
Приложение №1 
К Договору добровольного страхования 

от несчастных случаев 

№ ххх-хх хххххх-хх от «__» __________ 20__ г. 
 

 
 
Условия страхования к полису страхования от несчастных случаев 
№ XXX-XX-XXXXXX-XX от XX.XX.XXXX 
 

 

1.  ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. Либерти Страхование (ОАО) (далее Страховщик) и лицо, указанное в п.2 Полиса (далее Страхователь), заключили договор 

добровольного страхования от несчастных случаев (далее - Договор) на основе положений, содержащихся в настоящих Условиях и 

страховом Полисе. 

1. 2.Объектом страхования в соответствии с настоящим Договором является имущественный интерес Страхователя 

(Застрахованного), не противоречащий действующему Российскому законодательству, связанный с наступлением в жизни 

Застрахованного лица указанного в Договоре события. 

1. 3.Территорией действия настоящего Договора является весь мир, за исключением зон вооруженных конфликтов. 

2.  ЗАСТРАХОВАННЫЕ ЛИЦА 

2.1  .Застрахованным лицом или Застрахованным является названное в п.3 Полиса физическое лицо (лица) в возрасте до 65 лет 

на момент заключения Договора, на случай наступления в жизни которого определенного Договором страхования события (страхового 

случая), заключается Договор страхования. 

2.2.  Не подлежат страхованию и не являются Застрахованными физические лица: 

2.2.1  .являющиеся инвалидами; страдающие СПИДом или ВИЧ-инфицированные; страдающие психическими расстройствами, 

алкоголизмом, наркоманией; содержащиеся в местах лишения свободы. 

Договор страхования прекращается немедленно после перехода Застрахованного лица в категории, указанные в п.2.2.1. Условий. 

Если получение Застрахованным лицом инвалидности, произошло вследствие страхового случая, за сторонами сохраняется 

ответственность по обязательствам, возникшим до прекращения действия Договора, в отношении указанного страхового случая. 

2.3. Если в течение срока страхования Страховщику станет известно, что Застрахованный на момент заключения Договора 

относился к какой- либо из указанных в п.2.2.1. категорий лиц, заключенный в отношении данного лица Договор, может быть прекращен 

досрочно в порядке, предусмотренном настоящими Условиями. 

3.  СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. УСЛОВИЯ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ 

3.1  .Страховым риском является предполагаемое событие, связанное с жизнью, здоровьем и трудоспособностью 

Застрахованного лица, на случай наступления которого проводится страхование. 

3.2. В соответствии с условиями Договора, страховыми рисками являются: 

3.2.1. Расстройство здоровья Застрахованного лица в результате несчастного случая, вызвавшее смерть Застрахованного лица; 

3.2.2. Расстройство здоровья Застрахованного лица в результате несчастного случая, предусмотренное Таблицей выплат 

(Приложение №2 к Полису); 

3.2.3. Стойкое расстройство здоровья Застрахованного лица в результате несчастного случая, вызвавшее постоянную утрату 

Застрахованным лицом общей трудоспособности; 

3.2.4. Расстройство здоровья Застрахованного лица в результате несчастного случая, вызвавшее временную утрату общей 

трудоспособности. 

3.3. Страховым случаем является свершившееся событие, предусмотренное Договором страхования, с наступлением 

которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату лицу (лицам), указанному в п. 5 Полиса. Страховым 

случаем признается расстройство здоровья, которое: 

3.3.1.  по риску, указанному в п. 3.2.1. Условий (Расстройство здоровья Застрахованного лица в результате несчастного случая, 

вызвавшее смерть Застрахованного лица): 

3.3.1.1. наступило в связи с несчастным случаем, имевшим место в период действия страхования, а также в пределах территории 

страхования; 

3.3.1.2. вызвано непосредственно несчастным случаем, который не относится к исключениям, указанным в разделе 5 настоящих 

Условий; 

3.3.1.3. подтверждено документами, выданными компетентными органами в установленном законом порядке; 

3.3.1.4. наступило в связи с нечастным случаем, о котором было заявлено в срок до 30 (Тридцати) дней с даты его наступления; 

3.3.1.5. вызвало смерть застрахованного лица не позднее 1 (одного) года с даты несчастного случая. 

3.3.2. по риску, указанному в п. 3.2.2. Условий (Расстройство здоровья Застрахованного лица в результате несчастного случая, 

предусмотренное Таблицей выплат): 

3.3.2.1. предусмотрено Таблицей выплат (Приложение №2 к Полису), согласно которой определяется величина страховой выплаты; 

3.3.2.2. не было вызвано ушибами, полученными Застрахованным лицом (за исключением ушибов головного/спинного мозга); 

3.3.2.3. наступило в связи с несчастным случаем, имевшим место в период действия страхования, но не позднее, чем через 4 

(четыре) месяца после даты несчастного случая, а также в пределах территории страхования; 

3.3.2.4. вызвано непосредственно несчастным случаем, причины и обстоятельства которого, не относятся к исключениям, указанным 

в разделе 5 Условий; 

3.3.2.5. наступило в связи с нечастным случаем, о котором было заявлено в срок до 30 (Тридцати) дней с даты его наступления; 

3.3.2.6. подтверждено документами, выданными компетентными органами в установленном законом порядке. 

3.3.3. по риску, указанному в п. 3.2.3. Условий (Стойкое расстройство здоровья Застрахованного лица в результате несчастного 

случая, вызвавшее постоянную утрату общей трудоспособности): 

3.3.3.1. наступило в связи с несчастным случаем, имевшим место в период действия страхования, а также в пределах территории 

страхования; 

3.3.3.2. не относится к исключениям, указанным в разделе 5 Условий; 

3.3.3.3. вызвано непосредственно несчастным случаем, причины и обстоятельства которого не относятся к исключениям, указанным 

в разделе 5 Условий; 

3.3.3.4. наступило в связи с нечастным случаем, о котором было заявлено в срок до 30 (Тридцати) дней с даты его наступления; 



3.3.3.5. привело к постоянной утрате общей трудоспособности Застрахованного лица не позднее 1 (одного) года с момента 

несчастного случая и подтверждено документами МСЭ, удостоверяющими факт возникновения постоянной утраты общей 

трудоспособности и ее причину, а также документами, выданными другими компетентными органами в установленном законом 

порядке. 

3.3.4. по риску, указанному в п. 3.2.4. Условий (Расстройство здоровья Застрахованного лица в результате несчастного случая, 

вызвавшее временную утрату общей трудоспособности): 

3.3.4.1. наступило в связи с несчастным случаем, имевшим место в период действия страхования, но не позднее, чем через 4 

(четыре) месяца после даты несчастного случая, а также в пределах территории страхования; 

3.3.4.2. вызвано непосредственно несчастным случаем, причины и обстоятельства которого, не относятся к исключениям, указанным 

в разделе 5 Условий; 

3.3.4.3. наступило в связи с нечастным случаем, о котором было заявлено в срок до 30 (Тридцати) дней с даты его наступления; 

3.3.4.4. подтверждено документами, выданными компетентными органами в установленном законом порядке; 

3.3.4.5. не было вызвано ушибами, полученными Застрахованным лицом (за исключением ушибов головного/спинного мозга); 

3.3.4.6. вызвало временную утрату трудоспособности Застрахованного лица, которая подтверждена соответствующими документами, 

удостоверяющими факт наступления, продолжительность утраты общей трудоспособности и ее причину. 

