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Типовая форма

 Программа страхования 
заемщиков ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» 
со страховой компанией ОСАО «РЕСО Гарантия»
(потребительское кредитование физических лиц по программе «Экспресс-кредит», 
кредитование физических лиц на приобретение товаров и услуг)
1. Термины и определения

1.1. Банк – Открытое акционерное общество Банк «ОТКРЫТИЕ»/ОАО «КБ ОТКРЫТИЕ», Генеральная лицензия Банка России № 2179 от 27 сентября 2010 года, место нахождения: 119021, Москва, ул. Тимура Фрунзе, д. 11, стр. 13.
1.2. Болезнь - нарушение состояния здоровья, не вызванное несчастным случаем, диагностированное на основании объективных симптомов впервые после вступления Договора страхования в силу, а также явившееся следствием осложнений после врачебных манипуляций.
1.3. Выгодоприобретатель – одно или несколько физических или юридических лиц,  назначенных Застрахованным для получения Страховых выплат. Выгодоприобретателем по настоящей Программе страхования является Банк.

1.4. Договор страхования – договор между Банком и Страховщиком о страховании жизни и трудоспособности физических лиц от несчастных случаев и болезней, заключивших Кредитные договоры со Страхователем.

1.5. Застрахованный – физическое лицо, имеющее со Страхователем действующий Кредитный договор, подтвердивший свое добровольное согласие на включение в Программу страхования, давший свое письменное согласие на назначение Страхователя Выгодоприобретателем, и подписавший заявление на страхование. 
1.6. Инвалидность - социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходимости социальной защиты. Группа Инвалидности устанавливается в соответствии с требованиями и на основании заключения МСЭК, характеризует степень инвалидности и определяет требования ухода, показания и противопоказания медицинского характера.

1.7. Клиент - физическое лицо, заключившее с Банком Кредитный договор, и выразивший добровольное согласие на участие в Программе страхования, подписав заявление о страховании (он же - Застрахованный, в случае присоединения к Программе страхования).

1.8. Кредитный договор – договор с Клиентом, состоящий из заявления на получение потребительского кредита и условий предоставления и обслуживания потребительских кредитов, по которому Банк предоставляет Клиенту кредит в размере и на условиях, согласованных сторонами.

1.9. Несчастный случай - внезапное кратковременное внешнее событие, повлекшее за собой телесное повреждение или иное нарушение внутренних и внешних функций организма, или смерть Застрахованного, не являющееся следствием заболевания или врачебных манипуляций, и произошедшее в период действия Договора страхования независимо от воли Застрахованного и/или Выгодоприобретателя.

1.10. Программа страхования – программа по добровольному личному страхованию жизни и трудоспособности Клиентов Банка.

1.11. Правила страхования – нормативный документ Страховщика, регламентирующий его работу по определенному виду страхования, в данном случае по Программе страхования. 

1.12. Страхователь – юридическое лицо (Банк), заключившее договор добровольного личного страхования жизни и здоровья Застрахованного (Клиента).

1.13. Страховщик – страховая компания (ОСАО «РЕСО Гарантия»), производящая страхование Клиентов Страхователя, принимающая на себя за определенное вознаграждение обязательство возместить Страхователю или другому лицу, в пользу которого заключено страхование, убытки, возникшие в результате наступления Страхового случая, обусловленного в Договоре страхования, или выплатить Страховую сумму.

1.14. Страховой случай - совершившееся, предусмотренное Договором страхования событие, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести выплату Страхового обеспечения Выгодоприобретателю при условии, что указанное событие произошло в течение срока страхования.
1.15. Страховая сумма – определенная Договором страхования денежная сумма, исходя из которой определяются размеры страховой премии и страхового обеспечения. В течение срока действия Договора страхования в отношении конкретного Застрахованного (Клиента) страховая сумма изменяется пропорционально изменению суммы задолженности по Кредитному договору, но не может превышать величину предоставленного кредита, увеличенную на 10%. Страховая сумма в отношении каждого Застрахованного устанавливается в списках Застрахованных (приложение к Договору страхования) в размере первоначальной суммы Кредита, увеличенной на 10%, но не более 825 000 (Восьмисот двадцати пяти тысяч) рублей на каждого Застрахованного.
1.16. Страховая премия – единовременная либо периодическая плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные Договором страхования. Размер Страховой премии рассчитывается на основе тарифов, разработанных Страховщиком. Клиент компенсирует расходы Банка по оплате страховой премии в соответствии с условиями настоящей Программы страхования.
1.17. Страховое обеспечение – выплаты, производимые при страховом случае Выгодоприобретателю в размере непогашенной задолженности Застрахованного по Кредитному договору, заключенному между Застрахованным и Страхователем, по состоянию на дату, указанную в справке о полном размере неисполненного денежного обязательства Застрахованного по Кредитному договору, составляемой Страхователем. Выплата не может превышать 100% от Страховой суммы, установленной в соответствующем списке Застрахованных в отношении конкретного Застрахованного.
2. Общие положения

2.1. В рамках данной Программы страхования Банк является Страхователем и Выгодоприобретателем, Страховая компания – Страховщиком, Клиент – Застрахованным.
2.2. Целью реализации Программы страхования является предоставление Клиентам дополнительных услуг по страхованию рисков, указанных в п.3.1 Программы страхования.

2.3. Срок действия страхования в отношении каждого Застрахованного равен первоначальному сроку кредита этого Застрахованного.

2.4. Возраст Клиентов, участвующих в Программе страхования составляет от 18 лет на момент заключения Кредитного договора до 65 лет на момент окончания Кредитного договора.

2.5. Включение в Программу страхования осуществляется Клиентом на добровольной основе при оформлении Кредитного договора. Присоединение к Программе страхования не является обязательным условием для положительного решения Банка о выдаче кредита.

2.6. По общему правилу оформление полисов для Клиентов по Программе страхования не производится. При письменном заявлении Застрахованного к Страховщику, Страховщик оформляет ему полис, подписанный Страховщиком.
2.7. Программа страхования вступает в силу в отношении Застрахованного лица с даты заключения Кредитного договора между Застрахованным и Страхователем (Банком) и действует 24 часа в сутки по всему миру, в течение первоначально определенного срока действия Кредитного договора в отношении каждого Застрахованного.

2.8. Выгодоприобретателем в пределах неисполненного денежного обязательства (включая сумму основного долга, неуплаченные проценты за пользование Кредитом, неустойки, комиссии, и иные платежи, причитающиеся Банку в соответствии с условиями Кредитного договора) Застрахованного по Кредитному договору на дату выплаты Страхового обеспечения, назначается Страхователь (кредитор по Кредитному договору).

2.9. Не подлежат участию в Программе страхования Клиенты, имеющие на момент включения в Программу страхования ограничения, предусмотренные разделом 5.

2.10. При установлении факта, что в Программу страхования включен Клиент, имеющий указанные выше ограничения по участию в ней, Клиент исключается из Программы страхования. После исключения Клиента из Программы страхования Страховщик не возвращает Страхователю полученную Страховую премию за данного Клиента.
3. Страховые случаи

3.1. Программа страхования предусматривает страхование жизни и трудоспособности Клиентов Банка по Страховым случаям:

· смерть Застрахованного, наступившая в результате Болезни или Несчастного случая, произошедших в течение срока страхования, установленного для конкретного Застрахованного;

· постоянная утрата трудоспособности Застрахованного с установлением Инвалидности I или II группы (c ограничением трудоспособности 3-й степени – неработающая группа инвалидности), наступившая в результате Несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования, установленного для конкретного Застрахованного.

3.2. Датой наступления Страхового случая по рискам, указанным в п.3.1 настоящей Программы страхования, является:
· дата смерти Застрахованного лица;
-
дата присвоения Застрахованному лицу I или II группы Инвалидности.

3.3. Исключения из Страховых случаев предусмотрены разделом 4 Правил страхования (Приложение №1 к настоящей Программе страхования).

3.4. События, предусмотренные п.3.2 настоящей Программы страхования, признаются Страховыми случаями, если они произошли в течение срока действия Договора страхования в отношении каждого Застрахованного и подтверждены документами, выданными компетентными органами в установленном законом порядке (медицинскими учреждениями, МСЭК, судом и другими).

4. Страховая сумма, Страховая премия
4.1. Страховая сумма - определенная Договором страхования денежная сумма, исходя из которой определяются размеры Страховой премии и Страхового обеспечения. Страховая сумма устанавливается в отношении каждого Застрахованного в целом по всем страховым случаям. В течение действия Договора страхования Страховая сумма изменяется пропорционально изменению суммы задолженности по Кредитному договору, но не может превышать величину предоставленного кредита, увеличенную на 10%.

4.2. Страховая сумма по Программе страхования в отношении каждого Застрахованного определяется как величина кредита, предоставленного Страхователем Застрахованному в соответствии с Кредитным договором, увеличенная на 10% (Десять процентов), но не более 825 000 (Восьмисот двадцати пяти тысяч) рублей.
4.3. Оплата Страховой премии производится Страхователем Страховщику в соответствии с условиями Договора страхования.

4.4. При наступлении Страхового случая до даты оплаты Страхователем Страховой премии за Застрахованного Страховщику Застрахованный обязан оплатить ежемесячный платеж по Кредитному договору в установленный срок. В случае неоплаты Застрахованным ежемесячного платежа в установленный срок Страхователем производится оплата Страховой премии за данного Застрахованного из собственных средств с последующей компенсацией данной платы из Страховой выплаты.

