ПОЛИС № VI
	ПО СТРАХОВАНИЮ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ

	Настоящий полис одновременно является также заявлением на страхование и подтверждает факт заключения договора страхования от несчастных случаев (далее — Договор).
прекращение   Договора   осуществляются   согласно   «Общим   правилам   страхования   от   несчастных   случаев   и   болезней»   СК
от «	»	20	г., именуемым также как Правила страхования.

	СТРАХОВАТЕЛЬ
	

	
Адрес регистрации / юридический адрес
	
	Телефон:
	+7 (

	
	
	E-mail:
	 	______________@		

	Реквизиты юридического лица
	

	Право на получение страховой выплаты принадлежит: по риску «Смерть»1 — наследникам Застрахованного лица по закону, если в Договоре не названо в качестве выгодоприобретателя другое лицо; по риску «Инвалидность»1 — Застрахованному лицу, если в Договоре не названо в качестве выгодоприобретателя другое лицо; по риску «Травма»1 — Застрахованному лицу.

	ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО 1
	Дата рождения:	      / ___ /       г.
	ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ 1
	Дата рождения:	     /                     1         г.

	
	

	ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО 2
	Дата рождения:	/	/	г.
	ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ 2
	Дата рождения:	/	/	г.

	
	

	ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО 3
	Дата рождения:	/	/	г.
	ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ 3
	Дата рождения:	/	/	г.

	
	

	ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО 4
	Дата рождения:	/	/	г.
	ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ 4
	Дата рождения:	/	/	г.

	
	

	ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

	Объект страхования — имущественные интересы, связанные с причинением вреда жизни, здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая.

	ВАРИАНТЫ СТРАХОВАНИЯ, СТРАХОВЫЕ СУММЫ И СТРАХОВЫЕ ПРЕМИИ

	Варианты страхования представляют собой фиксированные комбинации рисков. При отсутствии данных о страховой сумме по какому-либо риску, включенному в вариант страхования, и/или данных о страховой премии по застрахованному лицу, и/или если выбрано более одного варианта страхования по одному застрахованному лицу, Договор в части соответствующего застрахованного лица считается незаключенным и выплата страхового возмещения не производится. Если не выбран ни один вариант страхования, Договор считается незаключенным и выплата страхового возмещения не производится.

	
Застрахованное лицо
	
Группа риска2
	Страховая сумма3, таблица выплат, тариф4, страховая премия
	Вариант 1
	Вариант 2
	Вариант 3
	Страховая премия ИТОГО, руб.

	
	
	
	
«Смерть»
	
«Инвалидность»
	
«Травма»
	
«Инвалидность»
	
«Травма»
	
«Смерть»
	
«Инвалидность»
	

	

Застрахованное лицо 1
	
	Страховая сумма, руб.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Таблица выплат
	
	№ �1 1�2 �3
	
	№ �1 �2 �3
	
	

	
	
	Страховой тариф, %
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Страховая премия, руб.
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Застрахованное лицо 2
	
	Страховая сумма, руб.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Таблица выплат
	
	№ �1 �2 �3
	
	№ �1 �2 �3
	
	

	
	
	Страховой тариф, %
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Страховая премия, руб.
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Застрахованное лицо 3
	
	Страховая сумма, руб.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Таблица выплат
	
	№ �1 �2 �3
	
	№ �1 �2 �3
	
	

	
	
	Страховой тариф, %
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Страховая премия, руб.
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Застрахованное лицо 4
	
	Страховая сумма, руб.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Таблица выплат
	
	№ �1 �2 �3
	
	№ �1 �2 �3
	
	

	
	
	Страховой тариф, %
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Страховая премия, руб.
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	

	ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ

	По застрахованным |__|    |    |    | — весь мир. По застрахованным |    |    |    |    | — территория проживания (указать адрес):  	
 	. Договор действует 24 часа в сутки.

	СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
	Срок действия Договора с «    »           _20     г. по «       »      20      г. включительно при условии оплаты страховой
премии в указанные в Договоре сроки.

	

	СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
	   цифрами	

	
	прописью 

	Порядок оплаты страховой премии5: � единовременно в сумме 	руб. в срок до « 	» 	20       г. (включительно) � в рассрочку

	Номер взноса
	Срок оплаты
	Сумма, руб.
	Номер взноса
	Срок оплаты
	Сумма, руб.