3.4. Под несчастным случаем в рамках настоящего Договора понимается фактически происшедшее, внезапное, непредвиденное, 

кратковременное (до нескольких часов), внешнее по отношению к Застрахованному событие, не являющееся следствием заболевания 

или врачебных манипуляций и произошедшее независимо от воли Застрахованного и/или Выгодоприобретателя. 

3.5. Настоящий Договор страхования заключен с условием, предусматривающим возникновение обязанности Страховщика по 

страховой выплате при наступлении одного из указанных в пп. 3.2.1 .-3.2.3. Условий последствий несчастного случая, произошедшего 

во временной период, указанный в п.4 и п.7 Полиса. 

4.  ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛИ 

4.1. Страхователь (Застрахованное лицо), заключая настоящий Договор, назначает Выгодоприобретателем по риску, указанному в п. 

3.2.1. Условий («Расстройство здоровья Застрахованного лица в результате несчастного случая, вызвавшее смерть Застрахованного 

лица»), лицо, указанное в п.5 Полиса. 

4.2.  В случае, если Страхователь не является Застрахованным по договору лицом, Выгодоприобретатель по риску, указанному в 

п. 3.2.1. Условий, назначается Страхователем с письменного согласия Застрахованного лица. 

4.3.  В случае, если Выгодоприобретатель не назначен, то в случае смерти Застрахованного лица получателем страховой 

выплаты будут являться его наследники. 

5.  ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ОБЪЕМА СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ 

5.1. Не признаются страховыми случаями события, связанные со следующими обстоятельствами: 

5.1.1. активным или пассивным участием Застрахованного в войне или военных действиях, вне зависимости от того, объявлена 

война или нет, гражданской войне, гражданских беспорядках, восстаниях, волнениях, боевых действиях, революциях или при введении 

военного правления, свержении или захвате власти; 

5.1.2.заболеваниями, связанными с ВИЧ или СПИД, имевшимися у застрахованного до вступления в силу Договора страхования; 

5.1.3. самоубийством или попыткой совершения самоубийства в первые 2 года срока страхования; 

5.1.4. совершением или попыткой совершения преднамеренных незаконных действий с участием застрахованного, страхователя 

или выгодоприобретателя; 

5.1.5. намеренными действиями Застрахованного, Страхователя, Выгодоприобретателя или любого другого лица с целью вызвать 

страховой случай; умышленным членовредительством Застрахованного лица, за исключением тех случаев, когда Застрахованное лицо 

было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц; 

5.1.6. потреблением алкоголя, его заменителей, опьяняющих веществ или наркотиков, приемом лекарств или лечением, кроме 

приема медицинских препаратов и лечения на основании предписания надлежащим образом квалифицированного врача; 

5.1.7. участием застрахованного в профессиональных или любительских занятиях спортом, соревнованиях, ралли (например: 

мотоспорт, альпинизм, дайвинг с погружением под воду глубже чем 40 метров, прыжки с парашютом), опасных хобби, если иное не 

указано в п.7 Полиса; 

5.1.8. авиаперелетами, за исключением полётов в качестве пассажира официально зарегистрированной авиакомпании, имеющего 

оплаченный билет; 

5.1.9. несчастными случаями, прямо или косвенно вызванными психическим заболеванием, если несчастный случай, приведший к 

смерти, произошел с застрахованным, который был психически болен и находился в невменяемом состоянии в момент несчастного 

случая; 

5.1.10. управлением транспортным средством без права управления таким транспортным средством; 

5.1.11. нахождением в местах лишения свободы или исполнением судебного решения; 

5.1.12. криминальным абортом; 

5.1.13. передвижением на мотоцикле, скутере, мопеде, мотороллере, квадроцикле, гидроцикле (в т.ч. в качестве пассажира) или 

ином аналогичном транспортном средстве, снабженном электродвигателем или двигателем внутреннего сгорания Условия данного 

пункта не распространяются на транспортные средства, связанные с занятиями спортом, указанными в п. 7 Полиса. 

6.  СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ 

6.1 .Страховая сумма устанавливается по соглашению между Страхователем и Страховщиком по отдельным рискам (событиям), 

предусмотренным настоящими Условиями. Величина страховой суммы по каждому из рисков указана в п.6 Полиса. 

6.2. Страхователь вправе в период действия Договора страхования по согласованию со Страховщиком изменить страховую 

сумму и (или) расширить перечень страховых рисков в той мере, в какой это не противоречит действующему законодательству РФ и 

условиям настоящего Договора. Также по соглашению сторон Договор страхования может быть пересмотрен в части изменения срока 

страхования, периодичности уплаты взносов и т. д. Изменения вносятся путем оформления дополнительного соглашения с указанием 

соответствующих изменений и условий их действия. 

6.3. Страховой премией является плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в соответствии с 

условиями Договора страхования. Датой оплаты страховой премии (страхового взноса), дополнительной страховой премии или 

франшизы является день внесения платежа в кассу Страховщика или получение денежных средств уполномоченным представителем 

Страховщика. 

6.4. Размер страховой премии определяется Страховщиком в зависимости от видов страхового покрытия, выбранного 

Страхователем, степени риска, ставки страхового тарифа с единицы страховой суммы и прочих факторов. Страховая премия, 

подлежащая уплате Страховщику в соответствии с условиями настоящего Договора указана в п.8 Полиса. 

6.5.  Уплата страховой премии производится Страхователем в рублях единовременно в полном размере. 



7.  ЗАКЛЮЧЕНИЕ, ВСТУПЛЕНИЕ В СИЛУ И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

7.1.  Договор страхования заключается на основании заявления Стра-хователя и Декларации Застрахованного лица (п.9 Полиса). 

Страхов-щик имеет право проверить достоверность указанных Страхователем в заявлении и(или) Застрахованным лицом - в 

Декларации - сведений, в той мере, в какой такие действия не противоречат действующему законодательству РФ. 

7.2. В случае установления того, что Страхователь и (или) Застрахованное Лицо сообщило недостоверные сведения, Страховщик 

имеет право отказать Страхователю в заключении Договора страхования; 

7.3. Если указанные в п. 7.2. обстоятельства обнаружились после вступления Договора страхования в силу, Страховщик вправе 

отказать в выплате страхового обеспечения и потребовать признания Договора страхования недействительным; 

7.4.  Договор страхования заключается на основе следующей информации: 

7.4.1. Данных, сообщенных Страхователем в устной или письменной форме. 

7.5.  Сообщение Страховщику заведомо ложных или недостоверных сведений, о фактах, влияющих на установление степени 

риска наступления страхового случая, а также предоставление фиктивных (подложных) документов является основанием для 

требования Страховщиком признания Договора страхования недействительным и отказа в выплате страхового обеспечения по 

Договору страхования; 

7.6.  В случае утери договора страхования (полиса) Страхователем, Страховщик на основании личного заявления Страхователя 

выдает дубликат документа в течение 5-ти рабочих дней с момента подачи заявления Страхователем. 

7.7.  Договор вступает в силу с даты, указанной в п.4 Полиса при условии оплаты Страхователем общей страховой премии не 

позднее даты начала периода страхования. 

7.8.  Период страхования указан в п.4 Полиса. 

7.9.  В период действия Договора страхования Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан незамедлительно сообщать 

Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении 

Договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. В противном случае Страховщик вправе 

отказать в выплате страхового возмещения и в одностороннем порядке расторгнуть настоящий Договор. 

Значительными во всяком случае признаются изменения, связанные с изменением характера и/или места работы Застрахованного 

лица, в том числе увольнение Застрахованного; 

7.10.  После получения информации об увеличении страхового риска Страховщик вправе потребовать изменения условий 

Договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска. 

