
1. ОбЩИе ПОлОЖенИя. ОПРеделенИя
1.1.  Настоящие Правила добровольного страхования на случайсмертельно 

опасных заболеваний, предусматривающих выплату при причинении 
вреда здоровью, (далее именуемые «Правила») разработаны в соответ-
ствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами 
Российской Федерации. Правила являются неотъемлемой частью до-
говора страхования на случайсмертельно опасных заболеваний, заклю-
чаемого Страховщиком со Страхователем (далее именуемого «договор 
страхования» или «договор»).

1.2.  По договору страхования Страховщик обязуется за обусловленную до-
говором плату, уплачиваемую Страхователем, выплатить обусловлен-
ную договором страховую сумму или ее часть при наступлении с Застра-
хованым страховых случаев, указанных в Правилах.

1.3.  Предусмотренные договором страхования выплаты Страховщик произ-
водит в пользу Страхователя, Застрахованного, Выгодоприобретателя 
независимо от всех видов пособий, пенсий и выплат, получаемых по 
государственному социальному страхованию и социальному обеспече-
нию, трудовых и иных соглашений, договорам страхования, заключен-
ным с другими страховщиками, и сумм, причитающихся им в порядке 
возмещения вреда по действующему законодательству.

1.4.  Далее в Правилах и заключаемых в соответствии с Правилами догово-
рах страхования используются следующие термины:

1.4.1.  СТРАХОВЩИК – Общество с ограниченной ответственностью «ППФ 
Страхование жизни» – юридическое лицо, созданное в соответствии 
с законодательством Российской Федерациии осуществляющее 
страховую деятельность в соответствии с выданной федеральным 
органом исполнительной власти по надзору за страховой деятель-
ностью лицензией.

1.4.2.  СТРАХОВАТель – дееспособное физическое или юридическое лицо 
любых организационно-правовых форм, предусмотренных граж-
данским законодательством Российской Федерации, заключившее 
договор страхования со Страховщиком на основании Правил.

Страхователи – физические лица вправе заключать договоры о стра-
ховании как своих имущественных интересов, связанных с жизнью и 
здоровьем, так и о страховании имущественных интересов третьих 
лиц (Застрахованных).
Если Страхователь – физическое лицо заключил договор о страхова-
нии своих имущественных интересов, то он одновременно является 
Застрахованным.
Страхователи – юридические лица заключают со Страховщиком до-
говоры о страховании третьих лиц (Застрахованных).

1.4.3.  зАСТРАХОВАннОе лИЦО (зАСТРАХОВАнный) – физическое 
лицо в возрасте от 16 до 65лет, в отношении которого Страхователь 
и Страховщик заключили договор страхованияна случай смертельно 
опасных заболеваний. Если по договору страхования застрахованы 
жизнь и здоровье самого Страхователя - физического лица, то он 
одновременно является и Застрахованным.

1.4.4.  ВыгОдОПРИОбРеТАТель – лицо, которому принадлежит право на 
получение страховой выплаты. Выгодоприобретателем является За-
страхованный, если иное не предусмотрено договором страхования 

1.4.5.  неСчАСТный СлучАй – внезапное кратковременное, непредви-
денное, непреднамеренное внешнее событие, характер, время и ме-
сто которого могут быть однозначно определены и которое повлекло 
за собой телесное повреждение или иное нарушение внутренних и 
внешних функций организма, или смерть Застрахованного, не яв-
ляющееся следствием заболевания или врачебных манипуляций и 
произошедшее в течение срока страхования независимо от воли За-
страхованного и/или Выгодоприобретателя.

Не являются несчастным случаем остро возникшие или хронические 
заболевания и их осложнения (как ранее диагностированные, так и 
впервые выявленные), спровоцированные воздействием внешних 
факторов, в частности инфаркт миокарда, инсульт, аневризмы, опу-
холи, функциональная недостаточность органов, врождённые ано-
малии органов.

1.4.6.  СмеРТельнО ОПАСнОе зАбОлеВАнИе (СОз) – событие, зна-
чительно нарушающее жизненный уклад и ухудшающее качество 
жизни Застрахованного, которое может привести к инвалидности 
и характеризующееся чрезвычайно высоким уровнем смертности 
(смертельно опасное заболевание). К смертельно опасным заболе-
ваниям относятся следующие заболевания и соответствующие им 
определения (если иное определение не предусмотрено договором 
страхования):

1.4.6.1.  Онкологическое заболевание (рак) – заболевание, проявля-
ющееся в наличии одной или более злокачественных опухолей, 
в том числе:

• лейкемия,
• ракоподобные лимфомы,
• болезнь Ходжкина,
• злокачественные меланомы, если новообразование больше или 

равно pT1bN0M0 (вертикальной толщине по Бреслоу> 1 мм или 
с изъязвлением, или уровнем по Кларку IV/V, или больше или 
равно Стадии IB )

характеризующиеся обязательным наличием всех трех признаков:
• неконтролируемым ростом;
• способностью к метастазированию;
• внедрением в здоровые ткани.

Под определение также попадает состояние, характеризующееся на-
личием отдаленных метастаз.
Не являются онкологическими заболеваниями (раком) в соответствии 
с настоящими Правилами:

• доброкачественные и предраковые новообразования,
• прединвазивные новообразования и новообразования на месте 

(Tis2) или опухоли менее, чем стадия I3,
• цервикальная дисплазия CINI-III,
• хроническая лимфоцинтарная лейкемия (ХЛЛ) менее чем ста-

дия 3 по RAI,
• папиллярная или фолликулярная карцинома щитовидной желе-

зы, гистологически диагностированная как TIaN0M0 (опухоль в 
наибольшем измерении 1см или меньше), если нет наличия ме-
тастазов в лимфатические узлы и/или отдаленных метастазов,

• любые кожные новообразования, не упомянутые в определе-
нии,

• все новообразования при наличии ВИЧ-инфекции или СПИДа,
• рак предстательной железы стадии I (за исключением опухоли со 

степенью дифференцировки большей или равной 7 баллов по 
шкале Глисона и опухоли стадии T2N0M0* и выше).

1.4.7.  ВРАч – специалист с законченным и, должным образом зареги-
стрированным, высшим медицинским образованием, не связанный 
родственными отношениями с Застрахованным лицом, имеющий 
право на оформление медицинских документов, которые являются 
одним из оснований для решения вопроса о страховой выплате.

1.4.8.  дАТА ПеРВИчнОгО дИАгнОСТИРОВАнИя ОнКОлОгИчеСКОгО 
зАбОлеВАнИя – дата установления врачом, имеющим необходи-
мую квалификацию, диагноза онкологического заболевания (рак), 
основанного на результатах проведенногогистологического или им-
муногистохимического обследования.

1.4.9.  ВРеменнАя уТРАТА ТРудОСПОСОбнОСТИ (временная нетрудо-
способность) – это полная утрата способности Застрахованного лица 
к труду на определенный ограниченный период времени.

