ДОГОВОР № 264123-707-000003
 СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН ОТ РИСКА РАДИАЦИОННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ
г. Электросталь               

                                                  «____» ________________2026 г.
       Публичное акционерное общество «Страховая акционерная компания «ЭНЕРГОГАРАНТ» (ПАО «Страховая акционерная компания «ЭНЕРГОГАРАНТ»), участник Российского ядерного страхового пула, именуемая в дальнейшем «Страховщик», в лице Начальника Электростальского отделения Московского областного филиала ПАО САК "ЭНЕРГОГАРАНТ"  Гавричкиной Татьяны Валентиновны, действующей на основании доверенности № 041-011/25 от 14.03.2025 г., с одной стороны, и Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт физики твердого тела имени Ю.А. Осипьяна Российской академии наук (ИФТТ РАН), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице временно исполняющего обязанности директора ИФТТ РАН Ибрагимовой Ирина Юрьевны, действующего на основании Устава,   с другой стороны, на основании заявления от «01» июня 2026, в соответствии с  п.5 ч.1 ст.93 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (ИКЗ261503100312050310100100160000000000) заключили настоящий Договор страхования в о нижеследующем
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Настоящий Договор заключен на основании «Правил страхования работников ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения, командированных на указанные объекты, а также граждан, проживающих, осуществляющих трудовую деятельность или проходящих военную службу в пределах зоны наблюдения ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения, от риска радиационного воздействия», утвержденных Приказом ОАО «САК «ЭНЕРГОГАРАНТ» № 184 от 18.06.2019 г. (Приложение № 1 к настоящему Договору).
1.2. Предметом настоящего договора является добровольное страхование граждан (работников Страхователя) от риска радиационного воздействия в связи с исполнением трудовых обязанностей, именуемых в дальнейшем Застрахованные лица, за счет средств Страхователя.
1.3. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Застрахованных лиц, связанные с жизнью, здоровьем и трудоспособностью Застрахованных лиц.
1.4. На страхование не принимаются:
- инвалиды I группы;
- лица, состоящие на учете в онкологическом, психоневрологическом, наркологическом диспансере.
1.5. Договор страхования заключен по письменному заявлению Страхователя (Приложение № 2 к настоящему Договору).
1.6. Список Застрахованных лиц (Приложение № 3 к настоящему Договору) является неотъемлемой частью настоящего договора. 
Все изменения, касающиеся численности Застрахованных лиц, как в меньшую, так и в большую сторону, а также порядок перерасчета страховой премии в связи с изменением числа Застрахованных лиц осуществляются по согласованию Сторон и оформляются дополнительным соглашением, которое является неотъемлемой частью настоящего договора.
1.7. Период действия страховой защиты: при исполнении Застрахованными лицами служебных обязанностей.
1.8. Территорией действия договора страхования является  весь мир.
2. СТРАХОВЫЕ РИСКИ И СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ
2.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления, которого проводится страхование.
2.2. Страховыми рисками по настоящему договору являются:
2.2.1. Впервые возникшее в период действия настоящего Договора у Застрахованного нарушение здоровья (заболевание), являющееся следствием радиационного воздействия:
- детерминированные пороговые эффекты (лучевая болезнь, лучевой ожог, лучевая катаракта, лучевое бесплодие, аномалии в развитии плода);
- стохастические (вероятностные) беспороговые эффекты (лучевой гипотиреоз, лучевой аутоиммунный тиреоидит, узловой зоб, доброкачественная опухоль щитовидной железы, острый лейкоз, хронический миелолейкоз, миеломная болезнь, лимфосаркомы).
2.2.2. Смерть Застрахованного лица в течение срока действия настоящего Договора в результате заболевания, указанного в п. 2.2.1., при условии, что Застрахованное лицо подвергалось в период действия настоящего Договора воздействию ионизирующего излучения в виде профессионального или аварийного, или случайного облучения.
2.2.3. Первичное установление Застрахованному лицу группы инвалидности в течение срока действия настоящего Договора в связи с заболеванием, указанным в п. 2.2.1. при условии, что Застрахованное лицо подвергалось в период действия настоящего Договора воздействию ионизирующего излучения в виде профессионального или аварийного, или случайного облучения.
2.2.4. Однократное облучение Застрахованного лица, носящее случайный, непреднамеренный характер, в течение срока действия настоящего Договора в пределах зоны наблюдения ядерных установок, радиационных источников и пунктов хранения дозой, которая установлена в нормативных актах как потенциально опасная.