	Первый
	«       »  	20 __г.
	
	Второй
	«   »                  20    г.
	

	Особые отметки:

	Если в Договоре имеются неоговоренные исправления, дополнения либо подчистки и приписки, Договор считается незаключенным и выплата страхового возмещения не производится.

	Подписывая настоящий полис, страхователь заключает Договор на изложенных выше и на обороте условиях и подтверждает, что все сведения, указанные в настоящем полисе и приложении к нему, являются полными и достоверными, а также подтверждает получение указанных в настоящем полисе Правил страхования, в том числе путем информирования его об адресе размещения Правил на сайте страховщика в информационно-телекоммуникационной сети Интернет (https://www.ingos.ru/Upload/info/pravila_nc/ncpravila.pdf), путем направления файла, содержащего текст Правил, на указанный страхователем адрес электронной почты или путем вручения страхователю любого электронного носителя информации (CD- или DVD-диск, накопитель на жестких магнитных дисках, флеш-накопители и т. д.), на котором размещен файл, содержащий текст Правил. В случае если страхователь сообщил страховщику заведомо ложные сведения при оформлении настоящего Договора, страховщик вправе потребовать признания настоящего Договора недействительным в порядке, предусмотренном законодательством.

	ПОДПИСИ СТОРОН

	
Страхователь
	
	
	
Представитель страховщика
	
	

	
	Подпись
	Ф. И. О.
	
	Подпись	
	Ф.         И.      О.

	Застрахованное лицо 1 (если Застрахованное лицо 1 не является выгодоприобретателем)
	
	
	Застрахованное лицо 2 (если Застрахованное лицо 2 не является выгодоприобретателем)
	
	

	
	Подпись
	Ф. И. О.
	
	Подпись
	Ф. И. О.

	Застрахованное лицо 3 (если Застрахованное лицо 3 не является выгодоприобретателем)
	
	
	Застрахованное лицо 4 (если Застрахованное лицо 4 не является выгодоприобретателем)
	
	

	
	Подпись
	Ф. И. О.
	
	Подпись
	Ф. И. О.

	ДАТА ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА
	«        » 	20    г.
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	1 «Смерть» — событие, указанное в подп. «а» п. 4.3 Правил страхования; «Инвалидность» — событие, указанное в подп. «е» п. 4.3 Правил страхования; «Травма» — событие, указанное в подп. «л» п. 4.3 Правил страхования.
2 Группа риска определяется комбинацией рода деятельности и спортивной активности застрахованного лица на основании таблиц «Группа риска “спорт”» и «Группа риска “род деятельности”». Не является страховым случаем событие (несчастный случай), произошедшее в ходе осуществления деятельности или в ходе занятия спортом, которые включены в более высокую группу риска, чем группа риска, указанная страхователем (застрахованным лицом). По степени риска группы ранжируются следующим образом (в порядке возрастания риска): группа «спорт» — A, B, C; группа
«род деятельности» — 1, 2, 3, 4, 5. Деятельность, направленная на удовлетворение бытовых потребностей (например, самостоятельное строительство загородного дома), эксплуатация личного автомобиля, рыбалка, охота (кроме профессиональных), не рассматривается в рамках групп риска (покрывается страхованием вне зависимости от группы риска застрахованного лица). Не могут быть застрахованы лица, занятые в следующих профессиях: горнорабочие, личный состав военизированных горно- и газоспасательных частей, работники цирков.

	Группы риска «спорт» (определяется одна группа риска индивидуально для каждого застрахованного лица)

	A
	Отсутствует какая-либо спортивная активность (не признаются страховыми случаями события, наступившие в результате занятия любыми видами спорта, включая указанные в группах риска B, C).

	B
	Занятие неконтактными (спортивные танцы, бег, плавание, гимнастика, шейпинг, аэробика, посещение спортивного зала, велоспорт, роликовые коньки, скейтбординг и т. п.), контактными (конный спорт, фигурное катание, бокс, борьба, фехтование и т. п.), игровыми видами спорта (футбол, хоккей, поло, теннис и т. п.) на любительской или эпизодической (хобби) основе. Не признаются страховыми случаями события, наступившие в результате занятия видами спорта, указанными в группе риска C.