5. Правила включения и исключения Клиентов из Программы страхования
5.1. Включение в Программу страхования Клиента возможно только при соблюдении следующих условий:

· Клиент добровольно согласился на участие в Программе страхования;

· отсутствие у Клиента ограничений по участию в Программе страхования; 

· с Клиентом заключен Кредитный договор и подписано Заявление о страховании по форме Приложения №2 к настоящей Программе страхования;

· Страхователем осуществлена оплата Страховой премии в порядке и сроки, предусмотренные Договором страхования.

5.2. Исключение Клиентов из Программы страхования производится в следующих случаях:

· по истечении срока страхования Клиента;

· по инициативе Банка/Страховщика в случае выявления ограничений у Клиента, исключающих возможность его участия в Программе страхования;

-
при наступлении в отношении Застрахованного первого Страхового случая по одному из указанных в п.3.1 Программы страхования событий, и выполнении Страховщиком обязательств по выплате в полном объеме всей суммы Страхового обеспечения. Договор страхования прекращает свое действие только в отношении соответствующего Застрахованного;

-
по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

6. Порядок извещения Страхователя о наступлении Страхового случая
6.1. При наступлении Страхового случая Застрахованный (либо родственники/наследники) должен известить Страхователя о наступлении Страхового случая в течение 5 (Пяти) рабочих дней, начиная со дня, когда им стало известно о наступления Страхового случая.
6.2. Фиксирование факта сообщения Клиентом о произошедшем Страховом случае производится:

· Центром Телефонного Обслуживания Банка (ЦТО);

· Контакт-центром Страховщика.
6.2.1.
При обращении Застрахованного (родственников/наследников) в Контакт-центр Страховщика с сообщением о наступлении Страхового случая, Застрахованный (родственники/наследники) дополнительно уведомляет об этом Страхователя в срок не позднее 1 (Одного) рабочего дня с даты уведомления Страховщика.
6.3. Способы извещения Застрахованным (родственниками/наследниками) Страхователя/Страховщика о произошедшем Страховом случае:

· телефонный звонок по телефонным номерам:

Банк 8-800-700-78-77 (звонок по России бесплатный), Страховая компания + 7 (495) 730-30-00
· по электронной почте по адресам:

Банк strahovanie@openbank.ru, Страховая компания reso@orc.ru
· по факсу по номерам: 

Банк  ______________ Страховая компания  +7 (495) 730-30-00
· почтовым отправлением по адресам: 

Банк: 119021, Москва, ул. Тимура Фрунзе, д.11, стр.13; Страховая компания: 117105, Москва, Нагорный проезд, д.6

-
лично или курьером по указанным выше почтовым адресам либо по адресу ближайшего офиса Банка. Адреса офисов Банка указаны на интернет-сайте Банка www.openbank.ru, также адреса можно уточнить при обращении в ЦТО Банка по телефонам, указанным в настоящем пункте.

6.4. Страхователь после получения от Застрахованного (родственников/наследников) сообщения о наступлении Страхового случая должен известить Страховщика о случившемся в течение 30 (Тридцати) календарных дней, начиная со дня, когда ему стало известно о наступлении страхового события.

7. Документы, предоставляемые Застрахованным (родственниками/наследниками) Страхователю при наступлении Страхового случая

7.1. При обращении за Страховым обеспечением Страхователю должны быть предъявлены следующие документы, подтверждающие наступление Страхового случая:

а) 
в связи со смертью Застрахованного:
1. оригинал или нотариально удостоверенная копия свидетельства о смерти Застрахованного;

2. оригинал или нотариально удостоверенная копия медицинского заключения о причине смерти;

3. оригинал или нотариально удостоверенная копия справки соответствующего органа МВД - если несчастный случай, в результате которого наступила смерть застрахованного, наступил при обстоятельствах, зафиксированных в органе МВД.

4. копию протокола патологоанатомического исследования или акта судебно-медицинской экспертизы (если исследование не производилось - копию заявления родственников об отказе от вскрытия и копию справки из патологоанатомического отделения, на основании которой выдается свидетельство о смерти);

5. выписка из истории болезни с посмертным диагнозом (в случае смерти в больнице) или выписка из амбулаторной карты (в случае смерти на дому);

6. акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1 (в случае смерти на производстве);
7. удостоверенные Страхователем копии заявления о страховании и заявление на получение потребительского кредита Застрахованным.

б) 
в связи с установлением Застрахованному группы Инвалидности:
1. оригинал или нотариально удостоверенная копия справки Государственной медико-социальной экспертной комиссии об установлении группы инвалидности;

2. оригинал или нотариально удостоверенная копия выписки из истории болезни Застрахованного;

3. оригинал или нотариально удостоверенная копия справки соответствующего органа МВД - если несчастный случай, в результате которого была установлена группа инвалидности, наступил при обстоятельствах, зафиксированных в органе Министерства Внутренних Дел Российской Федерации;

4. акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1 (в случае получения травм на производстве);
5. удостоверенные Страхователем копии заявления о страховании и заявление на получение потребительского кредита Застрахованным.

7.2. В исключительных случаях Страховщик вправе запросить иные документы, если представленные документы не позволяют установить факт наступления и обстоятельства Страхового случая.

8. Порядок выплаты Страхового обеспечения

8.1. Выплата Страхового обеспечения производится в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения Страховщиком заявления о страховом событии, и всех необходимых документов, указанных в разделе 7 настоящей Программы страхования.

8.2. Выплата Страхового обеспечения производится Выгодоприобретателю. Выплата Страхового обеспечения производится единовременно путем перечисления суммы Страхового обеспечения на счет, указанный Страхователем в заявлении о выплате Страхового обеспечения.

8.3. Страховщик производит выплату Страхового обеспечения в размере непогашенной задолженности Застрахованного по Кредитному договору на дату, указанную в справке о полном размере неисполненного денежного обязательства Застрахованного по Кредитному договору, составляемой Страхователем, но не более 100% от страховой суммы, в отношении конкретного Застрахованного.
8.4. В случае если Застрахованным сообщены Страхователю заведомо ложные или недостоверные сведения о состоянии своего здоровья либо об имеющихся ограничениях по участию в Программе страхования, Страховщик имеет право отказать в выплате Страхового обеспечения Выгодоприобретателю.

8.5. Решение Страховщика об отказе или задержке в выплате Страховой суммы сообщается Страхователю/Застрахованному в письменной форме с обоснованием причин.

9. Порядок оплаты клиентом участия в программе страхования
9.1. Настоящим Клиент поручает Банку осуществлять в безакцептном порядке списание плат по Программе страхования со специального карточного счета и/или текущего счета Клиента, открытых в Банке.

9.2. Стоимость участия Клиента в Программе страхования состоит из 2-х составляющих плат:
-
Компенсация страховой премии, оплаченной Банком;

-
Плата за страхование.

9.2.1.
Расчет компенсации страховой премии осуществляется как произведение размера компенсации расходов Банка (% от суммы предоставленного Застрахованному кредита, увеличенной на 10 (Десять) процентов) на срок Кредитного договора.

9.2.2.
Расчет платы за страхование производится как произведение размера платы на сумму предоставленного Застрахованному кредита, увеличенную на 10 (Десять) процентов.

9.3. Плата за страхование взимается с Клиента за осуществление следующих действий:

-
консультирование по участию в Программе страхования;

-
за заключение Банком Договора страхования Клиента;

-
за проверку, прием и направление Страховщику документов для получения Страхового обеспечения.

9.4. Уплата компенсации страховой премии, оплаченной Банком, осуществляется единовременно в дату уплаты первого ежемесячного платежа. Плата за страхование уплачивается Застрахованным ежемесячно в даты платежа, установленные Кредитным договором.
9.5. Банк вправе в одностороннем порядке изменить очередность погашения плат по Программе страхования.

9.6. Информация о взимаемых с Клиента платах по Программе страхования указывается в рублях РФ в графике платежей по Кредитному договору.

9.7. В случаях возврата товара взимание компенсации страховой премии, оплаченной Банком, осуществляется за весь первоначальный срок Кредитного договора, исходя из суммы предоставленного кредита, увеличенной на 10 (Десять) процентов. Оплаченные ранее платы по Программе страхования Клиенту не возвращаются. Плата за страхование взимается по дату полного погашения задолженности по Кредитному договору. При этом в случае полного погашения задолженности по Кредитному договору не в дату платежа, взимание платы за страхование осуществляется как за полный месяц кредитования.
9.8. В случае замены товара размер компенсации страховой премии, оплаченной Банком, и платы за страхование не изменяется.

9.9. В случае досрочного погашения кредита Застрахованным, частичный возврат компенсации страховой премии, оплаченной Банком, не осуществляется. Взимание платы за страхование производится с учетом фактического срока кредита. При этом в случае полного погашения задолженности по Кредитному договору не в дату платежа, взимание платы за страхование осуществляется как за полный месяц кредитования.
9.10. При исключении Клиента из Программы страхования в связи с выявлением ограничений по участию в Программе страхования, предусмотренных п.5.2 Программы страхования, оплаченные Клиентом платы ему не возвращаются, и дальнейшее взимание данных плат не производится.

9.11. Размер плат, взимаемых с Застрахованного, указывается в Приложении №3 к настоящей Программе страхования.
10. Права и обязанности сторон.

