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ПРАВИЛА № 8
ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ И ЗАБОЛЕВАНИЙ
(Согласованы Министерством финансов Республики Беларусь 07.05.2009 №596 с изменениями и дополнениями от 23.09.2009 №703, от 21.01.2010 №771, от 27.12.2010 №971, от 29.12.2011 №197, от 22.01.2013 №5 и от 28.05.2014 №253)

Глава 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. В соответствии с законодательством Республики Беларусь и на основании настоящих Правил добровольного страхования от несчастных случаев и заболеваний (далее – Правила) Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие «Белгосстрах» (далее – страховщик) заключает договоры добровольного страхования от несчастных случаев и заболеваний (далее – договоры страхования) с лицами, указанными в пункте 4 Правил (далее – страхователи).
2. Основные термины, используемые в настоящих Правилах:

расстройство здоровья - патологическое состояние организма застрахованного лица, возникшее в результате несчастного случая, заболевания при котором не оказание медицинской помощи и не проведение последующего лечения вызывает временное или постоянное ограничение или отсутствие физиологических функций поврежденных органов, тканей или всего организма застрахованного лица,  и (или) утрату трудоспособности;
несчастный случай – внезапное, непредвиденное и непреднамеренное для застрахованного лица событие, произошедшее в период действия договора страхования и сопровождающееся травмами, ранениями, увечьями или иными повреждениями, повлекшими причинение вреда жизни или здоровью застрахованного лица. 
травма – повреждение тканей, органов или всего организма застрахованного лица, которое возникает при внешних механических, термических, электрических, химических или иных воздействиях, в определенных условиях превышающих по своей силе прочность покровных и внутренних тканей тела;
впервые выявленное заболевание – заболевание застрахованного лица, установленное в период действия договора страхования, симптомы которого появились не ранее даты начала действия договора страхования либо заболевание (осложнение) после хирургического вмешательства, проведенного в период действия договора страхования; 
инвалидность – ограничение жизнедеятельности вследствие наличия физических или умственных недостатков, сопровождающееся стойким (постоянным) нарушением функций организма и необходимостью социальной помощи и защиты; 
лечение – комплекс медицинских мероприятий, направленных на  восстановление здоровья;

выгодоприобретатель – лицо, в пользу которого заключен договор страхования, и которому при наступлении страхового случая должна быть произведена страховая выплата; 

застрахованное лицо - физическое лицо, чьи имущественные интересы, связанные с причинением вреда жизни или здоровью являются объектом страхования, и в пользу которого заключен договор страхования, если в нем не названо в качестве выгодоприобретателя другое лицо;

члены семьи – супруг (супруга) и лица, состоящие между собой в близком родстве: дети, родители, родные сестры и братья, внуки, бабки, деды.
активный отдых - спортивный туризм, альпинизм, скалолазание, маунтинбайк, сноуборд, охота, сафари, кайтинг, виндсерфинг, прыжки с парашютом, прыжки на тарзанке, автогонки, мотогонки, рафтинг, геокешинг, спелеотуризм, каякинг, дайвинг, рыцарские турниры, воздухоплавание;

хирургическое вмешательство – (хирургическая операция) – это физическое воздействие на ткани и органы человека с целью диагностики или лечения, связанное с анатомическим нарушением целости тканей;

амбулаторное хирургическое вмешательство – хирургическое вмешательство, которое проводится в амбулаторных условиях, при отсутствии необходимости госпитализации пациента.
3. Субъектами страхования являются страховщик, страхователь, застрахованное лицо, выгодоприобретатель.
4. Страхователями по настоящим правилам могут быть:

4.1. дееспособные физические лица, в том числе иностранные граждане и лица без гражданства, заключившие со страховщиком договор страхования в свою пользу либо в пользу третьих лиц (застрахованных лиц) и уплатившие (уплачивающие) по нему страховую премию;
4.2. юридические лица независимо от организационно – правовой формы, индивидуальные предприниматели (далее – предприятия), заключившие со страховщиком договор страхования в пользу третьих лиц и уплатившие (уплачивающие) по нему страховую премию.
5. Застрахованным лицом может быть любое физическое лицо, постоянно проживающее на территории Республики Беларусь. 