	C
	Занятие видами спорта, указанными в группе риска B, на профессиональной основе, экстремальными видами спорта (сноубординг, горные лыжи, альпинизм, дайвинг, парашют, рафтинг, дельтапланеризм и т. п.), авто-, мотоспортом на профессиональной, любительской или эпизодической (хобби) основе.

	Группы риска «род деятельности» (определяется одна группа риска индивидуально для каждого застрахованного лица)

	1
	Лица, являющиеся сотрудниками предприятий, учреждений, организаций, не вовлеченные непосредственно в процесс промышленного производства и не перечисленные в группах риска 2–5 (включая офисных работников, работников сферы образования, профессиональных спортсменов), неработающие пенсионеры и несовершеннолетние лица.

	2
	Лица, занятые в процессе производства в электроэнергетике, легкой, пищевой, электротехнической, электронной промышленности, приборостроении; лица, занятые в промышленности средств связи; лица, являющиеся сотрудниками предприятий общественного питания, работниками здравоохранения, коммунального хозяйства, сферы бытового обслуживания населения, предприятий средств связи, полиграфии, трубопроводного, речного и автомобильного транспорта, охраны офисов и складских помещений.

	3
	Лица, занятые в процессе производства в машиностроительной, целлюлозно-бумажной, нефтяной, химической, нефтехимической и газовой промышленности, промышленности строительных материалов, авиастроении и автомобилестроении; лица, занятые в сельском хозяйстве (кроме механизаторов широкого профиля); лица, являющиеся работниками железнодорожного транспорта, гражданской авиации; лица, обслуживающие водолазные работы на реках и озерах.

	
4
	Лица, являющиеся строителями; лица, занятые в металлургической, лесной и деревообрабатывающей промышленности, тяжелом машиностроении, производстве металлических конструкций, судостроении, в открытой разработке полезных ископаемых; лица, являющиеся работниками морского транспорта, бурильщиками нефтяных и газовых скважин, обслуживающие водолазные работы на морях и океанах, занятые на производстве и хранении взрывчатых веществ; лица, являющиеся геологами, сотрудниками служб безопасности, телохранителями, инкассаторами, водителями инкассаторских машин, работающие с взрывоопасными, ядовитыми, отравляющими веществами в лабораторных условиях, занятые на погрузочно-разгрузочных работах.

	5
	Лица, являющиеся строителями, занятыми на верхолазных и кессонных работах; лица, участвующие в подготовке и проведении взрывных работ, водолазы, пожарные, летчики-испытатели, профессиональные охотники и рыбаки, механизаторы в сельском хозяйстве.

	3 Страховые суммы устанавливаются индивидуально для каждого застрахованного лица и для каждого застрахованного риска в пределах диапазонов: по рискам «Смерть» и «Инвалидность» — от 10 000 до 3 000 000 руб. включительно, по риску «Травма» — от 10 000 до 900 000 руб. включительно. В случае если указанная в Договоре страховая сумма не соответствует указанным диапазонам, Договор считается незаключенным. Страховая сумма по риску «Травма» в любом случае не может превышать страховой суммы по риску «Смерть» (или по риску «Инвалидность», если риск «Смерть» не застрахован по настоящему Договору). Страховая сумма по риску «Травма» не может превышать 30% от страховой суммы по риску «Смерть» (или риску
«Инвалидность», если риск «Смерть» не застрахован по настоящему Договору), если страховая сумма по риску «Смерть» (или по риску «Инвалидность», если риск «Смерть» не застрахован по настоящему Договору) составляет 300 001 руб. и более.
4 Страховые тарифы устанавливаются индивидуально для каждого застрахованного лица и для каждого застрахованного риска в зависимости от группы риска (сноска 2 настоящего Договора), возраста застрахованного лица, территории страхования, страховой суммы, срока страхования и численности застрахованных лиц по настоящему Договору.