10.1.1. Застрахованный обязуется соблюдать условия Программы страхования, в т.ч.:

10.1.1.
Оплачивать в установленном размере платы, предусмотренные Программой страхования в сроки, предусмотренные Программой страхования и Кредитным договором.

10.1.2.
Сообщить Страхователю/Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для определения вероятности наступления Страхового случая, и имеющихся ограничениях по включению его в Программу.

10.1.3.
При наступлении Страхового случая в течение 5 (Пяти) рабочих дней, начиная со дня, когда ему стало известно о наступлении Страхового случая, любым доступным ему способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения, известить об этом Страховщика/Страхователя.

10.1.4.
При наступлении Страхового случая предоставить Страховщику/Страхователю документы, предусмотренные разделом 7 настоящей Программы страхования.

10.1.2. Застрахованный вправе:

10.2.1.
Получать от Страхователя/Страховщика информацию по Программе страхования.

10.2.2.
Требовать от Страховщика произвести выплату Страхового обеспечения при наступлении Страхового случая.

10.2.3.
Осуществлять иные права, указанные в Программе страхования.

10.1.3. Банк обязуется соблюдать условия Программы страхования, в т.ч.:

10.3.1.
Ознакомить Клиента с условиями Программы страхования.

10.3.2.
Обеспечить оплату Страховщику Страховой премии в порядке и сроки, предусмотренные Договором страхования.

10.3.3.
Информировать Страховщика при наступлении Страхового случая в течение 30 (тридцати) календарных дней, начиная со дня, когда ему стало известно о наступлении Страхового случая, любым доступным ему способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения о наступлении Страхового случая.

10.3.4.
Производить погашение задолженности Клиента по Кредитному договору за счет выплаты Страховщиком Страхового обеспечения.

10.1.4. Банк вправе:

10.4.1.
Требовать от Страховщика произвести выплату Страхового обеспечения при наступлении Страхового случая.

10.4.2.
Не включать Клиента в Программу страхования в случае не предоставления/предоставления Банку ненадлежащим образом оформленного заявления на получение потребительского кредита, заявления о страховании, копий документов, необходимых для предоставления кредита.

Ненадлежащим образом оформленными документы считаются, в частности, если:

· копии документов нечитаемые;

· имеют место помарки, исправления, следы подделок;

· на заявлении о страховании, на заявлении на получение потребительского кредита отсутствует подпись Клиента, либо подпись не соответствует проставленной в паспорте Клиента;

· данные, указанные в заявлении о страховании, в заявлении на получение потребительского кредита, не совпадают с данными в предоставленных Клиентом документах;

· Банку предоставлен неполный комплект документов;

· комплект документов оформлен не по формам/требованиям Банка.

10.4.3.
Исключить Клиента из Программы страхования в случае, если Клиент сообщил/сообщал заведомо ложные или недостоверные сведения о состоянии своего здоровья на момент подписания Заявления о страховании и/или в период действия в отношении него страхования.

10.4.4.
Осуществлять иные права, указанные в Программе страхования.

11. Ответственность сторон

11.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящей Программе страхования, если надлежащее исполнение обязательств оказалось невозможным вследствие наступления обстоятельств непреодолимой силы. К числу таких обстоятельств относятся землетрясения, смерчи и ураганы, пожары, военные действия, народные волнения, массовые беспорядки, принятие нормативных актов органами государственной власти и управления, препятствующих исполнению обязательств, определенных настоящей Программой страхования при условии, что принятие указанных нормативных актов не связано с виновными действиями стороны, ссылающейся на эти акты.

11.2. За невыполнение и ненадлежащее исполнение обязательств по Программе страхования стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

12. Возврат денежных средств Клиентам

12.1. Возврат денежных средств Клиентам, исключенным из Программы страхования, не осуществляется.

13. Дополнительные положения

13.1. По всем вопросам, связанным с реализацией Программы страхования Застрахованный может получить информацию:


-
в ЦТО Банка/ контакт-центре Страховщика; 

-
на интернет сайтах Банка/Страховщика; 


-
при письменном обращении в Банк/Страховщику.

Контактная информация содержится в п.6.3. настоящей Программы страхования.

13.2. Клиент не имеет права в одностороннем порядке отказаться от исполнения обязательств перед Банком по участию в Программе страхования.

13.3. Клиент не вправе в одностороннем порядке изменять условия Программы страхования, в том числе в одностороннем порядке уменьшать суммы ежемесячных плат по Программе страхования, указанных в графике платежей по Кредитному договору, или отказываться от их уплаты.

13.4. Подписание Клиентом заявления о страховании свидетельствует о том, что Клиенту была предоставлена исчерпывающая информация и полностью разъяснены все вопросы, имевшиеся у него по Программе страхования.

13.5. Застрахованный уполномочивает любое медицинское учреждение и/или врача, владеющих записями или воспоминаниями о его  здоровье, передавать Страховщику по его запросу всю такую информацию, включая первичную медицинскую историю, если этот запрос связан с рассмотрением заявления о страховом случае.  Застрахованный отказывается от каких-либо претензий по поводу передачи вышеназванной информации Страховщику.

13.6. Страховщик обязуется не использовать информацию, полученную от Страхователя в рамках действия реализации Программы страхования, ни для каких других целей кроме исполнения условий указанных в Договоре страхования.

13.7. В части, не урегулированной условиями настоящей Программы страхования, Стороны руководствуются условиями Договора страхования. В случае, не урегулированном условиями Договора страхования, - законодательством Российской Федерации.

Приложение № 1
к программе страхования заемщиков
 ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» с ОСАО «РЕСО-ГАРАНТИЯ»
Утверждены 23 сентября 2008г.

ПРАВИЛА

СТРАХОВАНИЯ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ И БОЛЕЗНЕЙ
На основании настоящих Правил страхования ОСАО “РЕСО-Гарантия” заключает договоры страхования с физическими и юридическими лицами.
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13. Форс-мажорные обстоятельства

14. Порядок разрешения споров

I. ОПРЕДЕЛЕНИЯ
1.1. Страховщик–Открытое страховое акционерное общество «РЕСО-Гарантия» (ОСАО РЕСО-Гарантия),  юридическое лицо, созданное в соответствии с законодательством РФ для осуществления страховой деятельности, действующее на основании лицензии.

1.2. Страхователь - юридическое или дееспособное физическое лицо, заключающее или заключившее со Страховщиком договор страхования.

1.3. Застрахованный - физическое лицо, имущественный интерес которого, связанный с жизнью, здоровьем и трудоспособностью является объектом страхования.

1.4. Выгодоприобретатель -  физическое или юридическое лицо, указанное в договоре страхования для получения выплат по договору страхования. Назначение Выгодоприобретателя в случае, когда Страхователь не является Застрахованным лицом, осуществляется только с письменного согласия Застрахованного. Если в договоре Выгодоприобретатель не указан, Выгодоприобретателями признаются наследники Застрахованного по закону. 

1.5. Договор страхования (страховой полис) – соглашение между Страховщиком и  Страхователем, в силу которого Страховщик обязуется за обусловленную договором страхования плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) произвести выплату страхового обеспечения Страхователю или иному лицу, в пользу которого заключен договор (Выгодоприобретателю). При отличии условий, содержащихся в Правилах, заявлении на страхование и страховом полисе, преимущественную силу имеют условия, содержащиеся в полисе.

1.6. Страховая сумма – определенная договором страхования денежная сумма, в пределах которой Страховщик обязуется произвести выплату страхового обеспечения в случае причинения вреда жизни или здоровью самого Страхователя или другого названного в договоре физического лица (Застрахованного).

1.7. Страховая премия - плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и сроки, установленные договором страхования. 

1.8. Страховой риск – предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится  страхование. Событие, рассматриваемое в качестве страхового риска, должно обладать признаками вероятности и случайности его наступления.

1.9. Страховой случай - совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Застрахованному либо Выгодоприобретателю. Считается, что составляет один единственный страховой случай одно или несколько событий, произошедших по одной и той же причине независимо от числа заявителей и представленных претензий.

Событие,  предусмотренное договором страхования, считается наступившим только в том случае, если оно произошло на территории и в сроки действия страхования и в дальнейшем подтверждено в порядке, установленном нормами права и договором страхования.

Если иное не предусмотрено договором страхования, то территорией страхования является территория Российской Федерации, кроме территории субъектов (субъекта) Российской Федерации, в которых объявлено чрезвычайное положение либо проводятся боевые действия  (в том числе против террористов или вооруженных формирований).

1.10. Несчастный случай – одномоментное,  внезапное воздействие различных внешних факторов (физических, химических, технических и т.д.), характер, время и место которого могут быть однозначно определены.   Под несчастным случаем в целях настоящих Правил понимается фактически происшедшее извне, возникшее внезапно, непредвиденно, помимо воли Застрахованного событие, приведшее к утрате им трудоспособности, физической травме (увечью)  или смерти, в т.ч.:  

стихийное явление природы, взрыв, ожог, обморожение, утопление, действие электрического тока, удар молнии, солнечный удар, нападение злоумышленников или животных, падение какого-либо предмета на/или самого Застрахованного, внезапное удушение, случайное попадание в дыхательные пути инородного тела, случайное острое отравление вредными продуктами или веществами (ядовитыми растениями, химическими веществами, лекарствами, недоброкачественными пищевыми продуктами), а также происшедшие при движении средств транспорта или при их аварии, при пользовании машинами, механизмами, орудиями производства и всякого рода инструментами.