Иностранный гражданин, лицо без гражданства, на законных основаниях временно пребывающий или временно проживающий в Республике Беларусь, может быть застрахован по договору при соблюдении условия указанного в пункте 37 настоящих Правил.
6. Страхователь должен уведомить застрахованное лицо о заключении договора страхования в его пользу.
7. В случае смерти лица, застрахованного по договору, в котором не назван иной выгодоприобретатель, выгодоприобретателями признаются наследники застрахованного лица. 

Глава 2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ. 

СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

8. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Республики Беларусь имущественные интересы, застрахованного лица (выгодоприобретателя) связанные с причинением вреда жизни или здоровью застрахованного лица.
9. Договор страхования распространяется на страховые случаи происшедшие на территории Республики Беларусь, а так же за её границей. При заключении договора страхования, действие которого распространяется на страховые случаи, произошедшие за границей Республики Беларусь, при расчете страховой премии применяется корректировочный коэффициент в соответствии с пунктом 19 Приложения 1.
10. Страховой случай – предусмотренное в договоре страхования событие, при наступлении которого у страховщика возникает обязанность произвести страховую выплату застрахованному лицу, (выгодоприобретателю).

11.Страховым случаем является причинение вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате:

11.1. несчастного случая, произошедшего в период действия договора страхования, и повлекшее временное расстройство здоровья застрахованного лица, установление инвалидности либо смерть застрахованного лица;
11.2. впервые выявленного заболевания, произошедшего в период действия договора страхования и повлекшее в связи с этим проведение хирургического вмешательства, кроме амбулаторного хирургического вмешательства, установление инвалидности или смерть застрахованного лица;
11.3. несчастного случая, произошедшего в период действия договора страхования, и повлекшее в течение одного года после его наступления установление застрахованному лицу инвалидности;
11.4. несчастного случая, произошедшего в период действия договора страхования, и повлекшее в течение одного года после его наступления смерть застрахованного лица.
11.6. впервые выявленного заболевания, произошедшего в период действия договора страхования, и повлекшее в течение одного года после его наступления установление застрахованному лицу инвалидности;

11.7. впервые выявленного заболевания, произошедшего в период действия договора страхования, и повлекшее в течение одного года после его наступления смерть застрахованного лица;
12. Не является страховым случаем по любому варианту страхования причинение вреда жизни или здоровью застрахованного лица, произошедшее в результате:

12.1. управления застрахованным лицом транспортным средством, если это лицо не имело прав управления, кроме лиц, проходящих обучение по программам подготовки (переподготовки) водителей транспортных средств, или находилось в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения, либо добровольно передало управление транспортным средством лицу, не имеющему прав управления или находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения;

12.2. массовых беспорядков;

12.3. совершения застрахованным лицом умышленных противоправных действий, признанных таковыми компетентными органами;

12.4. следующих заболеваний:

12.4.1. ВИЧ- инфекции (СПИДа), инфекций, передающихся половым путем (ИППП);

12.4.2. онкологических (злокачественных) заболеваний;

12.4.3. почечной, печеночной недостаточностей;

12.4.4. цирроза печени;

12.4.5. туберкулеза;

12.4.6. системных заболеваний;

12.4.7. заболеваний крови;

12.4.8. психических заболеваний;

12.4.9. являющихся осложнениями заболеваний, диагностированных до заключения договора страхования;

12.4.10. пищевых токсикоинфекций, кроме детей в возрасте до 16 лет включительно;

12.4.11. острого гастрита, гастроэнтерита;

12.5. несчастного случая, что привело к:

12.5.1. расстройству здоровья сроком до 5 календарных дней включительно, кроме застрахованного лица, проживающего в сельской местности, если по месту его жительства медицинское учреждение отсутствует;