1.4.10.  гОСПИТАлИзАЦИя – нахождение Застрахованного лица на кру-
глосуточном стационарном лечении (за исключением дневного 
стационара) в медицинском учреждении в результате несчастно-
го случая, наступившего с Застрахованным лицом в течение срока 
страхования, и/или заболевания, развившегося и диагностиро-
ванного у него в течение срока страхования по рискам.
При этом госпитализацией не признается: помещение Застрахо-
ванного лица в стационар только для проведения медицинского 
обследования; нахождение Застрахованного лица в клинике или 
санатории для прохождения им восстановительного, санаторно-
курортного курса лечения; задержание Застрахованного лица в 
связи с карантином или иными превентивными мерами офици-
альных властей, а также помещение Застрахованного лица в днев-
ной стационар амбулаторно-поликлинического или стационарного 
медицинского учреждения.

1.4.11.  ХИРуРгИчеСКОе ВмеШАТельСТВО – медицинская процедура, 
включающая комплекс воздействий на ткани или органы челове-
ка, проводимая квалифицированным хирургом с целью лечения 
или коррекции функций организма, выполняемая путем различ-
ных способов разъединения, перемещения и соединения тканей 
человека.

ПРАВИлА дОбРОВОльнОгО СТРАХОВАнИя нА СлучАй СмеРТельнО ОПАСныХ зАбОлеВАнИй
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1. В соответствии с Таблицей стадий онкологических заболеваний (Приложение №1  
к Правилам).Таблица стадий онкологических заболеваний разработана на основе клас-
сификацией стадий рака Американского объединенного комитета по раку (AmericanJoint
CommitteeonCancer, AJCC), согласно «Руководству по классификации рака, 7-е издание» 
(«AJCCCancerStagingHandbook, 7thedition», bytheAmericanJointCommitteeonCancer).Размер 
страховой выплаты зависит от установленной стадии рака в соответствии с Таблицей стадий он-
кологических заболеваний. При любом расхождении определения стадии онкологического за-
болевания, указанной в Таблице стадий онкологических заболеваний и классификацией стадий 
рака Американского объединенного комитета по раку (AmericanJointCommitteeonCancer,AJCC), 
согласно «Руководству по классификации рака, 7-е издание» («AJCCCancerStagingHandbook, 
7thedition», bytheAmericanJointCommitteeonCancer), преимущественную силу имеет последнее.
2. В соответствии с Международной классификации TNM.
3. В соответствии с Таблицей стадий онкологических заболеваний (Приложение №1 Правил).



1.4.12.  СТРАХОВАя СуммА – денежная сумма, которая определена до-
говором страхования при его заключении и, исходя из которой, 
устанавливаются размер страховой премии (страховых взносов) 
и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая.

1.4.13.  СТРАХОВОй ТАРИф – ставка страховой премии с единицы страхо-
вой суммы с учетом объекта страхования и характера страхового ри-
ска, а также других условий страхования, в том числе наличия фран-
шизы и ее размера в соответствии с условиями страхования.

1.4.14.  СТРАХОВАя ПРемИя – плата за страхование, которую Страхова-
тель обязан уплатить Страховщику в порядке и сроки, установлен-
ные договором страхования.

1.4.15.  СТРАХОВОй ВзнОС – периодические платежи страховой премии, 
если страховая премия уплачивается в рассрочку.

1.4.16.  СТРАХОВОй РИСК – предполагаемое событие, обладающее при-
знаками вероятности и случайности, на случай наступления кото-
рого осуществляется страхование.

1.4.17.  СТРАХОВОй СлучАй – совершившееся событие, предусмотрен-
ное договором страхования, с наступлением которого возникает 
обязанность Страховщика произвести страховую выплату.

1.4.18.  ТеРРИТОРИя СТРАХОВАнИя – определенная территория, при 
наступлении страхового случая в пределах которой у Страховщика 
возникает обязанность произвести страховую выплату.

1.4.19.  СТРАХОВАя ВыПлАТА – денежная сумма, установленная дого-
вором страхования, выплачиваемая Страховщиком Страхователю, 
Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю при наступлении 
страхового случая в порядке, определенном договором страхова-
ния.

1.4.20.  едИнОВРеменнАя СТРАХОВАя ВыПлАТА – страховая выплата, 
выплачиваемая Страховщиком единовременно в размере, указан-
ном в договоре страхования, в связи с наступлением страхового 
случая и/или случаев, предусмотренных условиями Правил и до-
говора страхования.

1.4.21.  СРОК СТРАХОВАнИя – период времени, при наступлении стра-
ховых случаев, в течение которого у Страховщика возникает обя-
занность по осуществлению страховой выплаты в соответствии с 
Правилами и договором страхования.

1.4.22.  ПеРИОд ОЖИдАнИя – предусмотренный договором страхова-
ния срок с начала срока страхования, наступление в течение это-
го периода события, предусмотренного п. 4.1Правил, не является 
страховым случаем.

1.4.23.  медИЦИнСКОе ОбСледОВАнИе – организованные за счет Стра-
ховщика мероприятия, направленные на установление причин 
и обстоятельств заявленного события, проводимые с целью под-
тверждения того, является ли такое событие страховым случаем, 
например, врачебный осмотр, лабораторные и инструментальные 
методы исследований. Медицинское обследование проводится в 
медицинских учреждениях, определенных Страховщиком и име-
ющих соответствующую лицензию на осуществление медицинской 
деятельности. Конкретный перечень мероприятий определяется 
Страховщиком и проводится за счет Страховщика.

1.4.24.  медИЦИнСКАя ЭКСПеРТИзА – получение Страховщиком за 
свой счет консультации или независимого заключения специалиста 
и/или медицинского учреждения по результатам анализа и иссле-
дования медицинских документов и информации, предоставлен-
ных Застрахованным, а также результатов медицинского обсле-
дования Застрахованного. Медицинская экспертиза проводится 
для установления причин и обстоятельств заявленного события с 
целью подтверждения того, является ли такое событие страховым 
случаем.

2. СубЪеКТы СТРАХОВАнИя
2.1.  Субъектами страхования являются Страховщик и лица, указанные в до-

говоре страхования в качестве Страхователя, Застрахованного, Выгодо-
приобретателя.

3. ОбЪеКТы СТРАХОВАнИя
3.1.  Объектом страхования являются не противоречащие законодатель-

ству Российской Федерации имущественные интересы, связанные  
с причинением вреда здоровью Застрахованного в результате болезни 
(страхование от несчастных случаев и болезней).

4. СТРАХОВые РИСКИ. СТРАХОВые СлучАИ.  
ПРОгРАммы СТРАХОВАнИя

4.1.  Следующие события в жизни Застрахованного являются страховыми 
рисками и могут быть признаны Страховщиком страховыми случаями:

4.1.1.  первичное диагностирование онкологического заболевания (рака) 
(определение онкологического заболевания (рака) приведено в 
п.1.4.6.1 Правил) в течение срока страхования по договору стра-
хования, за исключением случаев, предусмотренных в п. 4.3 Пра-
вил; а в случае если договором страхования предусмотрен период 
ожидания, по истечении периода ожидания(далее – «первично-
едиагностирование онкологического заболевания (рака)»). Дата 
первичного диагностирования онкологического заболевания(рака) 
определяется в соответствии с п. 1.4.8. Правил.