К несчастным случаям относится также резкое физическое перенапряжение конечностей или позвоночника, в результате чего происходит: вывих сустава; частичный или полный разрыв мускулов, сухожилий, связок или сосудов. 

Не относятся к несчастным случаям любые формы острых, хронических и наследственных заболеваний (в том числе инфаркт, инсульт и прочие внезапные поражения органов, вызванные наследственной патологией или патологией в результате развития заболевания), анафилактический шок, а также инфекционные заболевания, пищевая токсикоинфекция (сальмонеллез, дизентерия и др.).

1.11. Болезнь – нарушение жизнедеятельности организма, не вызванное несчастным случаем, приводящее к временному или постоянному нарушению или утрате трудоспособности, а также смерти Застрахованного.  

В договоре страхования может быть дан перечень болезней, в.т.ч. инфекционных такие последствия которых, как смерть, постоянная и/или временная утрата трудоспособности признаются страховыми случаями. При указании перечня болезней в договоре страхования страховым случаем признаются только события, произошедшие в результате указанных болезней. 

1.12. Франшиза - предусмотренная договором страхования часть убытков, не подлежащая возмещению Страховщиком.

1.13. Правила страхования - изложенные в настоящем документе условия страхования, на основании которых заключается договор страхования (страховой полис). Правила страхования являются неотъемлемой частью договора страхования (страхового полиса).

1.14. Заявление на страхование – документ, выражающий волю Страхователя заключить договор страхования в отношении конкретно названного лица.  Заявление может быть заполнено представителем Страховщика со слов Страхователя и Застрахованного. Достоверность сведений в заявлении Страхователь и/или Застрахованный заверяют подписью. 

1.15. Госпитализация - помещение Застрахованного лица для проведения лечения в круглосуточный стационар медицинского учреждения, имеющего все необходимые лицензии. При этом госпитализацией не признается: помещение Застрахованного в стационар в связи с беременностью, родами или прерыванием беременности, лечением зубов, с пластическими или косметическим операциями (если только их необходимость не вызвана несчастным случаем, произошедшим в течение действия Договора страхования), с психическими и наркологическими заболеваниями, с заболеваниями, вызванными вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), для проведения медицинского обследования; пребывания Застрахованного в клинике или санатории для прохождения им восстановительного (реабилитационного) курса лечения; задержание Застрахованного в связи с карантином или иными превентивными мерами органов власти.

II. Общие положения

2.1. В соответствии с действующим законодательством и настоящими Правилами ОСАО «РЕСО-Гарантия» заключает договоры добровольного страхования от несчастных случаев и болезней со Страхователями, которыми могут выступать:

2.1.1. дееспособные физические лица, заключающие договоры страхования на случай причинения вреда их жизни, здоровью и трудоспособности  или на случай причинения вреда жизни, здоровью и трудоспособности другого названного в договоре лица или группы лиц (далее по тексту - Застрахованные);

2.1.2. юридические лица любой организационно-правовой формы, заключающие договоры страхования на случай причинения вреда жизни, здоровью, трудоспособности  третьих лиц (Застрахованных). 

2.2. Договор страхования от несчастных случаев и болезней может быть заключен в отношении одного Застрахованного (индивидуальное страхование) или группы, коллектива Застрахованных (коллективное страхование).

2.3. Договор может быть заключен на основании общих, стандартных условий, предусмотренных настоящими Правилами или на основании дополнительных условий к настоящим Правилам, указанным в специализированных программах. 

2.4. Для получения страховой выплаты в случае смерти Застрахованного в договоре может быть назначен Выгодоприобретатель - физическое или юридическое лицо.

2.5. На страхование не принимаются  лица:

· моложе 1 года и старше 85 лет;

· инвалиды I и II группы;

· употребляющие наркотики, токсические вещества с целью токсического опьянения, страдающие алкоголизмом;

· со стойкими нервными или психическими расстройствами, состоящие на учете по этому поводу в психоневрологическом диспансере;
     - призванные для прохождения срочной военной службы, военных сборов и т.п.  

III. Объекты страхования

3.1. Объектом страхования являются не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации имущественные интересы Застрахованного, связанные с риском причинения вреда его жизни, здоровью и трудоспособности в результате несчастного случая или болезни.

IV. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. Страховые случаи. ОБЪЕМ ОТВЕТСТВЕННОСТИ.

4.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование.

4.2. Страховым случаем является совершившееся событие, обладающее признаками вероятности и случайности возникновения,  предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести  выплату страхового обеспечения Застрахованному (Выгодоприобретателю), независимо от сумм, причитающихся ему по государственному социальному страхованию и социальному обеспечению, договорам страхования, заключенным с другими страховщиками, а также сумм по возмещению причиненного ему вреда в соответствии с гражданским законодательством со стороны третьих лиц.

4.3. По договору, заключенному на основании настоящих Правил, может предусматриваться страхование следующих рисков:

4.3.1. смерть Застрахованного в результате несчастного случая или болезни, произошедших в период действия договора страхования, наступившая в течение года со дня этого несчастного случая или болезни, как прямое их следствие за исключением случаев, предусмотренных в  пункте 4.8. настоящих Правил;

4.3.2. постоянная утрата трудоспособности Застрахованного с установлением группы 
инвалидности (инвалидность) в результате несчастного случая или болезни, произошедших в период действия договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных в пункте 4.8. настоящих Правил;

4.3.3. временная утрата трудоспособности Застрахованного в результате несчастного случая или болезни, произошедших в период действия договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных в пункте 4.8. настоящих Правил;

4.3.4. физическая травма (увечье), полученная Застрахованным в результате несчастного случая, происшедшего в период действия договора страхования, за исключением случаев, предусмотренных в пункте 4.8. настоящих Правил; и приведшая к повреждениям, указанным в «Таблице выплат страхового обеспечения»., предусмотренной договором страхования; 

4.3.5. заболевание, в т.ч. инфекционное,  впервые возникшее и установленное (диагностированное) в период действия договора страхования;

В договоре страхования  может  быть конкретно указано одно или несколько заболеваний, возникновение и установление (диагностирование) которого в период действия договора страхования признается страховым случаем.

4.3.6. госпитализация Застрахованного вследствие болезни или несчастного случая, произошедших в период действия договора страхования, наступившая в течение года со дня этого несчастного случая или болезни, как прямое их следствие за исключением случаев, предусмотренных в пункте 4.8. настоящих Правил;

4.4. Смерть, постоянная и временная утрата трудоспособности, травма (увечье), госпитализация Застрахованного признаются страховыми случаями, если указанные события явились прямым следствием несчастного случая или болезни, происшедших в период действия договора страхования, и подтверждены документами, выданными компетентными органами в установленном законом порядке (медицинские учреждения, ВТЭК, ЗАГС, суд и др.).

4.5. Договор страхования, заключенный на основании настоящих Правил, может включать любой набор из вышеперечисленных в п.п. 4.3.1. - 4.3.6. рисков .

4.6. По желанию Страхователя по рискам временной утраты трудоспособности (4.3.3.) и госпитализации (4.3.6) Застрахованного в результате несчастного случая или болезни может быть предусмотрена франшиза – дни нетрудоспособности или госпитализации, начиная с первого дня, за которые суточное пособие не выплачивается.

4.7. По желанию Страхователя, согласованному со Страховщиком, договор страхования может быть заключен с условием, предусматривающим возникновение обязанности Страховщика по выплате  страхового обеспечения при наступлении одного из указанных в пункте 4.3. последствий несчастного случая, происшедшего:

4.7.1. только в период выполнения Застрахованным служебных обязанностей по месту основной работы (или выполнения работ по направлению организации), исключая путь на работу и обратно;

4.7.2. только в период выполнения Застрахованным служебных обязанностей по месту основной работы (или выполнения работ по направлению организации), а также в пути следования к месту работы (с работы) на транспорте предприятия, сторонней организации, предоставившей его по договору;

4.7.3. только в быту;

4.7.4. как на производстве, так и в быту (в течение 24 часов в сутки);

4.7.5. во время мероприятий, определенных договором страхования;

4.7.6. в период пребывания Застрахованного лица в определенном договором страхования месте.

4.8. Не признаются страховыми  случаи, указанные в пункте  4.3. настоящих Правил, произошедшие в результате: 

4.8.1. нахождения Застрахованного в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;  

4.8.2. покушения Застрахованного на самоубийство или совершения им самоубийства, а также иного умышленного причинения себе телесных повреждений за исключением случаев, когда Застрахованный был доведен до этого противоправными действиями третьих лиц;  

4.8.3. совершения Застрахованным противоправных действий, повлекших за собой наступление несчастного случая или болезни;

4.8.4. использования Застрахованным транспортного средства, механического устройства, аппарата, прибора или другого оборудования при отсутствии у него  соответствующих прав допуска или  в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, а также в результате передачи Застрахованным управления лицу, не имевшему соответствующих прав допуска или находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

4.8.5. умысла Страхователя, Застрахованного или Выгодоприобретателя;

     4.8.6. применения лекарственных веществ без назначения врача, терапевтических или оперативных методов лечения, которые Застрахованный применяет по отношению к себе или поручает другому лицу;

     4.8.7. душевной болезни или потери сознания, состояния невменяемости, апоплексического удара, эпилептического припадка или иных явлений судорог, охватывающих все тело Застрахованного, конвульсивных приступов; указанные причины, приведшие к утрате трудоспособности или смерти Застрахованного, не освобождают Страховщика от обязательств по выплатам, если они были  вызваны несчастным случаем, предусмотренным настоящими Правилами.