12.5.2. расстройству здоровья сроком от 6 календарных дней, однако застрахованное лицо не выполняло медицинские рекомендации, нарушало режим лечения, не являлось в назначенный срок на прием к врачу, о чем имеется запись в предоставленных медицинских документах;

12.5.3. образованию ссадины, потертости кожных покровов, образованию мозоля;

12.5.4. образованию гематомы, кроме не рассосавшейся в течение двух и более месяцев со дня травмы;

12.5.5. ожогам I степени;

12.5.6. солнечным ожогам, кроме солнечных ожогов II и более степени у детей в возрасте до 16 лет включительно;

12.5.8. поверхностным травмам (ушибам) органов и тканей тела, кроме страхования по вариантам «Производство – п», «Производство – п+», а также случаев, когда проводилось стационарное лечение, а также кроме ушибов грудной клетки, ушибов копчика;

12.5.9. интраоперационному, патологическому или усталостному перелому;

12.5.10. невриту пальцевых нервов; повреждению нерва на уровне пальцев стопы или пальцев кисти;

12.5.11. электроофтальмии; 

12.5.12. попаданию поверхностных инородных тел в глаз;

12.5.13. пневмонии в период лечения травмы или после оперативного вмешательства, проведенного по поводу травмы (за исключением повреждений грудной клетки и (или) органов грудной клетки);

12.5.14. потере или перелому молочного зуба у детей в возрасте от 5 лет; 

12.5.15. потере и перелому, вывиху зуба пораженного заболеваниями; потере, перелому, вывиху пломбированного зуба; неполному (частичному) вывиху зуба; 

12.5.16. образованию патологической грыжи живота (в результате поднятия тяжестей, патологии);

12.5.17. рецидиву привычного вывиха плеча, а также других суставов;

12.5.18. посттравматическому осложнению, если травма, получена застрахованным лицом до начала действия договора страхования.

12.5.19. легким внутричерепным травмам, кроме случаев, когда проводилось стационарное лечение.
12¹. исключен.

13. Не признается также страховым случаем по всем вариантам страхования причинение вреда жизни (смерть) застрахованного лица:


13.1. когда имеется прямая причинная связь между наступлением смерти и нахождением лица в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения, что подтверждается заключениями компетентных органов, когда застрахованное лицо добровольно привело себя в состояние алкогольного, наркотического, токсического опьянения;


13.2. в результате отравления (передозировки) алкогольными, наркотическими, токсическими веществами, механической асфиксии в связи с закрытием дыхательных путей пищей, жидкостью, рвотными массами, отравления угарным газом, продуктами горения, произошедшими с лицом, находившимся в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения, что подтверждается заключениями компетентных органов, когда застрахованное лицо добровольно привело себя в состояние алкогольного, наркотического, токсического опьянения.

14. Не признается также страховым случаем по вариантам страхования «Малыш+», «Школьник+», «Стандарт+», «Каникулы» причинение вреда жизни или здоровью застрахованного лица, наступившее в результате:

регулярных и организованных занятий спортом; 
активным отдыхом (страхование по варианту «Каникулы»); 
участия в соревнованиях, олимпиадах, чемпионатах, кроссах.

Если при заключении договора страхования страхователь не сообщил страховщику о том, что застрахованное лицо занимается спортом, активным отдыхом и при расчете страховой премии не применялся корректировочный коэффициент, указанные в пункте 7 Приложения 1.

Глава 3. СТРАХОВАЯ СУММА

15. Страховая сумма – установленная договором страхования денежная сумма, в пределах которой страховщик обязуется произвести страховую выплату при наступлении страхового случая. Размер страховой суммы устанавливается по соглашению сторон в белорусских рублях или иностранной валюте.

Если страхователь – предприятие заключает договор в отношении группы лиц, то в договоре страхования указывается общая страховая сумма по всем застрахованным лицам.

