
	
                    СТРАХОВАТЕЛЬ:
	[bookmark: Страхователь_реквизиты]ФГБУ «Государственный заповедник «Курильский»
Место нахождения: 694500, Сахалинская область, пгт. Южно-Курильск, ул.Заречная, 5
тел./факс +7 (42455) 21586, 21502. 
E-mail: kurilskiy@mail.ru 

ОГРН 1026501202771 
ИНН/КПП 6518002150/651801001
УФК по приморскому краю (ФГБУ «Государственный заповедник «Курильский» л/сч 20616У52850)
Р/сч 03214643000000012004
Счет банка (корсчет) 40102810545370000012
Банк получателя: ОКЦ № 1 ДГУ Банка России//УФК по Приморскому краю, г. Владивосток/010507002
БИК 010507002
ОКТМО 64556000


Директор

_______________/А.А. Кислейко /

	м.п.


	

	








ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
 к договору №__________  от ____________2026г. 


Правила добровольного страхования граждан от несчастных случаев.


(предоставляется Страховщиком)


	
             СТРАХОВЩИК:



________________/_______________/
м.п.
	
                    СТРАХОВАТЕЛЬ:
	
Директор

_______________/А.А. Кислейко /

	м.п.


	

	









ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
 к договору №__________  от ____________2026г. 

Список Застрахованных лиц

(Прилагается отдельным файлом)



	
             СТРАХОВЩИК:



________________/_______________/
м.п.
	
                    СТРАХОВАТЕЛЬ:
	
Директор

_______________/А.А. Кислейко /

	м.п.


	

	