4.8.8. полета Застрахованного на летательном аппарате, управления им, кроме случаев полета в качестве пассажира на самолете гражданской авиации, управляемом профессиональным пилотом;

4.9. Если договором страхования не предусмотрено иное, Страховщик не производит выплат, если страховой случай наступил вследствие:  

4.9.1. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

4.9.2. участия Застрахованного лица в спортивных мероприятиях, тренировках, соревнованиях;

4.9.3. военных действий, маневров или иных военных мероприятий, гражданских войн, народных волнений всякого рода, забастовок, чрезвычайных и военных положений, введенных органами государственной власти и управления, а также во время прохождения Застрахованным военной службы, участия в военных сборах и учениях;


4.10. Обстоятельства, перечисленные в пунктах 4.8. и 4.9., устанавливаются на основании документов, выданных медицинскими, правоохранительными и иными компетентными органами в установленном законодательством порядке.

     4.11. Не является страховым случаем, и Страховщик не несет ответственности по событиям, произошедшим в результате несчастного случая или болезни для лиц, попадающих в одну из следующих категорий на момент начала действия договора страхования:

 4.11.1. моложе 1 года и старше 85 лет;

 4.11.2. инвалидов I и II группы;

 4.11.3. лиц, употребляющих наркотики, токсические вещества с целью токсического опьянения, страдающих   алкоголизмом;

 4.11.4. лиц со стойкими нервными или психическими  расстройствами, состоящих на учете по этому поводу в психоневрологическом диспансере;

  4.11.5. лиц, призванных для прохождения срочной военной службы, военных сборов и т.п.  

V. Страховая сумма.
5.1. При заключении  договора страхования на случай наступления нескольких страховых событий, страховая сумма может устанавливаться единой по всем рискам, указанным в пункте 4.3. настоящих Правил или отдельно по каждому риску. 

5.2.  Страховая сумма  устанавливается по соглашению между Страхователем и Страховщиком. 

Страховая сумма может быть установлена на основе годового дохода Застрахованного.  

5.3. По согласованию сторон страховая сумма по договору может быть изменена (уменьшена или увеличена). При уменьшении страховой суммы часть уплаченных взносов по желанию Страхователя возвращается ему или засчитывается в уплату за последующее время. Если после указанного зачета окажется, что договор страхования оплачен до конца срока страхования и имеется излишек взносов, то он также возвращается Страхователю. При увеличении страховой суммы Страхователь должен уплатить дополнительный единовременный взнос или платить увеличенные периодические взносы.

5.4. Страховая сумма устанавливается в российских рублях. По соглашению сторон в договоре страхования (страховом полисе) страховая сумма может быть указана в иностранной валюте, эквивалентом которой является соответствующая сумма в рублях (в дальнейшем – страхование с валютным эквивалентом). При этом с целью осуществления контроля за валютным риском Страховщик вправе применять ограничения на величину изменения курса валют, принимаемого Страховщиком в качестве допустимого для применения страхования с валютным эквивалентом. Применение таких ограничений возможно при его надлежащем закреплении в договоре страхования (полисе) или в правилах страхования.

VI. Страховая премия. формы и порядок уплаты страховой премии.

6.1. Размер страховой премии по договору страхования определяется Страховщиком исходя из страховой суммы, тарифных ставок, указанных в Приложении №4 к настоящим Правилам, срока страхования и количества Застрахованных лиц.

Страховщик также имеет право применять к тарифным ставкам повышающие от 1,0 до 5,0 или понижающие от 0,3 до 0,1 коэффициенты в зависимости от обстоятельств, имеющих существенное значение для определения степени страхового риска.

6.2. Страховая премия по договору страхования может быть уплачена  Страхователем единовременно (разовым платежом) или в рассрочку. Порядок уплаты страховой премии определяется в договоре страхования.

6.3. Страховая премия может быть уплачена Страхователем любым способом по согласованию сторон (наличными деньгами в кассу Страховщика или путем безналичных расчетов) не позднее срока, установленного в договоре страхования.

Днем уплаты страховой премии считается:

· при уплате страховой премии наличным путем – день передачи денег представителю Страховщика;

· при уплате страховой премии безналичным путем – день поступления средств на счет Страховщика.

6.4. Если страховая премия или ее первый взнос не поступил(а) в срок, предусмотренный договором страхования, или поступил(а) не полностью,  договор считается незаключенным.

6.5. Договором страхования может быть предусмотрено предоставление Страхователю льготного срока для уплаты очередного взноса.

6.6. Если Страхователь в силу каких-либо причин не может продолжать уплату страховых взносов, как это установлено договором, он может обратиться к Страховщику с запросом об изменении условий договора страхования.

6.7. Если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взноса, внесение которого просрочено, Страховщик вправе при определении размера подлежащей выплате страхового обеспечения зачесть сумму просроченного страхового взноса.

6.8. При заключении договора страхования на срок менее одного года  размер страховой премии устанавливается в следующем размере при сроке страхования:

           1 мес. – 30%                       7 мес. - 75%

           2 мес. -  40%                       8 мес. – 80% 

           3 мес. -  50%                       9 мес. -  85%  

           4 мес. -  60 %                     10 мес. – 90% 

           5 мес. – 65%                      11 мес. – 95%

           6 мес. – 70%

от суммы годового платежа.

6.9. Если договор страхования заключен на срок 3 года и более при единовременной уплате страховой премии  Страхователю может быть предоставлена скидка.

7.0. При страховании с валютным эквивалентом, страховая премия (страховой взнос) уплачивается в рублях по курсу Центрального Банка РФ, установленному для иностранной валюты на дату уплаты (перечисления).

В случаях, когда законодательством Российской Федерации разрешены расчеты между Сторонами Договора в иностранной валюте, страховая премия (страховой взнос) может быть установлена, а также может быть оплачена Страхователем в иностранной валюте

VII. Срок действия договора страхования. вступление договора страхования в силу.

7.1. Договор страхования от несчастных случаев может быть заключен на 1 год или на любой иной срок, связанный, например, с выполнением определенной работы, проведением мероприятий, поездки и т.д.

Срок действия договора страхования устанавливается по соглашению сторон.

7.2. Договор страхования, если в нем не предусмотрено иное, вступает в силу с 00 часов дня, следующего за днем уплаты страховой премии или первого страхового взноса.

VIII. Порядок заключения и Прекращения договора страхования
8.1. Для заключения договора страхования Страхователь представляет Страховщику письменное заявление по установленной форме либо иным доступным способом заявляет о своем намерении заключить договор страхования.

8.2. При коллективном страховании, если договор страхования заключается в отношении части коллектива, к заявлению с просьбой о заключении договора страхования прилагается список с поименным перечислением лиц, подлежащих страхованию. В случае выбытия работников, застрахованных по списку (в отношении которых действие договора в дальнейшем не распространяется), и прибытия новых на их место, Страхователь письменно сообщает об этом Страховщику. Иначе вновь принятый работник не будет считаться застрахованным. При страховании всех работников или работников определенных категорий количество застрахованных определяется исходя из их фактической численности на день подачи заявления, список в этом случае может не представляться.

8.3. Для принятия решения о заключении договора страхования Страховщиком могут быть затребованы любые документы, позволяющие оценить степень принимаемого на страхование риска.

8.4. При заключении коллективного договора от несчастных случаев и болезней в пятидневный срок после представления письменного заявления и других необходимых документов Страховщик принимает решение о возможности заключения договора страхования и сообщает Страхователю о принятом решении.

8.5. Договор коллективного страхования составляется в 2-х экземплярах, скрепляется печатями и подписями Страхователя и Страховщика и может быть удостоверен страховым полисом (единым или индивидуальным) в пятидневный срок после уплаты страховой премии или первого взноса.

8.6. Договор индивидуального страхования от несчастных случаев и болезней может быть заключен путем составления одного документа, либо вручения  Страхователю подписанного Страховщиком страхового полиса.

8.7. Договор страхования вступает в силу со дня, следующего за днем уплаты страховой премии или первого страхового взноса, указанного в договоре страхования (если договором не предусмотрено иное).

8.8. В случае утраты страхового полиса в период действия договора страхования Страхователю на основе письменного заявления выдается дубликат полиса, после чего утраченный полис считается недействительным и выплаты по нему не производятся. 

При повторной утрате полиса в течение действия договора страхования Страхователь уплачивает Страховщику денежную сумму в размере стоимости изготовления полиса.

8.9. Условия, содержащиеся в настоящих Правилах страхования и не включенные в текст договора страхования (страхового полиса), обязательны для Страхователя, если в договоре  (страховом полисе) прямо указывается на применение настоящих Правил и сами Правила изложены в одном документе с договором (страховым полисом) или на его оборотной стороне, либо приложены к нему.

8.10. В соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации при заключении договора страхования Страхователь и Страховщик могут договориться об изменении или исключении отдельных положений Правил страхования.