Общая страховая сумма определяется путем сложения страховых сумм по каждому застрахованному лицу. Страховая сумма определяется сторонами договора страхования по каждому застрахованному лицу и указывается в списке застрахованных лиц, который прилагается к договору страхования и является его неотъемлемой частью. При заключении договора страхования в отношении всей штатной численности работников страхователя страховая сумма по каждому застрахованному лицу указывается в заявлении о страховании (Приложение 4).
16. По соглашению сторон в период действия договора страхования страховая сумма может быть увеличена путем внесения изменений в договор страхования с уплатой дополнительной страховой премии в порядке, предусмотренном настоящими Правилами. Дополнительная страховая премия рассчитывается согласно пункту 21 Приложения 1.
17. При заключении договора страхования по системе мест (страхование по варианту «Зритель – п»), страховая сумма устанавливается на каждое застрахованное лицо, исходя из общего количества посадочных мест в зрительном зале, стадионе. При этом в страховом полисе указывается количество мест, которое не может превышать количества посадочных мест, предусмотренных проектно-сметной документацией для данного зрительного зала, стадиона.

Договор страхования может также заключаться, исходя из количества максимально возможных ежедневных посещений (посетителей) спортивно – оздоровительной организации, в соответствии с техническими возможностями спортивно – оздоровительной организации. Данный показатель указывается страхователем в заявлении о страховании.

Глава 4. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 

18. Страховая премия по договору страхования устанавливается, исходя из размеров страховой суммы и страхового тарифа.
19. Страховщик при определении размера подлежащей уплате страховой премии использует корректировочные коэффициенты, определяемые в зависимости от факторов, влияющих на степень риска (Приложение 1).
20. Страховая премия уплачивается страхователем – физическим лицом путем безналичного перечисления (в том числе с использованием банковской карточки) или наличными деньгами в кассу страховщика (его представителю).

21. Страховая премия страхователем – предприятием уплачивается путем безналичного перечисления на счет страховщика.

22. Страховая премия может быть уплачена единовременно при заключении договора страхования за весь срок действия договора страхования, либо по соглашению сторон в рассрочку: в два срока, поквартально. Страхователем – предприятием страховая премия по соглашению сторон может также уплачиваться ежемесячно.
Уплата страховой премии в рассрочку может предусматриваться только при сроке действия договора страхования один год. 
При внесении изменений и дополнений в договор страхования и уплате дополнительной страховой премии, доплата страховой премии страхователем – физическим лицом производиться единовременно при внесении изменений и дополнений в договор страхования, страхователем – предприятием производится либо единовременно, либо в рассрочку.
23. Сроки уплаты и размер каждой части страховой премии по договору при уплате в рассрочку устанавливаются договором страхования с учетом следующих требований:

при уплате страховой премии в два срока: первая ее часть в размере не менее 50 процентов суммы страховой премии уплачивается страхователем при заключении договора страхования. Оставшаяся часть страховой премии должна быть уплачена до истечения шести месяцев со дня вступления в силу договора страхования (день уплаты оставшейся части страховой премии указывается в страховом полисе);

при поквартальной уплате страховой премии первая ее часть в размере не менее 25 процентов страховой премии уплачивается страхователем при заключении договора страхования. Оставшаяся часть страховой премии уплачивается в установленные договором страхования сроки (но не позднее последнего дня оплаченного квартала срока действия договора страхования) в согласованных сторонами размерах, но не менее ⅓ части неоплаченной страховой премии. Течение срока для уплаты частей страховой премии (начало квартала) начинается со дня вступления договора страхования в силу;

при ежемесячной уплате страховой премии первая ее часть в размере не менее 1/12 годовой страховой премии уплачивается страхователем при заключении договора страхования. Оставшаяся часть страховой премии уплачивается в установленные договором страхования сроки (но не позднее последнего дня оплаченного месяца срока действия договора страхования) в согласованных сторонами размерах, но не менее 1/11 части неоплаченной страховой премии. Течение срока для уплаты частей страховой премии (начало месяца) начинается со дня вступления договора страхования в силу.
24. При установлении страховой суммы в иностранной валюте  страховая премия, исчисленная в валюте страховой суммы, может быть уплачена как в иностранной валюте (в случаях, предусмотренных законодательством Республики Беларусь), так и в белорусских рублях по официальному курсу белорусского рубля установленному Национальным банком Республики Беларусь по отношению к валюте страховой суммы, действующему на день уплаты страховой премии. 