Если Страхователь возражает против изменения условий Договора страхования или доплаты страховой премии, Страховщик вправе 

потребовать расторжения Договора в порядке, предусмотренном гражданским законодательством РФ. В частности, соглашение о 

расторжении Договора совершается в той же форме, что и Договор, обязательства сторон прекращаются с момента заключения 

соглашения о расторжении Договора, а при его расторжении в судебном порядке - с момента вступления в законную силу решения 

суда о расторжении Договора. Стороны не вправе требовать возвращения того, что было исполнено ими по обязательству до момента 

расторжения Договора, если иное не установлено законом. 

7.11.  Если Страхователь (Выгодоприобретатель) не сообщит Страховщику о значительных изменениях в обстоятельствах, 

сообщенных при заключении Договора, то в соответствии с действующим законодательством РФ Страховщик вправе потребовать 

расторжения Договора и возмещения убытков, причиненных расторжением Договора. 

Страховщик не вправе требовать расторжения Договора страхования, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, 

уже отпали. 

7.12.  По Договору страхования Страхователь, с письменного согласия Застрахованного лица, вправе назначить любое лицо в 

качестве Выгодоприобретателя и впоследствии заменять его другим лицом, письменно уведомив об этом Страховщика. 

7.13.  Замена Выгодоприобретателя по Договору страхования, назначенного с согласия Застрахованного лица, допускается лишь с 

согласия последнего. 

7.14.  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. 

7.15.  Заключение Договора страхования в пользу Выгодоприобретателя, в том числе и тогда, когда им является Застрахованное 

лицо, не освобождает Страхователя от исполнения обязанностей по такому Договору, если только Договором не предусмотрено иное, 

либо обязанности Страхователя выполнены лицом, в пользу которого заключен Договор. 

7.16.  Если Выгодоприобретателем является Застрахованное лицо, то в случае смерти Застрахованного лица получателем 

страховой выплаты будут являться его наследники. 

7.17.  Страховщик вправе требовать от Выгодоприобретателя, в том числе и тогда, когда Выгодоприобретателем является 

Застрахованное лицо, выполнение обязанностей по Договору страхования, включая обязанности, лежащие на Страхователе, но 

невыполненные им, при предъявлении Выгодоприобретателем требования о страховой выплате. 

7.18.  Все уведомления и извещения в связи с исполнением и прекращением Договора страхования направляются по адресам, 

которые указаны в Полисе. В случае изменения адресов и/или реквизитов сторон стороны обязаны заблаговременно известить друг 

друга об этом. Если сторона не была извещена об изменении адреса и/или реквизитов другой стороны заблаговременно, то все 

уведомления и извещения, направленные по прежнему адресу, будут считаться полученными с момента их поступления по прежнему 

адресу. 

7.19.  Любые уведомления и извещения в связи с заключением, исполнением или прекращением договорных правоотношений, 

считаются направленными сторонами в адрес друг друга, только если они сделаны в письменной форме. 

7.20. Страхователь, заключая настоящий Договор страхования, в соответствии ФЗ РФ «О персональных данных», дает 

Страховщику согласие на обработку своих персональных данных, содержащихся в документах, передаваемых Страховщику в целях 

продвижения товаров, работ, услуг на рынке путем осуществления Страховщиком прямых контактов со Страхователем с помощью 

средств связи. 

8.  ИЗМЕНЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

8.1.  Договор страхования может быть изменен по соглашению сторон в течение срока действия Договора. 

8.2.  Изменение условий Договора страхования оформляется путем составления Дополнительного соглашения к Договору 

страхования, подписанного обеими сторонами. 

9.  ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

9.1. Договор страхования прекращает свое действие в случае: 

9.1.1. истечения срока действия Договора; 

9.1.2. выполнения Страховщиком своих обязательств по Договору страхования в полном объеме; 

9.1.3. смерти Страхователя - физического лица, заключившего договор страхования третьего лица; в случае смерти Страхователя, 

уплатившего единовременную страховую премию, договор страхования сохраняет силу до окончания срока его действия; 

9.1.4. смерти Застрахованного; 

9.1.5.  принятия судом решения о признании Договора недействительным; 

9.1.6.  в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 



9.2.  Договор страхования может быть расторгнут досрочно по требованию Страхователя или Страховщика в случаях, 

предусмотренных действующим законодательством РФ и (или) настоящим Договором, а также по соглашению сторон. При этом 

настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по требованию Страховщика при неисполнении Страхователем 

(Выгодоприобретателем) обязанностей, предусмотренных настоящим Договором или несоблюдении им обязанности уведомления 

Страховщика об изменении степени риска. 

9.3.  О намерении досрочного расторжения Договора сторона-инициатор расторжения обязана уведомить другую сторону. 

9.4.  При досрочном отказе Страхователя от Договора страхования страховая премия возврату не подлежит. 

9.5.  В случае расторжения Договора по требованию Страховщика, если такое требование Страховщика обосновано нарушением 

Страхователем (Застрахованным лицом) условий страхования, Страховщик не возвращает уплаченную страховую премию. 

9.6.  Договор страхования прекращается до наступления срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу 

возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем 

страховой случай. 

10.  ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ПО ДОГОВОРУ СТРАХОВАНИЯ 

10.1.  Страховщик обязан: 

10.1.1.  Ознакомить Страхователя с условиями Договора страхования; 

10.1.2. Сохранять конфиденциальность информации о Страхователе, Застрахованных лицах, Выгодоприобретателях в связи с 

заключением и исполнением Договора страхования; 

10.1.3.  При наступлении страхового случая произвести выплату страхового обеспечения в течение предусмотренного в Договоре 

срока после получения всех необходимых документов, обосновывающих и подтверждающих факт, причину наступления страхового 

события, вред жизни, здоровью, трудоспособности, причинно-следственную связь между событием и вредом, размер требования, иные 

обстоятельства произошедшего, имеющие существенное значение для признания события страховым случаем. 

10.2. Страхователь обязан: 

10.2.1.  Уплачивать страховую премию в размере и в сроки, определенные настоящими Условиями; 

10.2.2.  При заключении Договора страхования сообщать Страховщику всю необходимую информацию о своей (или Застрахованного 

лица) жизни, деятельности и состоянии здоровья, а также любую другую информацию, требуемую Страховщиком, необходимую для 

определения степени и особенностей риска, принимаемого Страховщиком на страхование. 

10.2.3.  В письменном виде сообщать Страховщику об изменениях, дополнениях или уточнениях, которые он намерен внести в 

условия Договора страхования, в том числе о перемене места жительства, рода деятельности и/или места работы Застрахованных 

Лиц, банковских реквизитов. 

10.3. При наступлении с Застрахованным лицом событий, имеющих признаки страхового случая, Страхователь (Застрахованный, 

Выгодоприобретатель), обязан незамедлительно: 

10.3.1. принять доступные в сложившихся обстоятельствах меры, чтобы уменьшить возможные убытки; 

10.3.2.обратиться за медицинской помощью в соответствии с характером расстройства здоровья; 

10.3.3.  при наличии в событии признаков уголовного преступления или административного правонарушения заявить об этом в 

соответствующие компетентные органы; 

10.3.4. в течение 30 дней со дня соответствующего события известить Страховщика любым доступным способом, позволяющим 

объективно зафиксировать факт обращения, о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, с последующим 

предоставлением всей необходимой информации и приложением подтверждающих документов. 

10.4.  Исполнять любые иные положения настоящего Договора страхования и иных документов, закрепляющих договорные 

отношения между Страхователем и Страховщиком. 