4.2.  События, предусмотренные в п. 4.1 Правил, могут быть признаны стра-
ховыми случаями, если они произошли в течение срока страхования по 
договору, а в случае если договором страхования предусмотрен период 
ожидания, по истечении периода ожиданияи подтверждены докумен-
тами в соответствии с положениями, предусмотренными разделом 8 
Правил.

4.3.  Если иное не предусмотрено договором страхования, не являются стра-
ховыми случаями события, предусмотренные п. 4.1 Правил, если смер-
тельно опасные заболевания произошли:

4.3.1.  в результате воздействия ядерного взрыва, радиации, радиоактив-
ного заражения или в результате использования ядерной энергии; 

4.3.2.  вследствие ВИЧ-инфекции или СПИДа, а также заболеваний, свя-
занных со СПИДом;

4.3.3.  при пребывании Застрахованного в местах лишени свободы, а также 
в местах предварительного заключения;

4.4.  Территорией страхования по Правилам является весь мир, если иное не 
предусмотрено договором страхования.

4.5.  Страхование по договору, заключенному на основании Правил, действу-
ет 24 часа в сутки, если иное не предусмотрено договором страхования.

4.6.  В договоре страхования могут быть предусмотрены иные события, кото-
рые не будут являться страховыми случаями.

5. СТРАХОВАя СуммА. СТРАХОВАя ПРемИя (СТРАХОВые ВзнОСы)
5.1.  Страховая сумма и/или способ ее определения устанавливается в дого-

воре по соглашению сторон. Страховая сумма устанавливаетсяотдельно 
для каждого Застрахованного.

5.2.  Страховые суммы устанавливаются в российских рублях. По соглашению 
сторон в договоре страхования могут быть указаны страховые суммы в 
иностранной валюте, эквивалентом которых являются соответствующие 
суммы в рублях (в дальнейшем - страхование в валютном эквиваленте).

5.3.  Страховая премия оплачивается в размере, порядке и сроки, установ-
ленные в договоре страхования.

5.4.  При определении размера страховой премии, подлежащей уплате по 
договору страхования, Страховщик применяет рассчитанные им и пред-
ставленные в орган страхового надзора страховые тарифы, рассчитан-
ные с учетом степени страхового риска, пола, возраста Застрахованного, 
срока страхования, периодичности уплаты страховых взносов, установ-
ленной при расчете страхового тарифа.

5.5.  Размер страховой премии за полные года страхования определяется как 
произведение страховой суммы, страхового тарифа и количества лет 
страхования.

5.6.  Размер страховой премии за неполный год страхования определяется 
как произведение страховой суммы и страхового тарифа, установлен-
ного в зависимости от количества месяцев (дней) страхования. 

5.7.  Размер страховой премии за год (годы) и несколько месяцев (дней) 
страхования определяется как сумма страховой премии за год (полные 
года) страхования и страховой премии за соответствующее количество 
месяцев (дней) неполного года. страхования.

5.8.  Страховая премия уплачивается Страхователем в рублях РФ единовре-
менно разовым платежом за весь срок страхования или в рассрочку, на-
личными денежными средствами, безналичным платежом, почтовым 
переводом или иным способом, согласованным в договоре страхова-
ния по реквизитам Страховщика, указанным в договоре страхования.

5.9.  При страховании в валютном эквиваленте, страховая премия (взносы) 
уплачивается в рублях по курсу Центрального банка РФ, установленно-
му для иностранной валюты, в эквиваленте которой заключен договор, 
на дату оплаты страховой премии (страхового взноса), если иное не 
предусмотрено условиями договора страхования.

5.10.  Датой оплаты страховой премии (страхового взноса) Страхователем 
является, если иное не предусмотрено договором страхования:

5.10.1.  при наличных расчётах – дата уплаты в полном объеме денеж-
ных средств Страховщику. При этом, при оплате наличными через 
платежных агентов в соответствии с действующим законодатель-
ствомо деятельности по приему платежей физических лиц, осу-
ществляемой платежными агентами, датой оплаты страховой пре-
мии является дата выдачи плательщику кассового чека платежным 
агентом в соответствии с нормативными требованиями;

5.10.2.  при безналичных расчетах - если оплата осуществляется через пла-
тежного агента Страховщика, дата списания со счета Страхователя 
страховой премии в полном размере; если оплата осуществляется 
иным безналичным способом, дата зачисления денежных средств 
на расчетный счет Страховщика в полном размере, указанном в до-
говоре страхования.

5.11.  Если договором страхования предусмотрено внесение страховой пре-
мии в рассрочку, в случае неуплаты очередного страхового взноса в 
срок, установленный договором страхования, обязательства Стра-
ховщика, вытекающие из договора страхования, прекращаются в со-
ответствии со ст. 407, п.3 ст. 954 Гражданского Кодекса РФ с даты, 
следующей за датой оплаты страхового взноса, внесение которого 
просрочено, если иное не предусмотрено договором страхования. 
При этом Страховщик направляет Страхователю письменное уведом-
ление о прекращении действия договора страхования и своих обяза-
тельств, вытекающих из этого договора.
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6. ПОРядОК зАКлЮченИя, ИСПОлненИя  
И ПРеКРАЩенИя дОгОВОРА СТРАХОВАнИя

6.1.  Договор страхования заключается в письменной форме. Несоблюдение 
письменной формы влечет недействительность договора страхования.

6.2.  Договор страхования заключается на основании письменного или уст-
ного заявления Страхователя. При необходимости перед заключением 
договора страхования, Застрахованные заполняют анкеты по установ-
ленной Страховщиком форме.

6.3.  Договор страхования может быть заключен путем составления одного 
документа - договора страхования, либо вручения Страховщиком Стра-
хователю на основании его письменного заявления страхового полиса, 
подписанного Страховщиком. В последнем случае согласие Страховате-
ля заключить договор страхования на предложенных Страховщиком ус-
ловиях подтверждается принятием от Страховщика страхового полиса.

6.4.  Договор страхования, заключенный со Страхователем - юридическим 
лицом, может оформляться в виде единого документа для всех Застра-
хованных с приложением списка Застрахованных. При этом по желанию 
Страхователя Страховщик выдает страховые полисы или сертификаты 
на каждого Застрахованного для вручения их Застрахованным.