Страховая премия, подлежащая уплате в иностранной валюте, округляется: при уплате страхователем – физическим лицом до ближайшего целого значения, при уплате страхователем – предприятием до двух знаков после запятой. Страховая премия, подлежащая уплате в белорусских рублях, округляется до целого числа в соответствии с законодательством Республики Беларусь.
25. Страхователю (застрахованному лицу), который в течение одного и более лет подряд заключал договоры страхования от несчастных случаев и заболеваний со страховщиком сроком действия один год, страховщик, при расчете страховой премии, если со дня прекращения предыдущего договора страхования прошло не более одного года, применяет корректировочные коэффициенты в порядке, указанном в пункте 9 или в пункте 14 Приложения 1.
В случае, когда страхователю (застрахованному лицу, выгодоприобретателю) была произведена страховая выплата в связи с наступлением страхового случая по предыдущему договору страхования после заключения договора страхования на новый срок и при расчете страховой премии корректировочный коэффициент к базовому страховому тарифу, в соответствии с пунктом 9 Приложения 1 не применялся, то страховщик уведомляет страхователя о необходимости проведения доплаты страхового взноса в соответствии с предоставляемым расчетом. В случае отказа страхователя от уплаты дополнительного страхового взноса страховщик вправе потребовать расторжения договора страхования в соответствии с подпунктом 44.2 пункта 44 Правил.
26. Днем уплаты страховой премии (ее части) по договору считается:

при безналичных расчетах (в том числе при перечислении наличных денежных средств через банк или иное учреждение, осуществляющее перевод денежных средств) – день поступления денежных средств на счет страховщика (его представителя);

при наличных расчетах – день уплаты денежных средств в кассу страховщика (его представителю);

при уплате страховой премии с использованием банковских платежных карточек – день совершения операции, подтверждением которой служит карт-чек (с обязательным предъявлением его страховщику) и (или) иные документы, подтверждающие проведение операций по текущему (расчетному) счету.
27. В случае неуплаты страховой премии (очередной части) по договору в установленный договором страхования срок страховщик вправе:
27.1. прекратить договор страхования с 00 часов дня, следующего за последним днем установленного срока уплаты очередной части страховой премии по договору;
27.2.  начислить страхователю - физическому лицу пеню в размере 0,5 процента, страхователю – предприятию – в размере 0,1 процента от неуплаченной в срок части страховой премии по договору за каждый день просрочки при продолжении договора страхования и при наличии письменных обязательств страхователя погасить имеющуюся задолженность (просроченную часть страховой премии по договору и пеню) в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня просрочки платежа. При неуплате просроченной части страховой премии по договору и пени в течение указанного выше срока договор страхования прекращается с 00 часов дня, следующего за последним днем установленного тридцатидневного срока. При этом страхователь не освобождается от уплаты части страховой премии по договору за указанный тридцатидневный срок действия договора страхования и начисленной пени.

28. Если страховой случай наступит до уплаты очередной части страховой премии по договору, внесение которой просрочено, то страховщик удерживает просроченную часть страховой премии по договору и пеню из суммы страхового обеспечения, подлежащей выплате (за исключением случаев, когда по договору страхователем выступает предприятие). 

При проведении страховой выплаты страхователю – физическому лицу до уплаты им очередной части страховой премии, по его заявлению сумма очередной (-ых) части (-ей) страховой премии может быть удержана из суммы страхового обеспечения.
Глава 5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ, СРОК ДЕЙСТВИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

29. Договор страхования страхователем – физическим лицом заключается на основании устного заявления. 
При заключении договора страхования с установлением страховой суммы в размере равном либо превышающем в эквиваленте 3 000 евро, страхователь - физическое лицо предоставляет заявление о страховании по форме указанной в Приложении 2. 