10.5.  Для получения страховой выплаты Застрахованное Лицо (Выгодоприобретатель) обязано обратиться к Страховщику за 

выплатой в установленные Договором страхования сроки и предоставить документы, подтверждающие: 

10.5.1. факт и обстоятельства наступления страхового случая; 

10.5.2. характер и степень расстройства здоровья, послужившего основанием для требования страховой выплаты; 

10.5.3. право Выгодоприобретателя на получение страховой выплаты. 

10.6. При поступлении Страховщику обращения Выгодоприобретателя (Застрахованного) о производстве страховой выплаты 

Застрахованное Лицо обязано по требованию Страховщика пройти медицинский осмотр у уполномоченного Страховщиком врача и 

дополнительные медицинские исследования, в том числе рентгенологические, а также предоставить ему: 

10.6.1. необходимую дополнительную информацию о состоянии своего здоровья; 

10.6.2. медицинскую карту амбулаторного и/или стационарного больного, другую первичную медицинскую документацию; 

10.6.3. разрешение (доверенность) на право получения Страховщиком информации о состоянии здоровья Застрахованного и 

перенесенных им заболеваниях из медицинских учреждений; 

10.6.4.  в соответствующих случаях разрешение (доверенность), специально уполномочивающее третье лицо представлять 

интересы Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) во взаимоотношениях со Страховщиком. При этом в таком разрешении 

(доверенности) должно быть предусмотрено, помимо прочего, право представителя подписывать документы, предполагающие 

предоставление Застрахованным согласия администрации медицинского учреждения (любому медицинскому работнику), обладающей 

информацией о состоянии здоровья, диагнозе Застрахованного лица, проведенном в отношении него лечении, на передачу 

соответствующих сведений врачам-экспертам Либерти Страхование (ОАО) и использовать информацию из медицинской документации 

для решения вопросов, связанных с исполнением настоящего Договора. 

10.7. Страховщик имеет право: 

10.7.1.  Проверять достоверность данных и информации, сообщаемой Страхователем или Застрахованными лицами, любыми 

доступными ему способами, не противоречащими законодательству РФ; 

10.7.2.  Проверять выполнение Страхователем (Застрахованным лицом) требований Договора страхования; 

10.7.3.  В случаях, не противоречащих законодательству РФ, оспаривать действительность Договора страхования в случае 

нарушения или ненадлежащего исполнения Страхователем (Застрахованным лицом) положений настоящего Договора. 

10.7.4.  Для принятия решения о выплате страхового обеспечения: 

10.7.4.1 .направлять при необходимости запросы в компетентные органы об обстоятельствах наступления страхового события, а 

также потребовать от Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) предоставления дополнительных сведений и документов, 

подтверждающих факт наступления и причину страхового события. 

10.7.4.2.  подвергнуть Застрахованное лицо медицинскому освидетельствованию специалистом страховой компании; 

10.7.4.3. потребовать проведения независимой экспертизы в отношении данного Застрахованного лица; 

10.7.4.4. установить дополнительный период ожидания; 

10.7.4.5.  принять решение о выплате (об отказе в выплате) страхового обеспечения на основании результатов проведенных экспертиз 

и(или) по истечении дополнительного периода ожидания. 

10.7.5. Если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взноса, внесение которого просрочено, Страховщик 

вправе при определении размера подлежащей выплате суммы страхового обеспечения зачесть сумму просроченного страхового 

взноса. 



10.7.6.  Отсрочить страховую выплату до получения полной информации о страховом событии и подтверждающих документов о нем, 

обстоятельствах наступления, вреде и размере требований. 

10.7.7.  Отсрочить решение о страховой выплате в случае возбуждения в отношении Страхователя, Застрахованного лица либо 

Выгодоприобретателя по факту наступления страхового события уголовного дела, до момента принятия соответствующего решения 

компетентными органами. 

10.7.8.  Отказать в страховой выплате, если Страхователь, Застрахованное лицо либо Выгодоприобретатель сообщил Страховщику 

заведомо ложные или недостоверные сведения о фактах, влияющих на установление степени риска или признания страхового события 

страховым случаем; 

10.7.9.  Отказать в страховой выплате, если Страхователь, Застрахованное лицо либо Выгодоприобретатель предоставил заведомо 

ложные сведения, связанные с причиной наступления страхового события; 

10.7.10.  Осуществлять иные действия в порядке исполнения положений Договора страхования. 

10.8.  Страхователь имеет право: 

10.8.1.  Проверять соблюдение Страховщиком условий Договора страхования; 

10.8.2.  Назначать и заменять Выгодоприобретателя в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ; 

10.8.3.  Досрочно расторгнуть Договор страхования; 

10.8.4.  Получать от Страховщика информацию, касающуюся его финансовой устойчивости и не являющуюся коммерческой тайной. 

10.9.  Застрахованное Лицо имеет право: 

10.9.1.  На получение страхового возмещения в соответствии с условиями, указанными в договоре страхования; 

10.9.2.  Требовать от Страховщика в законном порядке соблюдения условий договора страхования; 

10.10.  Договором страхования могут быть установлены и иные обязанности сторон, не противоречащие законодательству РФ. 

11. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА: РАЗМЕР, ОБОСНОВАНИЕ И ПОРЯДОК ПРОИЗВОДСТВА 

11.1.  При наступлении страхового случая, Страховщик обязан произвести страховую выплату, исчисляемую в соответствии с 

условиями заключенного Договора страхования. 

11.2.  При наступлении страхового случая по риску, указанному в п. 3.2.2. (Расстройство здоровья Застрахованного лица в 

результате несчастного случая), страховое обеспечение выплачивается в размере процента от страховой суммы, установленной по 

данному риску, в соответствии с Таблицей выплат (Приложение №2). 

При наступлении страхового случая по риску, указанному в п. 3.2.4. (Расстройство здоровья Застрахованного лица в результате 

несчастного случая, вызвавшее временную утрату общей трудоспособности), страховое обеспечение выплачивается единовременно в 

размере 0,2% от страховой суммы, установленной по данному риску, за каждый день нетрудоспособности, начиная с 7-го дня 

нетрудоспособности, но не более, чем за 60 календарных дней. 

11.3.  При наступлении страхового случая по риску, указанному в п. 3.2.3. (Стойкое расстройство здоровья Застрахованного лица в 

результате несчастного случая, вызвавшее постоянную утрату общей трудоспособности) страховое обеспечение выплачивается 

единовременно в следующем размере: при установлении 1-ой группы инвалидности выплата производится в размере 100% от 

страховой суммы, установленной по данному риску; при установлении 2-ой группы инвалидности - 75% от страховой суммы; при 

установлении 3-ей группы инвалидности - 50% от страховой суммы. 

11.3.1.  При этом, если, не позднее 1-го года с момента несчастного случая, происходит смена группы инвалидности 

Застрахованного в результате последствий того же несчастного случая в сторону увеличения ее степени, то Страховщик производит 

дополнительную выплату в размере разницы между суммой, подлежащей выплате при более высокой степени инвалидности, и 

суммой, выплаченной Страхователю (Застрахованному) по установленной ранее более низкой степени инвалидности. 

11.3.2.  В случае установления инвалидности лицу, не достигшему совершеннолетия (присвоения категории «Ребенок-инвалид»), 

выплата производится в размере 100% от страховой суммы, установленной риску, указанному в 3.2.3.; 

11.4. При наступлении страхового случая по риску, указанному в п. 3.2.1. (Расстройство здоровья Застрахованного лица в 

результате несчастного случая, вызвавшее смерть Застрахованного лица), страховое обеспечение выплачивается единовременно в 

размере 100% от указанной в Полисе страховой суммы по данному риску. 