	

	ТАРИФНЫЕ СТАВКИ, %

	
Возраст
	
Риски, принимаемые на страхование
	1. Территория страхования – весь мир
	2. Территория страхования –
территория земельного участка/квартиры

	
	
	Группы риска (комбинации рода деятельности и спортивной активности застрахованного лица)
	

	
	
	А1
	А2
	А3
	А4
	А5
	B1
	B2
	B3
	В4
	В5
	C1
	C2
	C3
	С4
	С5
	

	

18–75
ЛЕТ
	«СМЕРТЬ»
	0,254%
	0,381%
	0,509%
	0,636%
	0,763%
	0,341%
	0,511%
	0,682%
	0,852%
	1,022%
	0,763%
	1,144%
	1,526%
	1,907%
	2,289%
	0,231%

	
	«ИНВАЛИДНОСТЬ»
	0,132%
	0,198%
	0,264%
	0,331%
	0,397%
	0,177%
	0,266%
	0,354%
	0,443%
	0,532%
	0,397%
	0,595%
	0,793%
	0,992%
	1,190%
	0,120%

	
	«ТРАВМА» (табл. № 1)
	0,373%
	0,559%
	0,745%
	0,931%
	1,118%
	0,499%
	0,749%
	0,998%
	1,248%
	1,498%
	1,118%
	1,677%
	2,235%
	2,794%
	3,353%
	0,339%

	
	«ТРАВМА» (табл. № 2)
	0,335%
	0,503%
	0,671%
	0,838%
	1,006%
	0,449%
	0,674%
	0,899%
	1,123%
	1,348%
	1,006%
	1,509%
	2,012%
	2,515%
	3,018%
	0,305%

	
	«ТРАВМА» (табл. № 3)
	0,302%
	0,453%
	0,604%
	0,755%
	0,906%
	0,405%
	0,607%
	0,809%
	1,011%
	1,214%
	0,906%
	1,358%
	1,811%
	2,264%
	2,717%
	0,274%

	

2–17
ЛЕТ
	«СМЕРТЬ»
	0,277%
	0,416%
	0,555%
	0,694%
	0,832%
	0,372%
	0,558%
	0,743%
	0,929%
	1,115%
	0,832%
	1,248%
	1,664%
	2,081%
	2,497%
	0,231%

	
	«ИНВАЛИДНОСТЬ»
	0,240%
	0,361%
	0,481%
	0,601%
	0,721%
	0,322%
	0,483%
	0,644%
	0,805%
	0,966%
	0,721%
	1,082%
	1,442%
	1,803%
	2,164%
	0,120%

	
	«ТРАВМА» (табл. № 1)
	0,745%
	1,118%
	1,490%
	1,863%
	2,235%
	0,998%
	1,498%
	1,997%
	2,496%
	2,995%
	2,235%
	3,353%
	4,471%
	5,589%
	6,706%
	0,339%

	
	«ТРАВМА» (табл. № 2)
	0,671%
	1,006%
	1,341%
	1,677%
	2,012%
	0,899%
	1,348%
	1,798%
	2,247%
	2,696%
	2,012%
	3,018%
	4,024%
	5,031%
	6,037%
	0,305%

	
	«ТРАВМА» (табл. № 3)
	0,604%
	0,906%
	1,208%
	1,509%
	1,811%
	0,809%
	1,214%
	1,618%
	2,023%
	2,427%
	1,811%
	2,717%
	3,623%
	4,528%
	5,434%
	0,274%



	ПОПРАВОЧНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ
(применяются к тарифным ставкам вне зависимости от территории страхования)

	Численность застрахованных лиц
	Срок страхования

	1 чел.
	2 – 4 чел.
	Менее 12 мес.
	12 мес.
	12 мес. (не вкл.) – 16 мес. (вкл.)
	16 мес. (не вкл.) – 20 мес. (вкл.)
	20 мес. (не вкл.) – 24 мес. (вкл.)

	1,00
	0,90
	0,05 + 0,0026 х n
	1,00
	1,40
	1,70
	2,00

	n – количество дней действия Договора



	Страховая сумма по риску

	0 – 49 999 руб.
	50 000 – 79 999 руб.
	80 000 – 99 999 руб.
	100 000 – 149 999 руб.
	150 000 – 199 999 руб.
	200 000 – 299 999 руб.
	300 000 руб. и более

	1,55
	1,45
	1,35
	1,00
	1,10
	1,00
	1,25



5 В случае неуплаты страховой премии (первого страхового взноса) в порядке и сроки, указанные в настоящем Договоре, Договор считается не вступившим в силу и страховщик полностью освобождается от ответственности по Договору (выплаты страхового возмещения). Последствия неуплаты последующих страховых взносов указаны в разделе 6 Правил страхования.