6.5.  Страховщик при заключении договора страхования вправе: 
6.5.1.  дополнительно к сведениям, указанным в заявлении о страховании, 

запросить следующие сведения и документы в отношении Застрахо-
ванного и Страхователя для оценки страхового риска: 

•  копию паспорта либо иного документа, установленного федераль-
ным законом или признаваемого в соответствии с международным 
договором Российской Федерацией в качестве документа, удосто-
веряющего личность иностранного гражданина; 

•  документы, подтверждающие право пребыванияна территории 
РФ: визу, разрешение на временное проживание на территории 
РФ, миграционную карту, разрешение на работу, вид на житель-
ство, свидетельство (уведомление) о постановке данного иностран-
ного гражданина на учет в налоговом органе, либо иные предусмо-
тренные федеральным законом или международным договором 
Российской Федерации документы, подтверждающие право ино-
странного гражданина на пребывание (проживание) в Российской 
Федерации;

•  заявление-согласие Застрахованного на назначение Выгодоприо-
бретателей по договору страхования;

•  сведения о состоянии здоровья Застрахованного (включая резуль-
таты последнего врачебного осмотра, выписку по заболеваниям, в 
т.ч. послеоперационные, результаты анализа мочи, крови, биоп-
сии, теста на ВИЧ, фибросканирования, фибротестирования, ко-
лоноскопии кишечника, анализа на HCV-антитела, HCV-РНК, аль-
фафетопротеина, HBsAg, НBV-ДНК, результаты гистологического 
исследования, ЭКГ в покое и с нагрузкой (тредмилл тест или вело-
эргометрия), ЭхоКГ+ Допплер-Эхокардиография; результаты УЗИ 
различных органов. Рентгена. МРТ, ФВД. маммографии молочных 
желез, компьютерной томографии. коронарной ангиографии, изо-
топной ветрикулографии, внутривенной пиелографии, электроэн-
цефалографии (ЭЭГ), эндоскопического исследования, анамнеза 
состояния здоровья родственников (семейный анамнез), суточного 
мониторирования ЭКГ, АД (ХОЛТЕР), аудиограммы (слух, дцб); до-
кументы по заболеванию, на основании которого присвоена группа 
инвалидности (направление лечебного учреждения на МСЭК);

•  документы, подтверждающие отцовство (материнство), усыновле-
ние, попечительство, опеку над Застрахованным, возраст которого 
менее 18 лет;

6.6.  При заключении договора Страховщик по результатам оценки страхово-
го риска вправе уменьшить страховые суммы, указанные Страхователем 
в заявлении о страховании, и/или предложить Страхователю иную про-
грамму страхования.

6.7.  При подписании договоров страхования (полисов) Страховщик впра-
ве использовать факсимильное (с помощью средств механического, 
электронного или иного копирования) воспроизведение печати Стра-
ховщика и подписей лиц, уполномоченных от имени Страховщика под-
писывать договоры страхования (полисы) и приложения к ним.

6.8.  Факсимильное воспроизведение печати Страховщика и подписей 
уполномоченных лиц Страховщика в договорах страхования (полисах) 
и приложениях к ним, а также в сопровождающей их документации 
(письмах, актах, заявлениях и пр.), признается аналогом печати Стра-
ховщика и собственноручной подписи уполномоченных лиц Страхов-
щика.

6.9.  При заключении договора страхования Страхователь и Страховщик мо-
гут договориться об изменении или исключении отдельных положений 
Правил и о дополнении Правил, без расширения объема обязательств 
Страховщика, предусмотренного данными Правилами страхования.

6.10.  В случае утери договора страхования (полиса) Страхователем, Стра-
ховщик на основании личного заявления Страхователя выдает дубли-
кат документа, после чего утраченный договор (полис) считается не-
действительным с момента подачи заявления Страхователя, и выплаты 
по нему не производятся. При повторной утрате договора (полиса) в 
течение периода действия договора страхования Страховщик взыски-
вает со Страхователя стоимость оформления договора (полиса). Под-
лежащая оплате сумма в указанном случае вносится Страхователем 

единовременно с оплатой следующего страхового взноса или незави-
симо от него, если Страхователь вносил страховую премию единовре-
менно.

6.11.  Все данные о Страхователе (Застрахованном), Выгодоприобретателе, 
которые стали известны Страховщику от кого бы то ни было в связи 
с заключением, исполнением и прекращением (расторжением) дого-
вора страхования, являются конфиденциальными. Такие данные могут 
быть использованы исключительно в целях договора страхования и не 
подлежат разглашению Страховщиком или его представителем, если 
иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.

6.12.  Договор страхования не заключается в отношении следующих лиц, 
если иное не предусмотрено условиями договора страхования:

6.12.1.  имеющих диагноз онкологического заболевания или проходящих 
лечение по поводу онкологического заболевания (в том числе 
имеющих диагноз по поводу доброкачественного новообразова-
ния или проходящих лечение по поводу доброкачественных ново-
образований), в настоящем или прошлом, а также лиц, которым 
было рекомендовано такое лечение;

6.12.2.  имеющих действующее направление на медико-социальную экс-
пертизу в связи с онкологическим заболеванием;

6.12.3.  имеющих диагностированные психические (нервные) заболева-
ния и/или расстройства;

6.12.4.  больных СПИДом или инфицированных вирусом иммунодефици-
та человека (ВИЧ-инфицированные);

6.12.5.  находящихся под следствием или осуждённых к лишению свобо-
ды;

6.12.6.  наблюдающихся или наблюдавшихся в онкологическом диспан-
сере;

6.12.7.  родители или брат (сестра) которых имеют или имели диагноз он-
кологического заболевания в возрасте до 60 лет;

6.12.8.  занятыхв работах с радиоактивными веществами или химически-
ми канцерогенами;

6.12.9.  лиц, возраст которых не соответствует указанному в п. 1.4.3.
6.13.  В отношении лиц, указанных в п. 6.12 Правил, Страховщик имеет 

право заключить договор страхования на особых условиях, согласо-
ванных со Страхователем.

6.14.  Если после заключения договора страхования будет установлено, что 
Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные или недосто-
верные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значе-
ние для определения вероятности наступления страхового случая и 
оценки страхового риска, предоставил фиктивные документы, либо 
скрыл или не предоставил достоверную информацию, Страховщик 
вправе потребовать признания договора страхования недействитель-
ным с применением последствий, предусмотренных п.2 ст.179 Граж-
данского Кодекса РФ.

6.15.  По соглашению Страховщика и Страхователя в договор страхования 
могут вноситься изменения и дополнения, не противоречащие зако-
нодательству РФ.

6.16.  Внесение изменений и дополнений в договор страхования осущест-
вляется в письменной форме в порядке, установленном законодатель-
ством РФ, если иное не предусмотрено Правилами, договором стра-
хования.

6.17.  По договору страхования Страхователь с письменного согласия Застра-
хованного вправе назначить любое лицо в качестве получателя стра-
ховой выплаты - Выгодоприобретателя - и впоследствии заменять его 
другим лицом, письменно уведомив об этом Страховщика.

6.17.1.  Замена Выгодоприобретателя по договору страхования, назначен-
ного с согласия Застрахованного, допускается лишь с согласия по-
следнего.

6.17.2.  Выгодоприобретатель не может быть заменен другим лицом после 
того, как он выполнил какую-либо из обязанностей по договору 
страхования или предъявил Страховщику требование о страховой 
выплате.

6.17.3.  Заключение договора страхования в пользу Выгодоприобретателя, 
в том числе и тогда, когда им является Застрахованный, не осво-
бождает Страхователя от выполнения обязанностей по этому дого-
вору, если только договором не предусмотрено иное, либо обязан-
ности Страхователя выполнены лицом, в пользу которого заключен 
договор.

6.17.4.  Если Выгодоприобретатель не будет назначен, то получателем 
страховой выплаты будет являться Застрахованный.