Страховщик для принятия окончательного решения о страховании может потребовать от страхователя – физического лица предоставления заявления о страховании по форме указанной в Приложении 2.
30. Договор страхования страхователем – предприятием заключается на основании письменного заявления, установленной формы (Приложение 4), к которому прилагается список застрахованных лиц. Заявление о страховании и список застрахованных лиц составляется в двух экземплярах по одному для каждой из сторон. После заключения договора страхования заявление о страховании и список застрахованных лиц становятся его неотъемлемой частью. При страховании всей штатной численности работников страхователя (без дальнейшего увеличения штатной численности работников), список застрахованных лиц не представляется, о чем делается запись в заявлении о страховании. 
31. Застрахованное лицо, названное в договоре страхования, может быть заменено другим лицом с согласия самого застрахованного лица и страховщика. Такая замена может быть только в случаях, когда застрахованному лицу не производились страховые выплаты, за исключением варианта «Спорт- профи – п». При заключении договора страхования по варианту «Спорт-профи –п» замена застрахованного лица может проводиться также при наличии страховой выплаты застрахованному лицу в размере не превышающем 10,0% страховой суммы. В случае проведения такой замены страховая сумма в отношении, включаемого в Список застрахованных лиц, лица устанавливается в размере остатка страховой суммы в отношении выбывшего застрахованного лица. 
При замене застрахованных лиц страхователем – предприятием предоставляется заявление по форме, указанной в Приложении 5. В случае замены застрахованных лиц договор страхования в отношении лица, выбывшего из списка, прекращается со дня его увольнения, а в отношении прибывших лиц договор страхования вступает в силу – со дня, следующего за днем, когда предыдущее застрахованное лицо выбыло из списка.
При уменьшении количества застрахованных лиц (увольнение, сокращение) в период действия договора страхования страхователь – предприятие может обратиться к страховщику с заявлением о внесении изменений в договор страхования. В таком случае страхователь – предприятие предоставляет письменное заявление в произвольной форме. Страхование в отношении выбывшего застрахованного лица прекращается со дня подачи заявления страхователем. При этом если выбывшему застрахованному лицу страховые выплаты не производились, то страховщик производит перерасчет страховой премии по договору страхования и возвращает страхователю часть страховой премии в отношении исключаемого застрахованного лица. Часть страховой премии, подлежащая возврату, рассчитывается, как часть уплаченной страховой премии по договору пропорционально времени, оставшемуся со дня исключения застрахованного лица из списка застрахованных лиц и до дня окончания срока действия договора страхования (окончания оплаченного периода – при уплате страховой премии в рассрочку). Возврат части страховой премии производится в течение 5 рабочих дней со дня подачи заявления о внесении изменений в договор страхования. 

Если по договору страхования производились страховые выплаты, то страховая премия возврату не подлежит.
32. Договор страхования со страхователями – физическими лицами может быть заключен по следующим вариантам и на следующих условиях.

32.1.Правилами предусматриваются следующие варианты страхования:

32.1.1. Вариант «Малыш». Договор страхования заключается в отношении ребенка в возрасте от 0 до 5 лет включительно на случай причинения вреда жизни или здоровью в результате несчастного случая, что привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица.

32.1.2. Вариант «Малыш +». Договор страхования заключается на срок не менее 180 календарных дней в отношении ребенка в возрасте от 0 до 5 лет включительно на случай причинения вреда жизни или здоровью в результате:

несчастного случая, что привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица;

впервые выявленного заболевания, которое привело к установлению инвалидности, смерти застрахованного лица. 

32.1.3. Вариант «Школьник». Договор страхования заключается в отношении ребенка в возрасте от 6 до 18 лет включительно на случай причинения вреда жизни или здоровью в результате несчастного случая, что привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица.

32.1.4. Вариант «Школьник +». Договор страхования заключается на срок не менее 180 календарных дней в отношении ребенка в возрасте от 6 до 18 лет включительно на случай причинения вреда жизни или здоровью в результате:

несчастного случая, что привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица;
впервые выявленного заболевания, которое привело к установлению инвалидности, смерти застрахованного лица. 