Установление факта наступления страхового случая, предусмотренного настоящим пунктом, производится на основании заключения межведомственного экспертного совета либо по решению суда.
2.3. Страховщик не несет ответственности за несчастные случаи (заболевания), происшедшие (диагностированные) с Застрахованными лицами до вступления в силу настоящего договора.
2.4. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату.
2.5. Перечисленные в п.п. 2.2.1. - 2.2.4. настоящего договора случаи признаются страховыми при условии, что они произошли в период действия настоящего Договора и подтверждены соответствующими медицинскими и иными документами.
2.6. Не признаются страховыми вышеуказанные случаи:
2.6.1. Если радиационное воздействие произошло:
а) в результате всякого рода военных действий, гражданских волнений, забастовок;
б) в результате совершения или попытки совершения Застрахованным лицом деяний, по поводу которых возбуждено уголовное дело (начат уголовный процесс);
в) в связи с самоубийством или попыткой самоубийства Застрахованного лица;
г) в результате добровольного употребления Застрахованным лицом алкогольных, наркотических или токсических средств и деяний, связанных с таким употреблением;
д) в результате умышленных деяний Страхователя, Застрахованного лица или Выгодоприобретателя.
2.6.2. Если у Застрахованного лица наступило обострение или рецидив (возобновление) заболевания.
3. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
3.1. Страховой суммой является определенная договором страхования денежная сумма, исходя из которой устанавливаются размеры страховой премии и страховой выплаты. Страховой премией является плата за страхование, которую Страхователь обязан внести Страховщику в соответствии с договором страхования.
3.2. Общая страховая сумма и страховая премия устанавливаются в следующих размерах:
3.2.1. общая страховая сумма: 60 000,00 (Шестьдесят тысяч) рублей;
3.2.2. страховой тариф: 5,0% от страховой сумма;
3.2.3. страховая премия: 3000,00 (Три тысячи) рублей;
3.3. Индивидуальная страховая сумма для каждого Застрахованного лица устанавливается в размере: 20 000,00 (Двадцать тысяч) рублей.
3.4. Страхователь обязуется не позднее «___» июня 2026 г. перечислить  на расчетный счет Страховщика страховой платеж в размере 30 % страховой премии на основании полученного счета от Страховщика, оставшуюся часть страховой премии не позднее «____» июля 2026 г. на основании полученного счета от Страховщика.
3.5. В случае неуплаты страховой премии  в размере и сроки, указанные в п.п. 3.2.2. и 3.4. настоящий договор считается не вступившем в силу и Страховщик не несет по нему никаких обязательств.
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ  ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
4.1. Срок действия настоящего договора 12 месяцев:
с «01» июля 2026 г.  по  «30» июня 2027 г., включительно.
4.2. Ответственность Страховщика по страховым выплатам по настоящему договору начинается с «00» часов дня, следующего за днем поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика в соответствии с п.п. 3.2.2. и 3.4., но не ранее даты, указанной в п.4.1. , как дата начала действия договора страхования, и действует до «24» часов последнего дня  истечения  срока действия настоящего договора.
5. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
5.1. Страховщик обязан:
5.1.1. Произвести страховую выплату или принять решение об отказе в выплате в течение 15 рабочих дней после получения всех необходимых документов согласно п.п. 6.5 - 6.6 настоящего договора;
5.1.2. Не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;
5.1.3. Совершать другие действия, предусмотренные настоящим договором и законодательством Российской Федерации.
5.2. Страхователь обязан: 
5.2.1. Ознакомить Застрахованных лиц с настоящим договором.
5.2.2. Предоставить Страховщику список Застрахованных лиц с указанием их фамилий, имен, отчеств, возрастов, адресов, паспортных данных и Выгодоприобретателей, в течение 10 рабочих дней с даты  подписания настоящего договора.
5.2.3. Уплатить страховую премию в течение 10 рабочих дней с даты подписания настоящего договора;
5.2.4. При заключении договора страхования сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, влияющих на степень риска (состояние здоровья, условия работы Застрахованных лиц).
При увеличении степени риска в течение срока действия настоящего договора Страховщик вправе потребовать изменения условий настоящего договора или уплаты дополнительной страховой премии за период изменения в степени риска с оформлением дополнительного соглашения к настоящему договору.