8.11. Договор страхования прекращается в случае:

8.11.1. истечения срока действия договора страхования;

8.11.2. исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по договору в полном объеме;

8.11.3. смерти Застрахованного (всех Застрахованных) в период действия договора страхования;

8.11.4. неуплаты очередного страхового взноса в установленные договором сроки – без специального уведомления Страхователя Страховщиком;

8.11.5. принятия судом (арбитражным судом) решения о признании договора страхования недействительным;

8.11.6. соглашения сторон (о намерении досрочного прекращения договора страхования стороны обязаны уведомить друг друга письменно не позднее, чем за 30 дней, если иное не предусмотрено договором страхования, до даты предполагаемого расторжения);

8.11.7. ликвидации Страховщика в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации;

8.11.8. ликвидации Страхователя - юридического лица или смерти Страхователя - физического лица при условии, что Застрахованный или иное лицо в соответствии с действующим законодательством не приняло на себя исполнение обязанностей Страхователя по уплате взносов;

8.11.9. в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

8.12. В случае досрочного отказа Страхователя от договора страхования при условии, что возможность наступления страхового случая не отпала, уплаченная Страховщику страховая премия не подлежит возврату, если договором не предусмотрено иное.

8.13. Если договор страхования прекращается досрочно в связи с тем, что отпала возможность наступления страхового случая, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем наступление страхового случая, Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.

8.14. При досрочном прекращении договора страхования по требованию Страховщика он возвращает Страхователю внесенные им страховые взносы полностью. Если требование Страховщика обусловлено невыполнением Страхователем правил страхования, то он возвращает Страхователю страховые взносы за неистекший срок действия договора за вычетом понесенных расходов.

IX. изменение степени риска

9.1. В период действия договора страхования Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан незамедлительно сообщить Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска (изменение обстоятельств признается существенным, когда они изменились настолько, что, если бы стороны могли  это разумно  предвидеть, договор вообще не был бы ими заключен или был бы заключен  на значительно отличающихся условиях).

9.2. Если в течение действия договора страхования происходят изменения в профессиональной деятельности Застрахованного, влияющие на изменение вероятности наступления страхового случая, Страховщик после получения соответствующих сведений  производит перерасчет размера подлежащей уплате страховой премии, о чем информирует Страхователя.

9.2.1. При уплате страховой премии в рассрочку с момента получения сведений об изменении профессиональной деятельности Застрахованного очередные страховые взносы уплачиваются в новом размере.

В случае нежелания Страхователя уплачивать очередные страховые взносы в повышенном размере, Страховщик уменьшает страховую сумму по договору пропорционально отношению размера вновь рассчитанной премии к размеру премии, уплаченной Страхователем.

9.2.2. При уплате страховой премии единовременно:

а) если новая страховая премия превышает уплаченную, Страхователь уплачивает полученную разницу в течение срока, указанного в дополнительном соглашении. В случае нежелания Страхователя производить доплату Страховщик уменьшает страховую сумму по договору пропорционально отношению размера вновь рассчитанной премии к размеру премии, уплаченной Страхователем; 

б) если новая страховая премия окажется ниже уплаченной, по желанию Страхователя Страховщик либо возвращает Страхователю разницу, либо увеличивает страховую сумму по договору пропорционально отношению размера вновь рассчитанной премии к размеру премии, уплаченной Страхователем.

9.2.3. Все изменения, касающиеся размера страховой премии, размера рассроченных страховых взносов и страховой суммы, оформляются дополнительным соглашением.

9.3. Если Страхователь возражает против изменений условий договора страхования или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения  договора в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации. 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. 

9.4. Если Страхователь (Выгодоприобретатель) не сообщит Страховщику о значительных изменениях в обстоятельствах, указанных при заключении договора, то, согласно Гражданскому кодексу Российской Федерации Страховщик вправе потребовать расторжения договора и возмещения убытков, причиненных расторжением договора.

9.5. Страховщик не вправе требовать расторжения договора страхования, если обстоятельства, влекущие увеличения страхового риска, уже отпали.

9.6. Если произойдет повышение степени риска и Страхователь не известит Страховщика об этом, при наступлении страхового случая Страховщик имеет право отказать в выплате по нему страхового обеспечения. 

X. Права и обязанности сторон 

10.1. Страхователь имеет право:

10.1.1. Расторгнуть договор страхования (отказаться от него) с обязательным письменным уведомлением об этом Страховщика не менее чем за тридцать дней до предполагаемой даты расторжения;

10.1.2. В течение всего срока страхования по мере необходимости вносить изменения в состав Застрахованных. При этом производится пересчёт  страховой премии;

10.1.3. Получить дубликат страхового полиса в случае его утраты;

10.1.4. По согласованию со Страховщиком изменить страховую сумму в отношении всех или некоторых Застрахованных; при этом Страховщиком производится перерасчёт страховой премии;

10.1.5. В случае, если договор страхования заключен им в свою пользу, назначить Выгодоприобретателя. Назначив Выгодоприобретателя, Страхователь сохраняет за собой право на замену его другим лицом до наступления страхового случая;

10.1.6. Проверять соблюдение Страховщиком требований и условий договора страхования.

10.2. Страхователь обязан:

10.2.1. Сообщать Страховщику при заключении договора страхования достоверную информацию, имеющую значение для определения степени риска;

10.2.2. В период действия договора страхования незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора страхования, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска;

10.2.3. Своевременно и в полном размере уплачивать страховую премию, определенную договором страхования;

10.2.4. Поставить в известность Застрахованного(ых) об условиях договора страхования и их изменениях;

10.2.5. Сообщить Страховщику о наступлении страхового случая в течение тридцати суток (если иное не предусмотрено договором страхования), начиная со дня, следующего за днем наступления страхового случая, любым доступным ему способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения;

10.2.6. Исполнять иные положения настоящих Правил, договора страхования и других документов, закрепляющих договорные отношения между Страхователем и Страховщиком, связанные с заключением, исполнением или прекращением этих отношений.

10.3. Страховщик имеет право:

10.3.1. Запрашивать у Страхователя информацию, имеющую значение для определения степени риска, размера тарифа и страховых выплат.

10.3.2. Проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение требований и условий договора.

10.3.3. По мере необходимости направлять запросы в компетентные органы.

10.3.4. Отказать в заключении договора страхования в случаях, когда Страхователь не в состоянии обосновать запрошенную страховую сумму по тому или иному риску.

10.3.5. Требовать от Застрахованного (Выгодоприобретателя) выполнения обязанностей по договору страхования, включая обязанности, лежащие на Страхователе, но не выполненные им, при предъявлении Застрахованным (Выгодоприобретателем) требования о страховой выплате. Риск последствий невыполнения или несвоевременного выполнения обязанностей, которые должны были быть выполнены ранее, несет Застрахованный (Выгодоприобретатель).

10.3.6. Потребовать признания договора страхования недействительным и применения последствий, предусмотренных п.2 ст.179 Гражданского кодекса Российской Федерации, в случае установления после заключения договора страхования, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, указанных в пункте 10.2.1. настоящих Правил. 

Страховщик не может требовать признания договора страхования недействительным, если обстоятельства, о которых Страхователь умолчал, уже отпали.

10.3.7. Потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска в случае его уведомления об обстоятельствах, влекущих увеличение данного страхового риска.

Если Страхователь возражает против изменения условий договора страхования или доплаты страховой премии, Страховщик  вправе потребовать расторжения договора страхования в порядке, предусмотренном гражданским законодательством.

10.3.8. Потребовать расторжения договора страхования и возмещения убытков, причиненных расторжением данного договора, в случае неисполнения Страхователем обязанности, предусмотренной в пункте 10.2.2. настоящих Правил.

10.3.9. На часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, при досрочном прекращении договора страхования по обстоятельствам, указанным в пункте 8.13. настоящих Правил. 

10.3.10. Отказать в страховой выплате, если Страхователь (Застрахованный):

а) своевременно не известил о страховом случае;

б) имел возможность в порядке, установленном действующим законодательством, но не представил в установленный договором срок документы и сведения, необходимые для установления причин, характера несчастного случая и его связи с наступившим результатом, или представил заведомо ложные доказательства.

10.3.11. Расторгнуть договор страхования при невыполнении Страхователем (Застрахованным) условий договора, письменно уведомив его об этом.

10.4. Страховщик обязан:

10.4.1. Ознакомить Страхователя с Правилами страхования.

10.4.2. После получения страховой премии или первого страхового взноса выдать Страхователю страховой полис с приложением настоящих Правил страхования, на основании которых заключен договор страхования, если договором не предусмотрено иное.

10.4.3. При наступлении страхового случая произвести выплату страхового обеспечения (или отказать в выплате, обосновав отказ) в течение семи дней (если договором не предусмотрено иное) после получения всех необходимых документов, согласованных при заключении договора страхования, и составления страхового акта.

10.4.4. Сообщить в письменной форме решение об отказе или задержке в выплате страхового обеспечения с обоснованием причин.

10.4.5. Обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем, Застрахованным, Выгодоприобретателем.

10.5. Договором страхования могут быть предусмотрены дополнительные права и обязанности сторон.

XI. Порядок определения и выплаты страхового обеспечения

11.1. При наступлении страхового события Страхователь (Застрахованный, Выгодоприобретатель) должен в течение тридцати суток (если иное не предусмотрено договором страхования), начиная со дня, следующего за днем наступления страхового события, любым доступным ему способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения, известить об этом Страховщика.