32.1.5. Вариант «Стандарт». Договор страхования заключается в отношении лица в возрасте от 19 лет и старше на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая, что привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица.

32.1.6. Вариант «Стандарт +». Договор страхования заключается на срок не менее 180 календарных дней в отношении лица в возрасте от 19 лет и старше на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате:

несчастного случая, что привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица;

впервые выявленного заболевания, которое привело к установлению инвалидности, смерти застрахованного лица. 

32.1.7. Вариант «Спорт - профи». Договор страхования заключается на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая, что привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица.

Застрахованным лицом по варианту «Спорт – профи» является спортсмен (профессиональный спортсмен) или лицо систематически занимающееся избранным видом (видами) спорта и участвующее в соревнованиях различного уровня, занимающееся (обучающееся) в секциях, клубах, специализированных учебно - спортивных учреждениях, специализированных по спорту классах.

32.1.8. Вариант «Спорт – профи+». Договор страхования заключается на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая, что привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица.

Застрахованным лицом по варианту «Спорт – профи+ » является:

спортсмен (профессиональный спортсмен) или лицо систематически занимающееся избранным видом (видами) спорта и участвующее в соревнованиях различного уровня, занимающееся (обучающееся) в секциях, клубах, специализированных учебно - спортивных учреждениях, специализированных по спорту классах;

лицо, намеревающееся участвовать в спортивных соревнованиях, олимпиадах, чемпионатах, кроссах.

При заключении договора страхования по варианту «Спорт – профи+» на время проведения соревнований, сборов (сроком до 30 дней включительно) при расчете страховой премии, подлежащей уплате, применяется корректировочный коэффициент, указанный в пункте 8 Приложения 1 к настоящим Правилам.

При заключении договора страхования по варианту «Спорт – профи +» сроком от 180 дней и более на страхование может дополнительно приниматься страховой риск впервые выявленного заболевания с указанием в договоре страхования. При этом при расчете страховой премии, подлежащей уплате, применяется корректировочный коэффициент, указанный в пункте 3 Приложения 1 к настоящим Правилам.
32.1.9. Вариант «Досуг». Договор страхования может заключаться в отношении любого физического лица на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая, произошедшего при посещении застрахованным лицом культурно – зрелищных (развлекательных), спортивных мероприятий (в качестве зрителя), спортивно – оздоровительных учреждений (кроме участия в соревнованиях, олимпиадах, чемпионатах, кроссах), проживании в гостинице, профилактории, санатории, доме отдыха, пансионате, туристическом походе, слете, поездке, что привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица.

Договор страхования по варианту «Досуг» заключается на срок от 1 (одного) до 30 дней включительно. 

32.1.10. Вариант «Минимум». Договор страхования может заключаться в отношении любого физического лица на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая, что привело к установлению инвалидности или смерти застрахованного лица. 
32.1.11. Вариант «Гарантия». Договор страхования может заключаться на срок не менее 180 календарных дней в отношении любого физического лица на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате:

несчастного случая, что привело к установлению инвалидности или смерти застрахованного лица;
впервые выявленного заболевания, которое привело к установлению инвалидности или смерти застрахованного лица.
32.1.12. Вариант «Производство». Договор страхования может заключаться в отношении любого физического лица на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате:

несчастного случая, произошедшего во время работы (исполнения служебных обязанностей), по пути следования на работу (службу), что привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица;

впервые выявленного заболевания, исключающего возможность продолжать работу по прежней специальности в прежних условиях труда (кроме беременности), но не являющегося достаточным основанием для получения группы инвалидности.

32.1.13. Вариант «Турист». Договор страхования может заключаться в отношении любого физического лица на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая, наступившего в период нахождения застрахованного лица за границей, что привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица.

32.1.14. Вариант «Каникулы». Договор страхования заключается в отношении учащихся средних, а также средних специальных, высших учебных заведений дневной формы обучения на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая, что привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица.