При несогласии Страхователя на изменение условий договора страхования или уплату дополнительной страховой премии Страховщик вправе досрочно прекратить настоящий договор с момента увеличения степени риска;
5.2.5. В соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» Страхователь получает и передает Страховщику согласие застрахованных лиц на обработку Страховщиком персональных данных этих застрахованных лиц. 
Страхователь обеспечивает за свой счет защиту Страховщика от любых претензий и исков застрахованных лиц, связанных с обработкой их персональных данных.
В случае предъявления Страховщику претензий или судебных исков со стороны застрахованных лиц в связи с обработкой их персональных данных Страхователь несет полную ответственность за убытки, которые понесет Страховщик. 
5.2.6. Совершать другие действия, предусмотренные настоящим договором и законодательством Российской Федерации.
6. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО 
ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
6.1. Страхователь обязан:
6.1.1. При наступлении события по рискам, указанным в пп. 2.2.1. – 2.2.4.:
6.1.2.1. Принять необходимые меры к спасению жизни и здоровья, предотвращению и уменьшению радиационного воздействия;
6.1.2.2. Не допускать посторонних лиц к месту аварии;
6.1.2.3. Вызвать аварийную и другие необходимые службы;
6.1.2.4. Оказать первую медицинскую помощь пострадавшим;
6.1.2.5. Принять меры по ликвидации последствий радиационного воздействия;
6.1.2.6. Оказывать необходимую помощь в работе аварийных служб;
6.1.2.7. Незамедлительно, во всяком случае в течение 24 часов с момента радиационного воздействия, сообщить Страховщику о факте и обстоятельствах воздействия с последующим письменным подтверждением сообщенных сведений.
Указанная обязанность Страхователя распространяется на Застрахованное лицо, если событие произошло по риску, указанному в п. 2.2.1, 2.2.3 и 2.2.4. настоящего договора, либо на Выгодоприобретателя или наследников Застрахованного лица, если наступила смерть Застрахованного лица.
6.1.2.8. Предоставить Страховщику акт комиссии по служебному расследованию причин и иных обстоятельств радиационного воздействия, справку радиационного дозиметрического контроля о дозе облучения, полученной Застрахованным лицом (лицами) и другие документы в соответствии с пп. 7.5.- 7.6 настоящего Договора.
6.2. Застрахованное лицо обязано:
6.2.1. Незамедлительно обратиться в медицинское учреждение;
6.2.2. Уведомить Страховщика о результатах медицинского обследования;
6.2.3. Неукоснительно соблюдать рекомендации врача;
6.2.4. Представить документы, имеющие отношение к произошедшему событию, и ответы на вопросы Страховщика.
6.3. Страховщик обязан:
6.3.1. Принять решение о страховой выплате или об отказе в выплате в течение 15 рабочих дней после получения всех необходимых документов согласно п.п. 7.5 - 7.6 настоящего договора.
7. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ
7.1. При наступлении страхового случая Страховщик производит страховую выплату в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором:
7.1.1. Страховая выплата по риску «Впервые возникшее заболевание, являющееся следствием радиационного воздействия» (п. 2.2.1.) производится в размере 20 % от индивидуальной страховой суммы. 
Страховая выплата производится Застрахованному лицу.
7.1.2. В связи со смертью Застрахованного лица в результате заболевания, явившегося следствием радиационного облучения (п. 2.2.2.), страховая выплата производится в размере 100% от индивидуальной страховой суммы, установленной  для данного Застрахованного лица в соответствии с п. 3.3. договора.
Страховая выплата производится Выгодоприобретателю, а если он не указан - наследникам Застрахованного лица.
Страховая выплата производится наследникам Застрахованного лица, а не Выгодоприобретателю, указанному в договоре страхования, если:
- Застрахованное лицо и Выгодоприобретатель умерли одновременно;
- Выгодоприобретатель умер раньше Застрахованного лица и не был заменен на другое лицо.
7.1.3. Страховые выплаты  производятся в следующем размере (если иного не предусмотрено договором страхования):
а) в случае смерти Застрахованного лица  - в размере 100% страховой суммы;
б) при установлении Застрахованному лицу группы инвалидности:
1 группа – в размере до 100%  от индивидуальной страховой суммы;
2 группа – в размере до 100%  от индивидуальной страховой суммы;
3 группа – в размере до 80%  от индивидуальной страховой суммы;
в) при возникновении у Застрахованного лица заболеваний, не приводящих к установлению группы инвалидности (п. 3.3.1 Правил), - в размере до 50 %  от страховой суммы;
г) при получении Застрахованным лицом дозы облучения, определенной в п.3.3.4. Правил – в размере до 50%  от страховой суммы.