6.17.5.  Страховщик вправе требовать от Выгодоприобретателя, в том чис-
ле и тогда, когда Выгодоприобретателем является Застрахованное 
лицо, выполнение обязанностей по договору страхования, вклю-
чая обязанности, лежащие на Страхователе, но невыполненные 
им, при предъявлении Выгодоприобретателем требования о стра-
ховой выплате. Риск последствий невыполнения или несвоевре-
менного выполнения обязанностей, которые должны были быть 
выполнены ранее, несет Выгодоприобретатель.

6.18.  Договор страхования вступает в силу с 00 часов дня, следующего за 
днем оплаты страховой премии (первого страхового взноса) в полном 
объеме, если иное не предусмотрено договором страхования.

6.19.  Срок действия договора страхования устанавливается по соглашению 
между Страхователем и Страховщиком, указывается в договоре стра-
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хования.
6.20.  Срок страхования определяется в договоре страхования. Если иное не 

предусмотрено условиями договора страхования, дата начала срока 
страхования - 00:00 календарной даты, следующей за датой уплаты 
страховой премии (первого страхового взноса), дата окончания срока 
страхования соответствует дате окончания действия договора.

6.21.  Если договором страхования предусмотрено вступление его в силу 
ранее оплаты страховой премии (первого страхового взноса), то при 
не поступлении Страховщику единовременного или первого страхово-
го взноса в установленный договором страхования срок или в случае 
уплаты первого страхового взноса не в полном размере действие до-
говора прекращается с даты заключения договора, страхование, об-
условленное договором, не действует, обязанность Страховщика по 
выплате страхового возмещения не возникает. В случае уплаты стра-
ховой премии(страхового взноса) не в полном размере полученная 
Страховщиком сумма возвращается Страхователю, при этом Страхов-
щик вправе удержать сумму в размере убытков, понесенных при за-
ключении несостоявшегося договора страхования (расходы на комис-
сию банку по перечислению возвращаемого страхового взноса и т.п.). 

6.22.  Действие договора страхования прекращается:
6.22.1.  по истечении срока действия договора;
6.22.2.  при выполнении Страховщиком своих обязательств по договору 

страхования в полном объеме;
6.22.3.  по инициативе Страховщика - в случае неуплаты Страхователем 

очередного взноса страховой премии в установленные договором 
сроки и отсутствии заявления Страхователя о внесении изменений 
в договор (если договором страхования не предусмотрено иное). 
При этом обязательства Страховщика, вытекающие из договора 
страхования прекращаются в соответствии со ст. 407, п.3. ст. 954 
Гражданского Кодекса РФ с даты, следующей за датой оплаты 
страхового взноса, внесение которого просрочено, если иное не 
предусмотрено договором страхования. При этом Страховщик на-
правляет Страхователю письменное уведомление о прекращении 
действия договора страхования и своих обязательств, вытекающих 
из этого договора.

6.22.4.  по инициативе Страхователя:
6.22.4.1.  Страхователь вправе отказаться от договора страхования в те-

чение 14 (четырнадцати) календарных дней со дня его заклю-
чения независимо от момента уплаты страховой премии путем 
отправки письменного заявления об отказе от договора страхо-
вания в адрес Страховщикаи потребовать возврата уплаченной 
страховой премии при отсутствии в данном периоде событий, 
имеющих признаки страхового случая. Договор страхования 
считается прекратившим свое действие с даты его заключения. 
Уплаченная страховая премия подлежит возврату Страховщи-
ком в полном объеме в срок, не превышающий 10 рабочих 
дней со дня получения письменного заявления Страхователя. 
Возврат премии производится наличными деньгами (почто-
вым переводом) или в безналичном порядке (в соответствии 
с реквизитами, указанными Страхователем в заявлении об от-
казе от договора) по выбору Страхователя.

6.22.4.2.  Страхователь вправе отказаться от договора страхования 
в любое время после истечения срока, предусмотренного 
п.6.22.4.1, предупредив Страховщика о намерении досрочно-
го прекращения договора не менее чем за 30 (тридцать) дней 
до предполагаемой даты прекращения договора страхования, 
если стороны не согласовали иной срок. Договор считается 
прекращенным с 00 часов 00 минут дня, указанного в заявле-
нии, или 30-го дня с даты получения заявления Страховщиком, 
если дата прекращения договора страхования не указана либо 
указанная Страхователем дата прекращения договора страхо-
вания является более ранней, чем 30 дней с даты получения 
заявления Страховщиком.

6.22.5.  по соглашению сторон;
о намерении досрочно прекратить действие договора страхования 
стороны уведомляют  друг друга письменно не позднее, чем за 30 
(тридцать) дней до даты предполагаемого расторжения;

6.22.6.  если возможность наступления страхового случая отпала и су-
ществование страхового риска прекратилось по обстоятельствам 
иным, чем страховой случай. В этом случае Страхователю возвра-
щается часть уплаченной страховой премии пропорциональная не 
истекшему оплаченному периоду договора страхования;

6.22.7.  смерти Страхователя (физического лица), не являющегося Застра-
хованным, или ликвидации, реорганизации Страхователя (юриди-
ческого лица) в порядке, установленном действующим законода-
тельством Российской Федерации, если Застрахованный или иное 
лицо не примут на себя обязанности Страхователя по договору 
страхования, указанные в п. 7.2 Правил;

6.22.8.  в иных случаях, предусмотренных Правилами, договором страхо-
вания и действующим законодательством Российской Федерации.

6.23.  При досрочном прекращении действия договора, за исключением 
прекращения в случае, указанном в п. 6.22.4.1 Правил, уплаченные 
страховые взносы возврату не подлежат, если договором не предус-
мотрено иное.

6.24.  Все уведомления и извещения в связи с заключением, испол-
нением и прекращением договорных правоотношений направ-
ляются по адресам, указанным сторонами способом, позволя-
ющим подтвердить факт отправки, и/или путем размещения 
информации в «Личном кабинете» Страхователя на сайте Страхов-
щика в сети Интернет по адресу: my.ppfinsurance.ru или по ссылке  
https://my.ppfinsurance.ru/. Информация в электронной форме, 
отправленная Страховщику через «Личный кабинет», находящий-
ся в сети Интернет по адресу: my.ppfinsurance.ru или по ссылке  
https://my.ppfinsurance.ru/, и подписанная простой электронной под-
писью Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) 
- физического лица в соответствии с требованиями Федерального 
закона от 6 апреля 2011 года N 63-ФЗ «Об электронной подписи», 
признается электронным документом, равнозначным документу на 
бумажном носителе, подписанному собственноручной подписью это-
го физического лица. В случае изменения адресов и/или реквизитов 
стороны обязаны заблаговременно известить друг друга об этом. Если 
какая-либо из сторон не была извещена об изменении адреса и/или 
реквизитов другой стороны заблаговременно, то все уведомления и 
извещения, направленные по прежнему адресу, будут считаться полу-
ченными с даты их поступления по прежнему адресу.