11.2. Если ни Страхователь, ни Застрахованный, ни Выгодоприобретатель не имели возможности известить Страховщика о наступлении указанного в пункте 11.1. срока, заявление о страховом событии принимается к рассмотрению в пределах срока исковой давности, установленной действующим законодательством РФ. Однако, Страховщик оставляет за собой право требовать удовлетворяющие его доказательства того, что возможность своевременного извещения действительно отсутствовала.

11.3. Выплата страхового обеспечения производится:

11.3.1. В случае постоянной утраты трудоспособности (инвалидности) (п. 4.3.2.), временной утраты трудоспособности (п. 4.3.3.), физической травмы (увечья) (п.4.3.4.), заболевания (п.4.3.5.), госпитализации (п. 4.3.6) – Застрахованному; если Застрахованный на момент наступления страхового случая является несовершеннолетним - одному из родителей или другому родственнику, с которым он проживает;

11.3.2. В случае смерти Застрахованного (п. 4.3.1.) – Выгодоприобретателю (или Выгодоприобретателям в установленной договором страхования пропорции; если пропорция не установлена, сумма выплаты делится равными частями). В том случае, если Застрахованный не назначил Выгодоприобретателя, страховое обеспечение выплачивается наследникам Застрахованного по закону.

11.3. Страховое обеспечение выплачивается наследникам Застрахованного в установленном законом порядке в следующих случаях:

11.4.1 если Застрахованный умер, не получив причитающуюся ему страховую выплату по постоянной утрате трудоспособности (п. 4.3.2.), временной утрате трудоспособности (п. 4.3.3.) и физической травме (увечью) (п.4.3.4.), заболеванию (п.4.3.5.), госпитализации (п. 4.3.6), если Застрахованным являлся несовершеннолетний, выплата производится одному из родителей или другому родственнику, с которым он проживал;
11.4.2. одновременной (в один день) смерти Застрахованного и Выгодоприобретателя;

11.4.3. если Выгодоприобретатель умер ранее Застрахованного и не было изменено распоряжения относительно Выгодоприобретателя;

11.4.4. если в распоряжении Страхователь указал, что страховое обеспечение в случае смерти Застрахованного должно быть выплачено наследникам последнего (без указания их фамилий).

11.5. В случае, если Выгодоприобретатель на момент выплаты страхового обеспечения является несовершеннолетним, причитающаяся ему сумма переводится во вклад в банке на его имя с уведомлением его законных представителей (опекуна, органов опеки и попечительства).

11.6. Для получения страхового обеспечения Страхователь (Застрахованный, Выгодоприобретатель) должен направить Страховщику письменное заявление.

11.7. Для решения вопроса о страховой выплате вместе с заявлением должны быть представлены следующие документы:

11.8.1. В случае смерти Застрахованного (п.4.3.1.): оригинал страхового полиса; оригинал или копия свидетельства о смерти; копия медицинской справки о смерти Застрахованного с указанием причины смерти; выписка из протокола органа внутренних дел либо акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1 (если смерть Застрахованного наступила в результате несчастного случая на производстве); копия протокола патологоанатомического вскрытия (если вскрытие не проводилось – копия заявления родственников об отказе от вскрытия и копия справки из патологоанатомического отделения, на основании которой выдается свидетельство о смерти); иные документы по требованию Страховщика, подтверждающие факт и причину наступления страхового случая; документ, удостоверяющий личность Выгодоприобретателя/наследника; нотариально заверенная копия свидетельства о вступлении в права наследования (если в полисе не указан Выгодоприобретатель).

11.8.2. В связи с постоянной (п.4.3.2.) и  временной утратой трудоспособности (п.4.3.3.), физической травмой (увечьем) (п.4.3.4.), заболеванием (п.4.3.5.), госпитализацией (п. 4.3.6): оригинал страхового полиса; документы, подтверждающие факт наступления страхового случая (справка медицинского учреждения, подтверждающая факт травмы; заключение соответствующего учреждения, определенного действующим законодательством о наступлении постоянной утраты трудоспособности и установлении группы инвалидности (МСЭК, ВТЭК); документ, удостоверяющий факт заболевания, временной нетрудоспособности и ее продолжительности, госпитализации и ее продолжительности); выписки из соответствующих журналов о фактах контактов с инфекционными больными и т.п., об извещениях СЭС о наличии инфекционных больных и т.п.; документы лечебно-профилактического, клинического или иного лечебного учреждения, содержащие квалифицированное заключение специалиста в области медицины, соответствующей диагнозу заболевания; выписка из истории болезни с клинико-лабораторным обоснованием диагноза; акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1 (в случае получения производственной травмы); иные документы по требованию Страховщика, подтверждающие факт и причину наступления страхового случая; документ, удостоверяющий личность.

Заявление на получение страхового обеспечения по временной утрате трудоспособности (п.4.3.3.) и госпитализации (п. 4.3.6) может быть принято Страховщиком только по окончании периода нетрудоспособности или госпитализации, соответственно.

Если для решения вопроса о выплате страхового обеспечения Страховщику потребуется дополнительная информация, он имеет право требовать от Застрахованного прохождения медицинской экспертизы. Медицинская экспертиза проводится в указанном Страховщиком лечебном учреждении.

При необходимости Страховщик может запрашивать сведения, связанные со страховыми случаями, у правоохранительных органов, медицинских учреждений и других предприятий, организаций и учреждений, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая, а также вправе самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового случая.

11.9. Размер выплат при наступлении страхового случая составляет:

11.9.1. в случае смерти Застрахованного (п.4.3.1.) – 100% страховой суммы по этому риску;

11.9.2. при постоянной утрате Застрахованным трудоспособности (п.4.3.2.) - часть страховой суммы по этому риску исходя из установленной группы инвалидности: I группа – 100%, II группа – 75%, III группа – 50%; договором страхования может быть предусмотрена выплата иного процента от страховой сыммы по каждой группе инвалидности; договором страхования может быть предусмотрена выплата фиксированной суммы по этому риску;

11.9.3. при временной утрате Застрахованным трудоспособности (п.4.3.3.)  – величину, равную произведению суточной выплаты за один день временной нетрудоспособности на количество дней временной нетрудоспособности, за которые производится выплата, но не более 100 дней. Размер суточной выплаты (не ниже 0,1% и не более 1% от страховой суммы по риску) и период ее выплаты определяется выбранной Страхователем программой страхования; договором страхования может быть предусмотрена выплата фиксированной суммы по этому риску;

11.9.4. при физической травме (увечье) (п. 4.3.4)- процент от страховой суммы по этому виду ответственности в соответствии с «Таблицей выплат страхового обеспечения», предусмотренной договором страхования; договором страхования может быть предусмотрена выплата фиксированной суммы по этому риску;

11.9.5. в случае заболевания (4.3.5.) - 100% страховой суммы по этому риску;

11.9.6. при госпитализации Застрахованного (п.4.3.6.)  – величину, равную произведению суточной выплаты за один день госпитализации на количество дней госпитализации, за которые производится выплата, но не более 100 дней. Размер суточной выплаты (не ниже 0,1% и не более 1% от страховой суммы по риску) и период ее выплаты определяется договором страхования; договором страхования может быть предусмотрена выплата фиксированной суммы по этому риску.

11.10. Страховая выплата производится в течение семи банковских дней с момента получения всех необходимых документов и составления Страховщиком страхового акта, если иное не предусмотрено условиями договора.

11.11. Принятие решения о выплате страхового обеспечения может быть отсрочено Страховщиком, если по фактам, связанным с наступлением страхового случая, в соответствии с действующим законодательством назначена дополнительная проверка, возбуждено уголовное дело или начат судебный процесс до окончания проверки, расследования  или судебного разбирательства либо устранения других обстоятельств, препятствовавших выплате.

11.12. Страховщик вправе отказать в выплате страхового обеспечения, если в результате расследования будет установлено, что в период действия договора страхования имели место сообщение Страхователем Страховщику заведомо ложных сведений о профессиональном риске и здоровье Застрахованного, а также умышленные действия Застрахованного, Страхователя либо Выгодоприобретателя, направленные на наступление страхового события.

11.13. Решение Страховщика об отказе или задержке в выплате страхового обеспечения сообщается Страхователю (Застрахованному, Выгодоприобретателю) в письменной форме с обоснованием причин.

11.14. Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован Страхователем в суде в течение трех лет с момента наступления страхового события.

11.15. Выплата страхового обеспечения может быть произведена представителю Застрахованного, Выгодоприобретателя или наследников по доверенности, оформленной в установленном законом порядке.

11.16. Общая сумма выплат по одному риску не может превышать размера страховой суммы, установленного для данного риска.

11.17. Если страховая сумма по соответствующему риску в договоре страхования (страховом полисе) установлена в валютном эквиваленте, то применяется курс ЦБ РФ на день выплаты страхового обеспечения. Если курс ЦБ РФ на день выплаты страхового обеспечения выше курса ЦБ РФ на день заявления о страховом случае на 20% и более, то при расчете страхового обеспечения приме​няется курс ЦБ РФ на день заявления о страховом событии, увеличенный на 20%. В договоре страхования (страховом полисе) может быть установлено иное ограничение на величину изменения курса валют.

XII. Порядок внесения изменений и дополнений в договор страхования

12.1. Изменение договора возможно по соглашению сторон и в иных случаях, предусмотренных законодательством.

12.2. Соглашение об изменении или о расторжении договора совершается в той же форме, что и договор, если из закона, иных правовых актов, договора или обычаев делового оборота не вытекает иное.