11.5.Общая сумма выплат Застрахованному лицу по всем страховым случаям не может превышать страховой суммы, установленной 

по риску, указанному в п. 3.2.1. (Расстройство здоровья Застрахованного лица в результате несчастного случая, вызвавшее смерть 

Застрахованного лица). 

11.6.  Выплата может быть произведена Застрахованному Лицу (Выгодоприобретателю) через его представителя, действующего на 

основании доверенности, оформленной Застрахованным Лицом (Выгодоприобретателем) в установленном законодательством РФ 

порядке. 

11.7.  Каждое уведомление с требованием о страховой выплате по Договору страхования должно быть заявлено Страховщику не 

позднее 30 (тридцати) дней с даты возникновения права на получение такого обеспечения. Направление уведомления Страховщику по 

истечении тридцатидневного срока может повлечь отказ в выплате страхового обеспечения, если просрочка в направлении 

уведомления Страховщику повлияла на основания возникновения обязанности Страховщика произвести страховую выплату. При 

исчислении сроков для заявления требования на страховую выплату не учитывается время, проведенное Застрахованным в 

стационаре по поводу лечения расстройства здоровья, в связи с которым производится обращение за выплатой. 

11.8.  Страховая выплата производится в течение 15 (пятнадцати) календарных дней с момента составления и подписания 

страхового акта. Страховой акт составляется в течение 15 (пятнадцати) календарных дней с даты представления всех необходимых 

документов, указанных в п. 

11.9.  Условий и иных письменных документов, запрошенных Страховщиком, либо с момента выдачи заключения независимой 

экспертизой (п. 

10.7.4.3. ). При этом, если Страховщик устанавливает дополнительный период ожидания (п. 10.7.4.4.), то страховая выплата в этих 

случаях осуществляется после истечения такого периода ожидания при условии подтверждения постоянной утраты Застрахованным Л 

ицом общей трудоспособности на дату окончания этого периода. 

11.9.  Для получения страховой выплаты в установленные сроки Страховщику помимо документов, указанных в п. 10.6. настоящих 

Условий, также должны быть представлены: 

11.9.1.Застрахованным Лицом: 

11.9.1.1. Документ, удостоверяющий личность, 

11.9.1.2.Заявление на выплату по установленной Страховщиком форме с приложением к нему оригиналов следующих документов: 

11.9.1.3. Страховой полис; 

11.9.1.4. Медицинские документы, связанные с несчастным случаем и содержащие сведения о факте обращения за медицинской 

помощью, диагнозе, состоянии здоровья Застрахованного в момент обращения за медицинской помощью и о проведенных 

медицинских манипуляциях; 



11.9.1.5. Нотариально заверенное разрешение от имени Застрахованного на сбор информации медицинского и немедицинского 

характера Страховщиком. 

11.9.2.  Кроме, документов, указанных в пункте 11.9.1., при обращении за выплатой Застрахованный обязан дополнительно 

представить Страховщику следующие документы: 

11.9.2.1. Для рисков, связанных с утратой трудоспособности: временной - листок нетрудоспособности, заверенный отделом 

кадров по основному месту работы, постоянной - документы МСЭ об установлении группы инвалидности; 

11.9.2.2. Для несчастных случаев, произошедших в связи с исполнением Застрахованным служебных обязанностей - акт о несчастном 

случае, составленный по месту работы; 

11.9.2.3. Для несчастных случаев, произошедших в результате ДТП - документы компетентных органов, отвечающих за безопасность 

дорожного движения, подтверждающие факт и обстоятельства ДТП, а также факт причинения и характер вреда жизни и здоровью 

Застрахованного; 

11.9.2.4. Для несчастных случаев, произошедших в результате совершения противоправных действий - документы 

правоохранительных органов, подтверждающие факт, обстоятельства и характер причиненного вреда жизни и здоровью 

Застрахованного (справка, выписка из материалов уголовного дела, копии судебных материалов); 

11.9.2.5. Для несчастных случаев, произошедших в связи со спортивными тренировками/соревнованиями, - акт о несчастном случае, 

составленный спортивной организацией, проводившей соответствующие тренировки/соревнования. Для несчастных случаев, 

произошедших во время дороги к месту проведения соревнований или обратно - акт о несчастном случае, составленный спортивной 

организацией, осуществлявшей/организовавшей сопровождение Застрахованных лиц к месту проведения соревновании или обратно; 

11.9.2.6. Л юбые иные документы, подтверждающие факт наступления страхового события и его обстоятельства, которые может 

запросить Страховщик. 

11.9.3. Выгодоприобретателем в связи с наступлением смерти Застрахованного лица: 

11.9.3.1. Документ, удостоверяющий личность Выгодоприобретателя, 

11.9.3.2.Заявление на выплату по установленной Страховщиком форме с приложением к нему оригиналов следующих документов: 

11.9.3.3. Страховой полис; 

11.9.3.4. Свидетельство ЗАГСА о смерти Застрахованного или его нотариально заверенную копию; 

11.9.3.5. Распоряжение (завещание) Страхователя (Застрахованного) о назначении Выгодоприобретателя по Договору страхования, 

если оно было составлено отдельно от Договора страхования; 

11.9.3.6. Свидетельство о праве на наследство - если согласно условиям Договора страховая выплата должна быть произведена 

наследникам Застрахованного. Наследники Застрахованного (Выгодоприобретателя) предоставляют помимо вышеуказанных 

документов свидетельство о праве на наследство, выданное нотариусом; 

11.9.3.7.Заключение о причинах смерти, если такое заключение должно быть оформлено в соответствии с действующим 

законодательством, а именно - копию судебно-медицинского или патологоанатомического исследования трупа, заверенную главным 

врачом или начальником учреждения, производившего исследование трупа, выписка из истории болезни с посмертным диагнозом (в 

случае смерти в больнице) или выписка из амбулаторной карты (в случае смерти на дому); 

11.9.3.8. Для несчастных случаев, произошедших в связи с исполнением Застрахованным служебных обязанностей - акт о несчастном 

случае, составленный по месту работы; 

11.9.3.9. Для несчастных случаев, произошедших в результате ДТП - документы компетентных органов, отвечающих за безопасность 

дорожного движения, подтверждающие факт и обстоятельства ДТП, а также факт причинения и характер вреда жизни и здоровью 

Застрахованного; 

11.9.3.10. Для несчастных случаев, произошедших в результате совершения противоправных действий - документы 

правоохранительных органов, подтверждающие факт, обстоятельства и характер причиненного вреда жизни и здоровью 

Застрахованного (справка, выписка из материалов уголовного дела, копии судебных материалов); 

11. 9.3.11 .Л юбые иные документы, подтверждающие факт наступления страхового события и его обстоятельства, которые 

может запросить Страховщик. 

11.10.  Страховая выплата производится наличными или на банковский счет Выгодоприобретателя согласно действующему 

законодательству Российской Федерации. 

12. ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОТКАЗА В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ 

12.1.  Страховая выплата не осуществляется в следующих случаях: 

а) предусмотренных в разделе 5 Условий; 

б) в иных случаях, предусмотренных Договором страхования и действующим законодательством РФ или закрепленных сторонами в 

Договоре страхования. 

12.2.  Решение об отказе в страховой выплате принимается Страховщиком и сообщается Страхователю (Застрахованному лицу, 

Выгодоприобретателю) в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней с 

даты обращения Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) с требованием о выплате и предоставлением всех 

необходимых документов, либо с момента выдачи заключения независимой экспертизой (п. 10.7.4.3.). При этом, если Страховщик 

устанавливает дополнительный период ожидания (п. 10.7.4.4.), то 15 дней исчисляются с момента истечения соответствующего 

периода ожидания. 