7.2. Все страховые выплаты согласно п.п. 6.1.1. - 6.1.4. настоящего договора производятся согласно действующему законодательству Российской Федерации.
7.3. Общая сумма страховых выплат согласно п.п. 6.1.1.- 6.1.4. настоящего договора за один или несколько страховых случаев, происшедших с Застрахованным лицом в период действия настоящего договора, не может превышать индивидуальной страховой суммы, установленной для этого Застрахованного лица в соответствии с п.3.3 настоящего договора.
7.4. Страховая выплата может быть произведена представителю Застрахованного лица на основании доверенности, оформленной в установленном законодательством порядке.
7.5. Для получения страховой выплаты Застрахованное лицо или его представитель (п.7.4. настоящего договора) должен обратиться к Страховщику с заявлением. При этом им должны быть представлены документы, удостоверяющие личность заявителя, доверенность (при получении выплаты представителем Застрахованного лица),  а также следующие документы или их заверенные копии:
справка службы радиационного дозиметрического контроля о дозе облучения Застрахованного лица, заключение межведомственного экспертного совета, подтверждающее причинно-следственную связь между фактом радиационного воздействия на Застрахованное лицо и последствием такого воздействия, медицинское заключение о состоянии здоровья Застрахованного лица, содержащее полный диагноз, заключение о назначении инвалидности и пенсионная книжка (если они выдавались), свидетельство о смерти и справка медицинского учреждения о причине смерти.
7.6. Для принятия решения о страховой выплате Страховщик вправе при необходимости направить запрос в компетентные органы об обстоятельствах наступления страхового случая, а также потребовать от Застрахованного лица (Выгодоприобретателя, наследников Застрахованного лица) предоставления других документов, подтверждающих факт наступления и причину страхового случая. 
7.7. В течение 15 рабочих дней после получения всех необходимых для установления факта наступления страхового случая документов (п.п. 7.5. - 7.6.) Страховщик производит страховую выплату либо направляет в письменном виде Застрахованному лицу (Выгодоприобретателю и/или наследникам Застрахованного лица) мотивированный отказ в выплате.
7.8. В случае возбуждения уголовного дела в связи с несчастным случаем, произошедшим с Застрахованном лицом, Страховщик имеет право отсрочить принятие решения о страховой выплате до прекращения производства по делу или вступления в законную силу решения суда.
7.9. Основаниями для отказа в страховой выплате являются случаи, перечисленные в п.п. 2.6 настоящего договора, а также:
7.9.1. Сообщение Страхователем заведомо ложных сведений о состоянии здоровья Застрахованного лица, его возрасте, условиях и характере его работы и иных сведений, сообщенных в письменном виде Страхователем Страховщику по запросу последнего;
7.9.2. Непредставление документов и сведений, подтверждающих факт наступления страхового случая, либо представление заведомо ложных документов и сведений;
7.9.3. Другие случаи, предусмотренные правилами страхования и действующим законодательством Российской Федерации.
8. ПОРЯДОК ПРЕКРАЩЕНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ  ДОГОВОРА
8.1. Договор страхования прекращается:
8.1.1.  По истечении срока его действия; 
8.1.2. По требованию Страховщика. При этом Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.  
8.1.3. По требованию Страхователя. Страхователю возвращается уплаченная страховая премия за не истекший срок действия настоящего Договора.
8.1.4. В других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации и договором страхования.
8.2. При досрочном прекращении договора страхования стороны обязаны письменно уведомить друг друга не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения договора, если иное не предусмотрено договором.
8.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны только в случае, если они выполнены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.
9. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
9.1. Отношения сторон, не предусмотренные настоящим договором, регулируются действующим законодательством Российской Федерации.
9.2. Споры, возникающие между Страхователем и Страховщиком по договору страхования, разрешаются путем переговоров.
9.3. При не достижении соглашения споры рассматриваются в судебном порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
9.4.Настоящий договор составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу. Один экземпляр договора находится у Страхователя, другой - у Страховщика. 
10. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
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