12.3. При изменении договора обязательства сторон сохраняются в измененном виде.

12.4. В случае изменения договора обязательства считаются измененными с момента заключения соглашения сторон об изменении или расторжении договора, если иное не вытекает из соглашения или характера изменения договора.

XIII. Форс-мажорные обстоятельства

13.1. При наступлении обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор) Страховщик вправе задержать выполнение обязательств по договору страхования или освобождается от их выполнения.

XIV. порядок разрешения споров

13.1. Споры, возникающие при исполнении условий договора страхования,  разрешаются сторонами в процессе  переговоров. При недостижении соглашения спор передается на рассмотрение суда в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

13.2. Иск по требованиям, вытекающим из договора страхования, может быть предъявлен в сроки, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации.
Приложение №2

к программе страхования заемщиков 
ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» с ОСАО «РЕСО-ГАРАНТИЯ»
ЗАЯВЛЕНИЕ О СТРАХОВАНИИ
1. Настоящим Я, ______________________(ФИО) заявляю, что на момент подписания настоящего заявления:

	· не являюсь инвалидом и МСЭК не рассматривает документы на установление мне группы инвалидности;
· не страдаю слабоумием, эпилепсией, другими  тяжелыми расстройствами нервной системы;

· не страдаю сахарным диабетом, от онкологических и/или хронических сердечно-сосудистых заболеваний;
	· на установленную кредитным договором с ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» дату погашения кредита мой возраст не будет превышать 65 лет;

· не состою на учете в психдиспансере и/или  наркологическом диспансере;

· не являюсь носителем ВИЧ-инфекции и не болен  СПИДом;

· не страдаю алкоголизмом и/или наркоманией.


Я также не являюсь лицом, профессионально или на регулярной любительской основе занимающимся опасными видами спорта (футбол, хоккей, авто- и мотоспорт, прыжки с парашютом, контактные единоборства, альпинизм, горный и водный туризм, подводное плавание и т.п.).

Мне известно, что ОСАО «РЕСО-Гарантия» имеет право отказать в выплате страхового обеспечения в случае недостоверности информации, содержащейся в данном заявлении.

2. Я согласен быть застрахованным по Коллективному договору добровольного личного страхования заемщиков от несчастных случаев и болезней (далее – Коллективный договор страхования), заключаемому ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» в отношении моей жизни и здоровья, страховыми рисками по которому являются смерть в результате несчастного случая или болезни и инвалидность I или II группы (c ограничением трудоспособности 3-й степени)  в результате несчастного случая, в страховой компании ОСАО «РЕСО-Гарантия», лицензия №___  от «___» _______ г., выдана Министерством финансов РФ.

3. В пределах неисполненных денежных обязательств по Кредитному договору № ____ от «_»____20__г. (далее – Кредитный договор) я назначаю ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» выгодоприобретателем по вышеуказанному Коллективному договору страхования – при наступлении любого страхового случая.

4. Я уполномочиваю любое медицинское учреждение и/или врача, владеющих записями или воспоминаниями о моем здоровье, передавать ОСАО «РЕСО-Гарантия» по его запросу всю такую информацию, включая первичную медицинскую историю, если этот запрос связан с рассмотрением ОСАО «РЕСО-Гарантия» заявления о страховом случае. Я отказываюсь от каких-либо претензий по поводу передачи вышеназванной информации ОСАО «РЕСО-Гарантия».

5. Я, нижеподписавшийся, заявляю, что ознакомлен, понимаю, полностью согласен и обязуюсь неукоснительно соблюдать Программу страхования ОСАО «РЕСО-Гарантия» заемщиков ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» (далее - Программа). Настоящим прошу включить меня в Программу.
6. Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю добровольность включения меня в число застрахованных по Коллективному договору страхования, а равно подтверждаю, что оказываемые ОСАО «РЕСО-Гарантия» в рамках вышеуказанного договора страхования услуги не являются навязанными мне ОСАО «РЕСО-Гарантия» и/или ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ», не являются заведомо невыгодными либо обременительными для меня.

7. Настоящим предоставляю право ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» списывать в безакцептном порядке с моего счета №____________________  (далее – Счет) платы по Программе, указанные в п.8 настоящего заявления.

8. Платы по Программе:
- 
 компенсация страховой премии, оплаченной ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» - взимается единовременно в размере ____ % за каждый месяц от суммы предоставленного кредита, увеличенной на 10% (Десять) процентов.

-   плата за страхование - взимается ежемесячно в размере ____% от суммы предоставленного кредита, увеличенного на 10% (Десять) процентов.

9. Я согласен с тем, что в случае не представления/ представления ненадлежащим образом оформленных документов, указанных в п.10.4.2. Программы (в том числе настоящего заявления), ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» вправе не включать меня в Программу, при этом взимания плат предусмотренных Программой не осуществляется.

10. Настоящим подтверждаю, что не имею ограничений, препятствующих включению в Программу.
Я разрешаю ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» предоставлять ОСАО «РЕСО-Гарантия» любую информацию (документы), требуемую ОСАО «РЕСО-Гарантия» в связи с заключением и исполнением Коллективного договора страхования, заключенного между ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» и ОСАО «РЕСО-Гарантия», в том числе, заявление на получение потребительского кредита и банковских карт.
	ПОДПИСЬ  ЗАЯВИТЕЛЯ   __________________________________  ДАТА  ЗАПОЛНЕНИЯ «___» _____ 20___ г.

_________________________________________________________________________________________________

                           Ф.И.О полностью


Приложение № 3

к программе страхования заемщиков 
ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» с ОСАО «РЕСО-ГАРАНТИЯ»

Тарифы по Программе страхования

	№ п/п
	Наименование платы
	Примечание

	1.
	Компенсация страховой премии, оплаченной Банком
	Взимается единовременно в дату первого платежа по Кредитному договору за весь срок кредита в размере 0,0209% от первоначальной суммы кредита, увеличенной на 10%

	2.
	Плата за страхование
	Взимается ежемесячно в дату платежа по Кредитному договору в размере 0,9% от первоначальной суммы кредита, увеличенной на 10%


Приложение №4

к программе страхования заемщиков ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» 
с ОСАО «РЕСО-ГАРАНТИЯ»







Генеральному директору

 
Страховой компании ОСАО «РЕСО-ГАРАНТИЯ»

г-ну  ___________________________________________

от ___________________________

(полное наименование/ ФИО Выгодоприобретателя/Застрахованного)

ЗАЯВЛЕНИЕ    
о выплате страхового обеспечения

В соответствии с ранее направленным уведомлением о наступлении страхового события с Застрахованным: 

1. Ф.И.О.: ____________________________________________________________________________________

2. Паспортные данные: _________________________________________________________________________

3. Адрес прописки (регистрации): ________________________________________________________________

4. Адрес фактического места проживания: ________________________________________________________

5. Телефон: дом.: ____________моб.: ____________; раб.: ____________.

Прошу Вас произвести страховую выплату в размере, указанном в справке о полном размере неисполненного денежного обязательства Застрахованного по Кредитному договору по реквизитам _______________________________________________________________________________ 

(указывается при оформлении Заявления Страхователем).

Выгодоприобретатель/Застрахованный

Дата: «____»_________________200_г.


_________________________________________________




                
               наименование/ ФИО Выгодоприобретателя/Застрахованного (М.П.  подпись)
Приложение №5

к программе страхования заемщиков ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» 
с ОСАО «РЕСО-ГАРАНТИЯ»
Генеральному директору

Страховой компании ОСАО «РЕСО-ГАРАНТИЯ»

г-ну  ___________________________________________
от ______________________________________________

(Полное наименование Страхователя/ФИО Заявителя)

Место нахождения ________________________________ ________________________________________________

Почтовый  адрес: _________________________________ ________________________________________________

Телефон:________________________________________

ИНН: ___________________________________________

Расчетный счет: __________________________________ 

Корреспондентский счет: __________________________

БИК: ___________________________________________

Уведомление Страховщика о наступлении страхового случая 
Настоящим уведомляем Вас о наступлении страхового события (далее – «Событие»), согласно действующего Коллективного договора добровольного страхования заемщиков от несчастных случаев и болезней № __________ от __.__.200_ года с Застрахованным: 

1. Ф.И.О.: ____________________________________________________________________________________

2. Паспортные данные: _________________________________________________________________________

3. Адрес прописки (регистрации): ________________________________________________________________

4. Адрес фактического места проживания: ________________________________________________________

5. Телефон: дом.: ____________моб.: ____________; раб.: ____________.

6. Номер и дата Кредитного Договора .____________________________________________________

7. Сумма выданного Кредита: ___________________________________________________________

Дата События:   «_____» _________________ _______г. 

Дата, когда стало известно о наступлении События: 
«_____» _________________ _______г.

Страховое событие произошло при следующих обстоятельствах (заполняется, если такая информация известна): __________________________________________________________________________________________________








__







Документы, подтверждающие факт наступления страхового события (если имеются):

· ________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________

Контактная информация наследников и/или родственников Застрахованного:

Ф.И.О.: ____________________________________;

 

Адрес проживания: __________________________;

 

Телефон: дом.: ____________моб.: _____________; 

 

раб.: _______________________________________;





 

E-mail: _____________________________________.

 

Дата: «____»_________________20_г.


__________________________________________________




                
               
(ФИО, подпись)







             __________________________________________________










(должность)
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