12.3.  При несогласии Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) с решением об отказе, действия Страховщика 

могут быть оспорены в порядке, предусмотренном действующим законодательством.



Приложение №2
К Договору добровольного страхования

от несчастных случаев
№ ххх-хх хххххх-хх от «__» __________ 20__ г.

Таблица страховых выплат 

по риску «Расстройство здоровья Застрахованного лица в результате несчастного 
случая, предусмотренное Таблицей выплат»

Статьи ПОВРЕЖДЕНИЕ

Размер
страховой 

выплаты (в % 
от страховой 

суммы)
ЦЕНТРАЛЬНАЯ И ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

1. Перелом костей черепа:
а) перелом наружной пластинки костей свода 5
б) перелом свода 15
в) перелом основания 20
г) перелом свода и основания 25

При открытых переломах выплачивается дополнительно 5%
2. Внутричерепное травматическое кровоизлияние:
а) субарахноидальное 5
б) эпидуральная гематома 10
в) субдуральная гематома 15
3. Размозжение вещества головного мозга 50
4. Ушиб головного мозга 10

5.
Неудаленные инородные тела полости черепа (за исключением шовного и 
пластического материала)

15

6. Сотрясение головного мозга:

а)
потребовавшее стационарного и (или) амбулаторного лечения от 3 до
9 дней включительно 1

б)
потребовавшее стационарного и (или) амбулаторного лечения не менее 2
10 дней 2

Повреждение спинного мозга на любом уровне, а также «конского
хвоста»:

а) частичный разрыв, сдавление, полиомиелит 60
б) полный разрыв 100
8. Периферическое повреждение черепно-мозговых нервов 10

9.
Повреждение   шейного,   плечевого,   поясничного,   крестцового сплетений и их 
нервов:
Повреждение сплетений:

а) частичный разрыв сплетений 40
б) разрыв сплетений 70

Разрыв нервов:
г) на уровне лучезапястного, голеностопного сустава 10
д) на уровне предплечья, голени 20
е) на уровне плеча, локтевого сустава, бедра, коленного сустава 40

Травматический неврит 5
ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ

10. Паралич аккомодации одного глаза 15
11. Гемианопсия одного глаза 15
12. Сужение поля зрения одного глаза:
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а) неконцентрическое 5
б) концентрическое 10
13. Пульсирующий экзофтальм одного глаза 10
14. Проникающее ранение глазного яблока, рубцовый трихиаз 10
15. Нарушение функции слезопроводящих путей 5

16.
Ожоги степени, непроникающие ранения глазного яблока, гемофтальм, смещение 
хрусталика, немагнитные инородные тела глазного яблока и глазницы, рубцы 
оболочек глазного яблока, не вызвавшие снижение зрения, эрозия роговицы

5

Поверхностные инородные тела на оболочках глаза не дают оснований для выплаты
17. Повреждение глаза, повлекшее за собой полную потерю зрения одного глаза 35

18.
Повреждение глаза, повлекшее за собой полную потерю зрения единственного 
глаза, обладавшего любым зрением, или обоих глаз, обладавших любым зрением

100

19. Удаление в результате травмы глазного яблока, не обладавшего зрением 10
20. Перелом орбиты 10

ОРГАНЫ СЛУХА
21. Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой:
а) рубцовую деформацию или отсутствие 1/3 ушной раковины 3
б) отсутствие половины ушной раковины 5
в) полное отсутствие ушной раковины 10
22. Повреждение уха, повлекшее за собой потерю слуха:
а) на одно ухо 15
б) полную глухоту (анакузия) (разговорная речь 0) 30

23.
Разрыв барабанной перепонки, наступивший в результате травмы,
без снижения слуха 5

Разрыв барабанной перепонки при переломах основания черепа не даёт основания для 
выплаты по этой статье.
ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

24. Перелом костей носа 3

25.
Повреждение легкого, вызвавшее: подкожную эмфизему, гемоторакс, пневмонию, 
экссудативный плеврит; инородное тело (тела) грудной полости:

а) с одной стороны 10
б) с двух сторон 20
26. Повреждение легкого, повлекшее за собой:
а) удаление сегмента или нескольких сегментов легкого 15
б) удаление доли легкого 30
в) удаление легкого 50
27. Перелом грудины 5
28. Переломы ребер:
а) Одного или двух ребер 2
б) Трех и более 5

29.
Проникающее ранение грудной клетки, торакотомия по поводу
травмы:

а) При отсутствии повреждения органов грудной полости 5
б) При повреждении органов грудной полости 20

Если легкое или его часть были удалены по причине ранения грудной
клетки, статья 30 не применяется.

30. Повреждение гортани, трахеи, перелом подъязычной кости 15

31.
Повреждение гортани, трахеи, подъязычной кости, щитовидного
хряща, повлекшие за собой ношение трахеостомической трубки

20

Если предусмотрены выплаты по ст.31, ст.30 не применяется
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА

32.
Повреждение   сердца,   эндо-,   мио-   и   эпикарда   и   крупных
магистральных сосудов повлекшее за собой сердечно-сосудистую
недостаточность.

35

33.
Повреждение   сердца,   эндо-,   мио-   и   эпикарда   и   крупных
магистральных   сосудов,   не   повлекшее   за   собой   сердечно-
сосудистую недостаточность

5

34. Повреждение крупных периферических сосудов,  повлекшее за собой сердечно-
сосудистую недостаточность 25
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Если предусмотрены выплаты по ст.32 и 34., ст.33 не применяется
ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ

35. Переломы челюстей:
а) Верхней челюсти, скуловых костей 5
б) Нижней челюсти 5

Если при переломе альвеолярного отростка имеется потеря зубов, то за его перелом 
страховая сумма не выплачивается

36. Повреждение челюсти, повлекшее за собой:
а) отсутствие части челюсти (за исключением альвеолярного отростка) 40
б) отсутствие челюсти 60

Учтена и потеря зубов независимо от их количества
37. Повреждение языка, повлекшее за собой:
а) отсутствие языка на уровне дистальной трети 15
б) на уровне средней трети 30
в) на уровне корня, полное отсутствие 50
38. Потеря зубов:
а) 4 - 6 зубов 7
б) 7 - 9 зубов 10
в) 10 и более 15
39. Повреждение пищевода, вызвавшее:
а) сужение пищевода 30
б) непроходимость пищевода (не ранее, чем через 6 месяцев со дня травмы) 80

Ранее этого срока выплаты производятся предварительно по ст.39 а.
40. Повреждение органов пищеварения, повлекшее за собой:
а) рубцовое сужение желудка, кишечника, заднепроходного отверстия 15
б) спаечную болезнь 25
в) кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы 40
г) наложение колостомы 50
41. Повреждение печени в результате травмы, повлекшее за собой:
а) подкапсульный     разрыв     печени,     потребовавший     оперативного вмешательства, 20
б) удаление желчного пузыря 15
42 Удаление более половины печени в результате травмы 30
43 Повреждение селезенки, повлекшее за собой:

а)
подкапсульный  разрыв селезенки,  не  потребовавший  оперативного
вмешательства

10

б) удаление селезенки 20

44.
Повреждения    желудка,    поджелудочной    железы,    кишечника,
брыжейки, повлекшие за собой:

а) удаление части до 1/3 желудка, 1/3 кишечника 15

б)
удаление части 1/2 желудка, 1/3 хвоста поджелудочной железы, 1/2
кишечника

25

в)
удаление части 2/3 желудка, 2/3 кишечника, 2/3 тела поджелудочной
железы

40

г) удаление желудка, 2/3 поджелудочной железы, кишечника 50
д) удаление желудка с кишечником и частью поджелудочной железы 90

МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА
45. Повреждение почки, повлекшее за собой:
а) ушиб почки 5
б) удаление части почки 20
в) удаление почки 50

46.
Повреждение органов мочевыделительной системы, повлекшее за
собой:

а) терминальную стадию острой почечной недостаточности 50

б)
непроходимость      мочеточника,      мочеиспускательного      канала,
мочеполовые свищи

40

Если в результате травмы наступит нарушение функции нескольких органов 
мочевыделительной системы, процент страховой суммы определяется по одному из 
подпунктов ст.46., учитывающему наиболее тяжелые последствия, повреждения
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47.
Повреждение органов мочевыделительной системы, в связи с
которым произведено оперативное вмешательство:

а) при повреждении органов 15
Если удалена почка или часть почки, ст. 47 не применяется

48. Повреждение половой системы, повлекшее за собой:
У женщин:

а)
потерю одного яичника, яичника и одной маточной трубы, яичника и двух
маточных труб

15

б) потерю двух яичников (единственного яичника) 25
в) потерю матки с трубами в возрасте:

до 40 лет 50
от 41 до 50 лет 30
от 51 лет и старше 15

г) потерю одной молочной железы 15
д) потерю двух молочных желез 30

У мужчин:
е) потерю двух яичек, части полового члена 30
ж) потерю полового члена 40
з) потерю полового члена и одного или двух яичек 50

МЯГКИЕ ТКАНИ

49.

Размеры страхового обеспечения при ожогах II-IVстепени, за
исключением ожогов, возникших в результате воздействия
ультрафиолетового (солнечного) излучения, приведены в последнем
разделе настоящей Таблицы.
Повреждения (кроме ожогов) мягких тканей волосистой части головы, туловища, 
конечностей:

а) 1% - 2% поверхности тела 2
б) 3% - 5% поверхности тела 5
в) 6% - 9% поверхности тела 10
г) 10% -20% поверхности тела 20
д) 21%-30% поверхности тела 30
е) 31% и более 60

50.
Повреждения мягких тканей лица, передне-боковой поверхности
шеи, подчелюстной области, ушных раковин, повлекшие за собой:

а) образование рубцов площадью от 5 см2 и более или общей длиной 5 см и более 10
б) образование рубцов площадью от 10 см2 и более или общей длиной 15 см и более 20

Если   была   произведена   выплата   по   ст.49,   выплата   по   ст.50 осуществляется 
за вычетом ранее произведенной по ст.49 выплате. При открытых переломах костей и 
операциях выплата за рубцы не производится

51 Ожоговая болезнь, ожоговый шок 15

52.
Закрытое   повреждение   мягких   тканей,   повлекшее   за   собой
возникновение мышечной грыжи, посттравматического периостита,
перихондрита, полного и частичного разрыва связок и сухожилий

10

ПОЗВОНОЧНИК
53. Перелом тел позвонков:
а) одного-двух 15
б) трех и более 20
54. Полный разрыв межпозвоночных связок, подвывих позвонков 10

При рецидивах подвывиха позвонка страховая сумма не выплачивается
55. Перелом поперечных или остистых отростков:
а) одного-двух 5
б) трех и более 10

Если предусмотрены выплаты по ст.53., ст.55. не применяется
56. Перелом крестца, копчика, вывих копчиковых позвонков 10
57. Удаление копчика в связи с травмой 15

ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ
ЛОПАТКА, КЛЮЧИЦА

58.
Перелом лопатки, ключицы, полный или частичный разрыв акромиально-

treaty-rus



ключичного, грудинно-ключичного сочленений:
а) перелом одной кости или разрыв одного сочленения 5

б)
перелом двух костей, разрыв двух сочленений или перелом, вывих одной кости и разрыв 
одного сочленения

10

в)
несросшийся перелом (ложный сустав), разрыв двух сочленений и перелом одной 
кости, перелом двух костей и разрыв одного сочленения

15

ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ

59.
Повреждение плечевого сустава (суставной впадины, головки
плечевой кости, анатомической шейки, бугорков, связок, суставной
сумки, вывих плеча, растяжение связок):

а)
перелом одной  кости,  вывих плеча,  полный  и частичный разрыв
сухожилий, капсулы суставной сумки

5

б) перелом двух костей, переломо-вывих 10

в)
перелом плеча, полный и частичный разрыв сухожилий, несросшийся
перелом

20

60. Повреждение плечевого сустава, повлекшее за собой:

а)
отсутствие движений в суставе (анкилоз).   Выплата производится не 30
ранее  чем  через   3 месяца  со  дня  травмы   при   подтверждении первоначального 
диагноза

30

б) "болтающийся" плечевой сустав в результате резекции суставных
поверхностей составляющих его костей

40

Если по причине повреждений, перечисленных в пунктах 58, 59 и 60 проводились 
хирургические вмешательства, дополнительной выплате подлежит 10% страховой 
суммы. При этом дополнительная выплата за взятие трансплантата не производится.
Если в связи с травмой плечевого сустава производилась выплата по ст.60., а затем 
возникли осложнения, перечисленные в ст.61, выплаты производятся в соответствии с 
одним из подпунктов ст.60, за вычетом ранее произведенной выплаты
ПЛЕЧО

61. Перелом плеча на любом уровне (кроме суставов):
а) без смещения 10
б) со смещением 15

62.
Травматическая ампутация плеча на любом уровне или его серьезное повреждение 
с необходимостью ампутации на уровне:

а) верхней конечности с лопаткой, ключицей или их частью 70
б) плеча выше локтя 65
в) плеча на уровне локтя 60

63.

Перелом плеча, осложнённый образованием ложного сустава
Выплата по пункту 63 производится не ранее 9 месяцев со дня травмы при условии 
подтверждения диагноза. Если была произведена выплата в связи с травмой плеча, 
дальнейшие выплаты производятся за её вычетом, после постановки окончательного 
диагноза.

35

ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ

64.
Повреждение области локтевого сустава (перелом костей,
формирующих сустав, полный или частичный разрыв связок,
капсулы суставной сумки, вывих предплечья, рачтяжение связок)

а)
перелом одной кости без смещения отломков, повреждение связок
(полный или частичный разрыв)

10

б) перелом двух костей без смещения отломков 15
в) перелом костей со смещением отломков 20
65. Повреждение области локтевого сустава, повлекшее за собой:
а) отсутствие движений в суставе 30

б)
"болтающийся" локтевой сустав (в результате резекции суставных
поверхностей составляющих его костей)

40

ПРЕДПЛЕЧЬЕ
66. Перелом костей предплечья:
а) одной кости 5
б) двух костей 10

67.
Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к
ампутации предплечья на любом уровне

60
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ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ

68.
Перелом костей предплечья в области дистального метафиза,
межсуставный перелом костей, составляющих лучезапястный
сустав, полный или частичный разрыв связок:

а) перелом костей 3
б) полный или частичный разрыв связок 2
69. Травматический анкилоз лучезапястного сустава 10

КОСТИ КИСТИ
70. Перелом или вывих костей запястья:
а) одной кости (за исключением ладьевидной) 5
б) двух и более костей (за исключением ладьевидной), ладьевидной кости 10

71.
Травматическая   ампутация   или   тяжелое   повреждение   руки,
приведшее к ее ампутации на уровне пястных костей запястья или
лучезапястного сустава

50

ПАЛЬЦЫ КИСТИ, ПЕРВЫЙ ПАЛЕЦ (БОЛЬШОЙ ПАЛЕЦ)

72.
Перелом,  вывих,  повреждение  сухожилий  (сухожилия)  пальца (полное или 
частичное), разрыв капсулы суставов.