7. ПРАВА И ОбязАннОСТИ СТОРОн дОгОВОРА СТРАХОВАнИя
7.1. Страхователь имеет право:

7.1.1.  ознакомиться с Правилами страхования и условиями договора и по-
лучить на руки Правила и условия договора, в соответствии с кото-
рыми заключен договор страхования;

7.1.2.  получить разъяснения по заключённому договору страхования;
7.1.3.  получить дубликат договора страхования (полиса) в случае его утра-

ты;
7.1.4.  проверять соблюдение Страховщиком условий договора страхова-

ния;
7.1.5.  назначать и заменять Выгодоприобретателя с соблюдением условий 

замены, предусмотренных п. 6.17 Правил и действующим законо-
дательством;

7.1.6.  отказаться от договора страхования в порядке, предусмотренном 
пунктами 6.22. Правил;

7.1.7.  вносить с согласия Страховщика изменения в условия договора 
страхования (п. 6.15 Правил); 

7.1.8.  по согласованию со Страховщиком вносить изменения в условия 
договора коллективного страхования, касающиеся изменения спи-
ска Застрахованных в части включения в договор и исключения из 
договора отдельных лиц.Вышеуказанные изменения в отношении 
Застрахованного могут производиться только до наступления, пред-
усмотренного договором в части этого Застрахованного, страхового 
случая. Данное изменение оформляется дополнительным соглаше-
нием к договору страхования;

7.1.9.  получать от Страховщика информацию, касающуюся его финансо-
вой устойчивости и не являющуюся коммерческой тайной.

7.2. Страхователь обязан:
7.2.1.  уплачивать страховую премию (страховые взносы) в размере и в 

сроки, определенные договором страхования; 
7.2.2.  при заключении договора страхования сообщать Страховщику всю 

необходимую информацию о лицах, подлежащих страхованию (За-
страхованных), их жизни, деятельности и состоянии здоровья, не-
обходимую для определения степени и особенностей риска, прини-
маемого Страховщиком на страхование;

7.2.3.  получить согласие Застрахованного на исключение из списка За-
страхованного (-ых) или замену Застрахованного (-ых) по договору 
страхования;

7.2.4.  в период действия договора страхования незамедлительно, в те-
чение 10 дней, как стало об этом известно, в письменном виде 
сообщать Страховщику обо всех значительных изменениях в об-
стоятельствах, которые были сообщены при заключении договора 
страхования и повлияли на определение степени страхового риска, 
если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение 
страхового риска, в том числе о перемене места жительства, места 
работы, рода деятельности Застрахованных и др. (изменение обсто-
ятельств признается существенным, когда они изменились настоль-
ко, что если бы стороны могли это разумно предвидеть, договор во-
обще не был бы ими заключен или был бы заключен на значительно 
отличающихся условиях);

7.2.5.  в течение 30 дней известить Страховщика любым доступным спо-
собом, позволяющим объективно зафиксировать факт обращения, 
о наступлении страхового случая с последующим предоставлением 
всей необходимой информации и приложением подтверждающих 
документов согласно списку, указанному в п. 8.9. Обязанность Стра-
хователя сообщить о факте наступления определенного события с 
Застрахованным лицом может быть исполнена Выгодоприобрета-
телем или наследниками Застрахованного (Выгодоприобретателя), 
установленными в законном порядке;

7.2.6.  исполнять любые иные положения Правил, договора страхования 
и иных документов, закрепляющих договорные правоотношения 
между Страхователем и Страховщиком, связанные с заключением, 

4



исполнением или прекращением этих правоотношений;
7.2.7.  пройти по требованию Страховщика повторные лабораторные и 

инструментальные исследования (включая ультразвуковое, рентге-
нологическое и иные методы лучевой диагностики), повторные ме-
дицинские обследования, определённые Страховщиком, для под-
тверждения фактов заявленных событий или в связи с наступлением 
события, имеющего признаки страхового случая;

7.2.8.  возвратить полученную страховую выплату, в течение предусмотрен-
ного действующим законодательством РФ срока исковой давности, 
если обнаружится такое обстоятельство, которое по закону или по 
Правилам полностью или частично лишает Страхователя, Застрахо-
ванного, Выгодоприобретателя права на получение страховой вы-
платы. Такая же обязанность лежит на Выгодоприобретателе и на-
следниках Застрахованного (Выгодоприобретателя) установленных 
в законном порядке;

7.2.9.  сообщать в письменном виде Страховщику:
• об изменении своего почтового адреса, адреса регистрации,
• об изменении паспортных данных (реквизитах) Страхователя и За-

страхованного, Выгодоприобретателя,
• об обстоятельствах, влияющих на оценку степени страхового риска: 

место работы, род занятий,состояние здоровья Застрахованного, в 
течение 10 дней, начиная со дня, когда ему стало известно о вы-
шеуказанных изменениях. 
Указанная в настоящем пункте обязанность распространяется и на 
Застрахованного;

7.2.10.  назвать своего представителя, проживающего в Российской Феде-
рации, если Страхователь (Застрахованный) более трех месяцев 
находится за пределами Российской Федерации. Представитель 
должен быть наделен правом принимать сообщения Страховщика;

7.2.11.  знакомить Застрахованных с их правами и обязанностями по до-
говору страхования.

7.3. Страховщик имеет право:
7.3.1.  проверять достоверность данных и информации, сообщаемой  

Страхователем или Застрахованными, любыми доступными ему 
способами, не противоречащими законодательству Российской Фе-
дерации;

7.3.2.  проверять выполнение Страхователем (Застрахованным) требова-
ний договора страхования и положений Правил;

7.3.3.  применять разработанные им страховые тарифы и поправочные 
коэффициенты к ним для определения размера страховой премии 
с учетом проведенной условий страхования и степени оценки стра-
хового риска;

7.3.4.  отсрочить принятие решения о приеме на страхование лица, подле-
жащего страхованию, или изменить программу страхования (пере-
чень страховых рисков) и условия страхования, если по результатам 
оценки степени страхового риска обнаружится наличие на дату по-
дачи заявления на страхование у Застрахованного заболеваний или 
иного расстройства здоровья;

7.3.5.  в случаях, не противоречащих законодательству Российской Феде-
рации, оспаривать действительность договора страхования в случае 
нарушения или ненадлежащего исполнения Страхователем (Застра-
хованным) положений Правил и договора страхования;

7.3.6.  для принятия решения о страховой выплате направлять при необ-
ходимости запросы в компетентные органы, а также медицинские 
и иные организации об обстоятельствах наступления страхового 
случая, а также потребовать от Застрахованного (Выгодоприобре-
тателя) предоставления дополнительных сведений и документов, 
подтверждающих факт и причину наступления страхового случая;

7.3.7.  после заключения договора страхования в случае уведомления об 
обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, Страхов-
щик вправе потребовать изменения условий договора страхования 
или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увели-
чению риска. 

В случае, если между Страховщиком и Страхователем не будет до-
стигнуто соглашение о внесении соответствующих изменений в до-
говор страхования или Страхователь выразит отказ от уплаты до-
полнительной страховой премии, Страховщик вправе потребовать 
расторжение договора страхования в соответствии с правилами, 
предусмотренными главой 29 Гражданского Кодекса РФ, если обсто-
ятельства, влекущие повышение степени страхового риска, к момен-
ту расторжения договора страхования не отпали;

7.3.8.  приостановить срок принятия решения о страховой выплате до по-
лучения полной информации о страховом случае и подтверждаю-
щих документов о нем;

7.3.9.  приостановить срок принятия решения о страховой выплате до по-
лучения результатов медицинской экспертизы, медицинского об-
следования Застрахованного;

7.3.10.  отказать в страховой выплате, если Страхователь (Застрахованный, 
Выгодоприобретатель) имел возможность уведомить в порядке, 
установленном Правилами и действующим законодательством 
РФ, но не уведомил Страховщика в установленный Правилами и 
договором срок о наступлении страхового случая, в соответствии 
с п. 8.2. Правил;

7.3.11.  отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных Прави-

лами, договором страхования, действующим законодательством 
РФ;

7.3.12.  осуществлять иные действия в порядке исполнения положений 
Правил и договора страхования.