1. Застрахованным лицом может быть физическое лицо, возраст которого на дату начала страхования составляет от 2 до 75 лет включительно.
2. Договор заключается в отношении одного или нескольких застрахованных лиц (до четырех человек), находящихся в прямой родственной связи (супруги — официальные/неофициальные, родители, дети и внуки – родные/усыновленные/опекаемые).
3. Страховое возмещение производится:
3.1. При наступлении страхового случая по риску «Смерть» страховое возмещение выплачивается в размере 100% страховой суммы по данному риску.
3.2. При наступлении страхового случая по риску «Инвалидность» страховое возмещение рассчитывается в процентном отношении к страховой сумме по данному риску:
3.2.1. I группа инвалидности – 100%.
3.2.2. II группа инвалидности – 75%.
3.2.3. III группа инвалидности – 50%.
3.3. Выплата страхового возмещения при установлении различных категорий инвалидности лицам, не достигшим 18 лет, производится в соответствии с п. 7.2 Правил страхования.
3.4. При наступлении страхового случая по риску «Травма» страховая выплата рассчитывается по «Таблице № 1 размеров страховых выплат в связи с несчастным случаем» (Вариант «А» п. 7.3 Правил страхования) / «Таблице № 2 размеров страховых выплат в связи с несчастным случаем» (Вариант «Б» п. 7.3 Правил страхования) / «Таблице № 3 размеров страховых выплат в связи с несчастным случаем» (Вариант «В» п. 7.3 Правил страхования) в соответствии с тем, какая таблица установлена для застрахованного лица в Договоре, в зависимости от тяжести травмы, исходя из страховой суммы по данному риску.
ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

	ДЕКЛАРАЦИЯ СТРАХОВАТЕЛЯ

	Я, являясь страхователем по Договору, подтверждаю, что застрахованное(-ые) лицо(-а):
1. В настоящее время не употребляет(-ют) и не употребляло(-и) ранее наркотики, токсические вещества с целью наркотического и токсического опьянения, не страдает(-ют) алкоголизмом, не состоит(-ят) на учете в наркологическом, психоневрологическом, туберкулезном, кожно-венерологическом диспансере, не страдает(-ют) психическими заболеваниями (слабоумие и др.) и тяжелыми расстройствами нервной системы (паралич, эпилепсия и др.).
2. Не находится(-ятся) в изоляторе временного содержания или других учреждениях, предназначенных для содержания лиц, подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений.
Я подтверждаю достоверность всех предоставленных сведений. Я информирован и понимаю, что предоставление мною неполных и/или ложных сведений, равно как и отказ в предоставлении информации, является умышленным предоставлением заведомо ложной информации, что может повлечь за собой признание Договора недействительным в соответствии со ст. 944 Гражданского кодекса Российской Федерации, при этом страховщик освобождается от обязательств по данному Договору и все произошедшие события будут являться нестраховыми.
Я заявляю, что я получил полную информацию об условиях страховой программы, предусмотренной настоящим Договором. Я информирован и понимаю, что условия Договора, не указанные в данном полисе, в полном объеме отражены в Правилах страхования, являющихся неотъемлемой частью Договора. Действуя от своего имени и в своих интересах как страхователь, подтверждаю, что надлежащим образом ознакомлен и согласен с текстом и условиями Правил страхования, действующих на дату заключения Договора, в подтверждение чего заключаю настоящий Договор, текст указанных Правил страхования получил.
Я подтверждаю свое согласие на обработку и использование страховщиком моих персональных данных, поданных мною в настоящем Договоре, согласно ст. 3 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 для осуществления страхования, в том числе в целях осуществления оценки страхового риска, перестрахования и урегулирования убытков по Договору, администрирования Договора, а также в целях информирования меня о других продуктах и услугах страховщика, в статистических целях и в целях проведения анализа. Персональные данные включают фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату рождения, адрес проживания, телефон, данные о состоянии здоровья, заболеваниях и случаях обращения в медицинские учреждения.
Разрешаю любому медицинскому работнику или учреждению, имеющему информацию о моей истории болезни или истории болезни застрахованного лица, физическом и психическом состоянии здоровья, предоставлять ее в случае необходимости СПАО «Ингосстрах».