5

73 Повреждение пальца, повлекшее за собой отсутствие движений:
а) в одном суставе 3
б) в двух суставах 5
74. Потеря первого пальца 15

ВТОРОЙ, ТРЕТИЙ, ЧЕТВЕРТЫЙ, ПЯТЫЙ ПАЛЬЦЫ
75. Перелом, вывих, повреждение сухожилий (сухожилия) пальца 3
76 Потеря второго пальца 8
77 Потеря третьего, четвёртого, пятого пальца за каждый палец 5

78
Травматическая ампутация или повреждение пальца, приведшее к ампутации всех 
пальцев руки

40

НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ, ТАЗ
79. Перелом костей таза:
а) перелом крыла 10

б)
перелом   лонной,   седалищной   кости,   тела   подвздошной   кости,
вертлужной впадины

15

80. Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения:
а) одного сочленения 10
б) двух и более сочленений 15

81.
Перелом   головки,   шейки   бедра   вывих   бедра,   полный   или
частичный разрыв связок, растяжение связок:

а) перелом головки, шейки, вывих бедра 10
б) полный и частичный разрыв связок 5
82. Повреждение тазобедренного сустава, повлекшее за собой:
а) отсутствие движений (анкилоз) 25

б)
"болтающийся" сустав (в результате резекции головки бедра, вертлужной
впадины)

40

БЕДРО

83.
Перелом  бедра  на  любом  уровне  (за  исключением  области
суставов):

а) без смещения отломков 15
б) со смещением отломков 20

84.
Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к
ампутации конечности на уровне/приведшее к:

а) выше середины бедра 70
б) ниже середины бедра 60
в) потере единственной конечности 100

85.

Перелом бедра, осложнившийся образованием ложного сустава
(несросшийся перелом). Выплата не ранее 6 месяцев со дня
травмы при условии подтверждения диагноза.
Если производилась выплата в связи с переломом бедра, дальнейшие
выплаты производятся за её вычетом, после постановки окончательного

50
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диагноза.
КОЛЕННЫЙ СУСТАВ

86. Повреждение области коленного сустава, повлекшее за собой:

а)
гемартроз, повреждение мениска (менисков), разрыв связок, отрывы
костного фрагмента (фрагментов)

5

б) перелом коленной чашечки 10

в)
перелом костей, составляющих коленный сустав (дистальный эпифиз бедра и 
проксимальный эпифиз большеберцовой кости), вывих голени.

25

В случае множественных повреждений коленного сустава, выплата производится 
только по одному из подпунктов статьи 86, предусматривающему наиболее серьёзное 
повреждение

87. Повреждение коленного сустава, повлекшее за собой:
а) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 20

б)
"болтающийся" коленный сустав (в результате резекции суставных
поверхностей составляющих его костей

30

ГОЛЕНЬ
88. Перелом костей голени (за исключением области суставов):
а) малоберцовой кости 10
б) большеберцовой кости 15
в) обеих костей 20
89. Травматическая ампутация ноги ниже середины голени 45

ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ
90. Повреждение области голеностопного сустава:
а) перелом лодыжки или края большеберцовой кости 5

б)
перелом обеих лодыжек (костей голени), перелом лодыжки с краем
большеберцовой кости, разрыв дистального межберцового синдесмоза

15

в)
перелом одной или двух лодыжек с краем большеберцовой кости и
разрыв   дистального   межберцового   синдесмоза   в   сочетании   с 20
подвывихом (вывихом) стопы

20

91. Повреждение голеностопного сустава, повлекшее за собой:
а) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 20

б)
"болтающийся" голеностопный сустав (в результате резекции) суставных
поверхностей составляющих его костей

30

92. Полный разрыв ахиллова сухожилия: 2
СТОПА, ПАЛЬЦЫ НОГ

93. Перелом или вывих костей, повреждение связок:
а) перелом одной-двух костей, разрыв связок (кроме боковой кости) 5
б) перелом трех и более костей, пяточной кости 15

94.
Переломы, вывихи фаланги (фаланг), повреждение сухожилия
(сухожилий) пальца (пальцев) одной стопы:

а)
перелом  или  вывих одной  или  нескольких фаланг,  повреждение 2
сухожилий (полный или частичный разрыв) одного или двух пальцев 2

95.
Травматическая   ампутация   или   повреждение,   приведшее   к
ампутации пальцев ног:

а) большого пальца 5
б) второго, третьего, четвертого, пятого пальцев 3

96.
Повреждение,      повлекшее      развитие      посттравматического
тромбофлебита, лимфостаза, остеомиелита, нарушение трофики

5

Ст.96 применяется при тромбофлебите, лимфостазе и нарушениях
трофики,   вызванных  травмой   опорно-двигательного   аппарата   (за
исключением повреждения крупных периферических сосудов и нервов), через 6 месяцев 
со дня травмы, при подтверждении диагноза.  Гнойные воспаления пальцев стоп не дают 
оснований для применения ст.96.

97.
Травматический шок или шок, развившийся вследствие острой
кровопотери, связанной с травмой (геморрагический шок)

5

98.

Паралич, возникший в результате травмы, полученной в период
страхования и указанной в настоящей Таблице размеров страхового
обеспечения в % от страховой суммы в связи со страховыми
событиями "телесные повреждения в результате несчастного
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случая" и существующий постоянно не менее 6 месяцев после
травмы:

а) Моноплегия 30
б) Параплегия 80
в) Тетраплегия 100

Выплаты по ст.98 производятся по истечении 6 месяцев постоянного существования 
параличей за вычетом ранее произведенных выплат по травмам, предшествовавшим 
возникновению осложнений, указанных в ст.98.

99.

Парезы, возникшие в результате травм, полученных в период
страхования и указанных в настоящей Таблице размеров
страхового обеспечения в % от страховой суммы в связи со
страховыми событиями "телесные повреждения в результате
несчастного случая" и существующие постоянно не менее
3 месяцев, но не более 6 месяцев после травмы:

а) Монопарез 10
б) Парапарез 25
в) Тетрапарез 35

Если выплаты были произведены по ст.99, а затем возникли осложнения,
перечисленные в ст. 98, страховое обеспечение выплачивается в
соответствии с одним из подпунктов ст.98 за вычетом ранеепроизведенной по ст.99 
выплаты.

100.

Если в результате несчастного случая, наступившего в период
действия договора страхования, получено повреждение, не
предусмотренное настоящей "Таблицей", то выплата страхового
обеспечения производится исходя из срока непрерывной
временной нетрудоспособности, наступившей в результате такого
повреждения:

а) временная нетрудоспособность от 7 до 13 календарных дней 1
б) временная нетрудоспособность от 14 до 29 календарных дней и более 3
в) временная нетрудоспособность от 30 календарных дней и более 5

Размер страхового обеспечения в % от страховой суммы при ожогах
Площадь ожога Степень ожога/ размер выплаты (в % от страховой суммы)

I II III
1-2  1 2 3
3-5    3 4 5
6-9    7 9 10
10-20    15 17 20
21-30    25 28 30
31-40  50 55 60
41-60    70 80 80
61-90  80 100 100
Более 90 100 100 100

При ожогах мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи
1-2    2 4 5
3-4  5 7 8
5-6    8 12 15
7-8    12 16 21
9-10    16 30 40
Сумма страховой выплаты по одному несчастному случаю с множественными  
телесными повреждениями рассчитывается путём сложения всех процентных величин  
страховых выплат из таблицы, предусмотренных за понесенные телесные  повреждения, 
но не может превышать 100%.  

treaty-rus