7.4. Страховщик обязан:
7.4.1.  по требованиям Страхователей, Застрахованных, Выгодоприобрета-

телей, а также лиц, имеющих намерение заключить договор страхо-
вания, разъяснять положения, содержащиеся в Правилах и догово-
рах страхования;

7.4.2.  обеспечить конфиденциальность и безопасность информации о 
Страхователе, Застрахованных, Выгодоприобретателях в связи с за-
ключением и исполнением договора страхования;

7.4.3.  при наступлении с Застрахованным события, имеющего признаки 
страхового случая, после получения всех необходимых документов 
принять решение о страховой выплате или об отказе в страховой вы-
плате и произвести страховую выплату при признании заявленного 
события страховым случаем в сроки, предусмотренные в п. 8.15 
Правил страхования, если иные сроки не предусмотрены в договоре 
страхования;

7.4.4.  письменно уведомить лицо, обратившееся за страховой выплатой, 
о приостановлении срока принятия решения о страховой выплате с 
указанием такого срока.

7.5. застрахованный имеет право:
7.5.1.  при наступлении события, имеющего признаки страхового случая, 

требовать исполнения Страховщиком принятых обязательств по до-
говору страхования, заключенному в его пользу;

7.5.2.  в случае смерти Страхователя - физического лица, ликвидации 
Страхователя - юридического лица в порядке, предусмотренном за-
конодательством РФ, а также по соглашению между Страхователем 
и Страховщиком принять на себя выполнение обязанностей, пред-
усмотренных в п. 7.2 Правил страхования.

7.6. застрахованный обязан:
7.6.1.  сообщать достоверные сведения о себе, Выгодоприобретателе (на-

следнике);
7.6.2.  выполнять требования договора страхования;
7.6.3.  по требованию Страховщика в установленный срок представлять не-

обходимую информацию и документы;
7.6.4.  при наступлении события, связанного с причинением вреда здоро-

вью, Застрахованный обязан:
7.6.4.1.  незамедлительно обратиться к врачу и неукоснительно соблю-

дать рекомендации врача с целью уменьшения последствий 
причиненного вреда;

7.6.4.2.  при появлении возможности сообщить любым доступным спо-
собом, позволяющим объективно зафиксировать факт обраще-
ния, о случившемся Страховщику или его представителю;

7.6.4.3.  в случае смерти Застрахованного, до такого как он успел заявить 
о событии, связанном с причинением вреда его здоровью, обя-
занность Застрахованного, указанная в п. 7.6.4.2 Правил может 
быть исполнена Выгодоприобретателем или наследниками За-
страхованного (Выгодоприобретателя) установленных в закон-
ном порядке;

7.6.4.4.  при наступлении события, связанного с причинением вреда здо-
ровью, Застрахованный обязан пройти по направлению и за счет 
Страховщика медицинское обследование, если такое обследо-
вание назначалось Страховщиком.

7.7.  Договором страхования могут быть предусмотрены иные права и обя-
занности Сторон, не противоречащие законодательству РФ.

7.8.  В случае смерти Страхователя – физического лица, заключившего до-
говор страхования в отношении другого лица, права и обязанности, 
определённые этим договором, могут перейти к этому лицу с его со-
гласия. При невозможности выполнения этим лицом обязанностей по 
договору страхованиядействия, связанные с осуществлениемего прав и 
обязанностей,могут совершаться лицам, выполняющим в соответствии 
с законодательством РФ обязанности по охране прав и законных инте-
ресов Застрахованного.

7.9.  Права и обязанности Страхователя (Застрахованного, Выгодоприобре-
тателя) по договору страхования не могут быть переданы кому бы то ни 
было без письменного согласия на это Страховщика.

8. ПОРядОК РАСчеТА РАзмеРА  
И ОСуЩеСТВленИя СТРАХОВОй ВыПлАТы

8.1.  При наступлении с Застрахованным события, имеющего признаки стра-
хового случая, Страхователь, Застрахованный, или Выгодоприобрета-
тель должны известить Страховщика в течение 30 суток, начиная со дня, 
когда любому из указанных лиц стало известно о наступлении страхово-
го случая, любым доступным способом, позволяющим объективно за-
фиксировать факт сообщения.

8.2.  В случае если ни Страхователь, ни Застрахованный, ни Выгодоприобре-
татель не известили Страховщика в 30-дневный срок при отсутствии 
объективных причин, препятствующих этому, Страховщик вправе отка-
зать в выплате по данному событию в соответствии с п. 2 ст. 961 Граж-
данского Кодекса РФ.

8.3.  Размер страховой выплаты устанавливается исходя из установленной 
в договоре страхования страховой суммы по соответствующему риску.
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8.4.  При наступлении с Застрахованным страхового случая по риску, указан-
ному в п. 4.1.1 Правил, если иное не оговорено в договоре страхования 
страховая выплата осуществляется единовременно в размере 100% 
страховой суммы по страховому риску. Договором страхования может 
быть определен порядок определения размера страховой выплаты в за-
висимости от стадии заболевания Застрахованного, но не более 100% 
страховой суммы по страховому риску.В случае определения страховой 
выплаты в зависимости от стадии заболевания, стадия заболевания 
определяется в соответствии с Таблицей стадий онкологических заболе-
ваний (Приложение №1 к Правилам).Если страховой случай наступил 
до уплаты очередного страхового взноса, внесение которого просроче-
но, Страховщик вычитает сумму просроченного взноса из размера стра-
ховой выплаты, подлежащей уплате.

8.5.  Страховая выплата может быть произведена:
8.5.1.  Застрахованному(Выгодоприобретателю) или его законному  пред-

ставителю;
8.5.2.  в случае если Застрахованный умер, не успевполучить причитаю-

щуюся ему сумму страховой выплаты, выплата указанной суммы 
осуществляется его наследникам в установленном законом порядке;

8.5.3.  в случае если Застрахованный умер, не успев заявитьо событии, 
связанном с причинением вреда его здоровью, причитающаяся За-
страхованному сумма страховой выплаты, при признании события 
страховым случаем, осуществляется его наследникам в установлен-
ном законом порядке;

8.5.4.  если Выгодоприобретатель умирает, не получив причитающуюся 
ему страховую выплату, право на получение страховой выплаты пе-
реходит к наследникам умершего Выгодоприобретателя, если иное 
не предусмотрено договором.

8.6.  Страховая выплата может быть произведена представителю Застра-
хованного (Выгодоприобретателя) по доверенности, оформленной 
Застрахованным (Выгодоприобретателем) в установленном законода-
тельством Российской Федерации порядке.

8.7.  Если Выгодоприобретателем является несовершеннолетний в возрасте 
до 18 лет, то причитающаяся страховая выплата переводится на банков-
ский счет Выгодоприобретателя с уведомлением его законных предста-
вителей (родителей, усыновителей, опекунов, попечителей), если иное 
не предусмотрено условиями договора.

8.8.  Для получения страховой выплаты Страхователь (Застрахованный, Вы-
годоприобретатель, наследник) должен направить Страховщику пись-
менное заявление по установленной Страховщиком форме и предоста-
вить документы, оговоренные в п. 8.9 Правил.

8.9.  Для получения страховой выплаты Страховщику должны быть представ-
лены следующие документы, если иное не предусмотрено условиями 
договора:
• копия договора страхования (полис);
• заявление на получение страховой выплаты по установленной Стра-

ховщиком форме;
• документ, подтверждающий личность Застрахованного (Выгодоприо-

бретателя), наследника;
• документы лечебно-профилактического, клинического или иного ле-

чебного учреждения, содержащие квалифицированное заключение 
специалиста в области онкологии, результаты гистологического или 
иммуногистохимического исследования.Если гистологическое (им-
муногистохимическое) исследование невозможно по медицинским 
причинам, диагноз онкологического заболевания должен быть под-
твержден врачом-онкологом с разъяснением причин невозможности 
проведения гистологического (иммуногистохимического) исследова-
ния и онкологическое заболевание должно быть подтверждено КТ или 
МРТ исследованием.

• копия свидетельства ИНН Выгодоприобретателя, наследника;
• распоряжение Страхователя (Застрахованного) о назначении Выгодо-

приобретателя по договору страхования, если оно было составлено от-
дельно от страхового полиса;

• свидетельство о праве на наследство, выданное нотариусом (либо его 
заверенную копию), предоставляется наследником Застрахованного, 
если Застрахованный умер не получив, причитающуюся ему выплату 
(п.8.5.2, 8.5.3. Правил),иесли Выгодоприобретатель не был указан в 
договоре страхования, или наследником Выгодоприобретателя, если 
Выгодоприобретатель умер не получив, причитающуюся ему выплату 
(п. 8.5.4 Правил).

8.9.1.  дополнительно Страховщиком могут быть запрошены следующие 
документы:

• выписка из амбулаторной карты лечебно-профилактического 
учреждения,копия амбулаторной карты лечебно-профилактическо-
го учреждения где наблюдался Застрахованный, с указанием даты 
прикрепления к данному лечебному учреждению и диагнозами и 
датами обращений в лечебно-профилактическое учреждение; вы-
писка из медицинской карты стационарного больного, с указанием 
даты поступления в стационар и установленных диагнозов;копия ста-
ционарной карты; 

• документы, подтверждающие отцовство (материнство), усыновле-
ние, попечительство, опеку над Застрахованным, возраст которого 
менее 18 лет; 

• копия трудовой книжки или трудового договора;
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• постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного 
дела.

8.10.  По соглашению сторон в договоре страхования могут оговариваться 
конкретные документы, которые необходимы для признания события, 
наступившего с Застрахованным, страховым случаем, но не более ука-
занных в п.8.9 Правил.

8.11.  Страховщик вправе самостоятельно принять решение о достаточности 
фактически представленных документов для признания наступившего 
с Застрахованным события страховым случаем и определения размера 
страховой выплаты.

8.12.  В случае, если представленные документы не дают возможности при-
нять решение о страховой выплате, Страховщик имеет право назна-
чать проведение дополнительного медицинского обследования За-
страхованного в указанном Страховщиком медицинском учреждении 
и/или медицинской экспертизы.

8.13.  Все документы, предоставляемые Страховщику для получения страхо-
вой выплаты, должны быть составлены на русском языке или иметь но-
тариально заверенный перевод на русский язык. В случае предостав-
ления документов, которые не могут быть прочтены Страховщиком в 
связи с особенностями почерка врача или сотрудника компетентного 
органа, а также вследствие нарушения целостности документа (надо-
рван, смят, стерт и т.д.), Страховщик вправе приостановить срок при-
нятия решения о страховой выплате до предоставления документов 
надлежащего качества. 

8.14.  Медицинские документы (справки, выписки, заключения) оформ-
ляются в соответствии с Порядком выдачи медицинскими организа-
циями справок и медицинских заключений утверждённого Приказом 
Минздравсоцразвития, с проставлением штампа медицинской ор-
ганизации или на бланке медицинской организации (при наличии), 
подписываются врачом (фельдшером, акушеркой), заверяются лич-
ной печатью врача и печатью медицинской организации, в оттиске ко-
торой должно быть идентифицировано полное наименование меди-
цинской организации, соответствующее наименованию, указанному 
в уставе медицинской организации. Копии медицинских документов 
должны быть заверены нотариально или медицинским учреждением, 
выдавших их.

8.15.  В течение 14 (четырнадцати) рабочих дней с даты получения всех не-
обходимых документов, указанных в п. 8.9 Правил, а также резуль-
татов медицинского обследования и медицинской экспертизы, если 
такие назначались Страховщиком в соответствии с п. 8.12 Правил, 
Страховщик:

8.15.1.  в случае признания произошедшего события страховым случаем 
осуществляет страховую выплату;

8.15.2.  принимает решение об отказе в страховой выплате, о чем письмен-
но сообщает Страхователю.

8.16.  Страховая выплата производится перечислением на банковский счет 
Страхователя (Застрахованного)/ Выгодоприобретателя или иным 
способом согласно действующему законодательству Российской Фе-
дерации. Обязательства страховщика считаются исполненными в день 
списания денежных средств с расчетного счета Страховщика.

8.17.  Страховая выплата по договорам страхования производится в валюте 
Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных 
Федеральным Законом «Об организации страхового дела в Россий-
ской Федерации» и законодательством Российской Федерации о ва-
лютном регулировании и валютном контроле. 

8.18.  При страховании в валютном эквиваленте, страховая выплата произ-
водится в рублях по курсу Центрального банка РФ, установленному 
для данной валюты на дату страховой выплаты.

9. ПОРядОК РеШенИя СПОРОВ
9.1.  Если иное не предусмотрено договором, по спорам, вытекающим из 

неисполнения или ненадлежащего исполнения Страховщиком и/или 
Страхователем (Выгодоприобретателем) условий договора страхова-
ния, обязательно соблюдение досудебного порядка урегулирования 
спора – предъявления письменной претензии. Все споры по договору 
страхования, заключенному на основании Правил, разрешаются путем 
переговоров между сторонами в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней 
с момента получения претензии, а при недостижении согласия - в су-
дебном порядке:
•  для юридических лиц - в Арбитражном суде г. Москвы;
•  для физических лиц - в соответствии с действующим законодатель-

ством РФ.
9.2.  При решении спорных вопросов положения договора страхования име-

ют преимущественную силу по отношению к Правилам и любым иным 
дополнительным условиям страхования.

9.3.  Право на предъявление требования к Страховщику о страховой выпла-
те, а также на предъявление любых других требований, вытекающих из 
договора страхования, прекращается с истечением установленного за-
конодательством срока исковой давности.