Договор страхования заключается сроком на 1 год. Страхование по договору действует с 00 часов 00 минут дня официального начала каникул в учебном заведении (согласно нормативным документам Министерства образования Республики Беларусь либо локальным нормативным документам учебного заведения), но не ранее даты начала действия договора страхования, указанной в договоре страхования, и заканчивается в 24 часа 00 минут дня официального окончания каникул, но не позднее даты окончания договора страхования, указанной в договоре страхования.
32.2. При заключении договора страхования по варианту «Малыш+», «Школьник+», «Стандарт+», в отношении лиц, которые посещают спортивные секции, клубы в целях поддержания физической формы и здоровья (кроме участия в спортивных соревнованиях, олимпиадах, чемпионатах, кроссах), а также по варианту «Каникулы», если застрахованное лицо намеревается заниматься активным отдыхом, при расчете страховой премии, подлежащей уплате, применяется корректировочный коэффициент, указанный в пункте 7 Приложения 1 к настоящим Правилам.
32.3. При заключении договора страхования по вариантам «Малыш», «Школьник», «Стандарт», «Спорт-профи» по случаям причинения вреда здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая, которое повлекло открытые повреждения мягких тканей головы, шеи, туловища, конечностей - ранения (раны), обморожения, ожоги II-III степени, за исключением солнечных, кроме случаев, когда застрахованное лицо – ребенок в возрасте до 16 лет включительно, посттравматические абсцессы, флегмоны, повреждения (растяжения, надрывы или разрывы) связок, фасций, суставных сумок, сухожилий, апоневрозов; посттравматические артриты, артрозы, перихондриты, бурситы, гемартрозы суставов (кроме локтевого и коленного), а также повреждения мягких тканей, связок, фасций, суставных сумок, сухожилий, апоневрозов не предусмотренные пунктами Таблицы размеров страховых выплат в связи со страховыми случаями (Приложение 8), страховая выплата в соответствии с пунктами 111 - 112 Приложения 8 производится однократно по каждому пункту в течение срока действия договора страхования и при условии, что договор страхования заключен сроком на один год. 

33. При заключении договора страхования в свою пользу, страхователь – физическое лицо одновременно может заключить договор страхования в пользу членов своей семьи («Семейный полис»). В этом случае: 
33.1. страхователем по соглашению со страховщиком устанавливается страховая сумма на каждое застрахованное лицо, которая не может быть менее 70% от страховой суммы, установленной в отношении страхователя;
33.2. при расчете страховой премии в отношении каждого застрахованного лица применяется корректировочный коэффициент, указанный в пункте 4 Приложения 1 (при предоставлении документов, подтверждающих, что застрахованное лицо является членом семьи);
33.3.  страхователю выдается либо один страховой полис с приложением Списка, подлежащих страхованию членов семьи (Приложение 3), либо страховые полисы на каждое застрахованное лицо – члена семьи. 
33.4.  договор страхования в отношении членов семьи заключается на срок равный сроку действия договора в отношении страхователя, кроме случаев указанных в пункте 33¹.
33¹.Страхователь, заключивший договор (договоры) страхования в отношении не менее двух членов своей семьи, в любое время действия договора (договоров) страхования по письменному заявлению может увеличить количество застрахованных членов семьи (внести изменения и дополнения в договор страхования либо заключить договор страхования в отношении нового члена семьи на срок равный оставшемуся сроку действия договоров страхования, заключенных в пользу членов своей семьи). При расчете страховой премии применяется коэффициент в соответствии с пунктом 4 Приложения 1 к Правилам страхования.
34. Договор страхования со страхователем – предприятием может быть заключен по следующим вариантам:

Вариант «Минимум – п». Договор страхования заключается в отношении работников (пайщиков, членов) предприятия, детей работников предприятия на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного (-ых) лица (лиц) в результате несчастного случая, которое привело к установлению инвалидности или смерти застрахованного (-ых) лица (лиц).
Вариант «Гарантия – п». Договор страхования заключается в отношении работников (пайщиков, членов) предприятия, детей работников на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного (-ых) лица (лиц), приведшего к установлению инвалидности или смерти застрахованного (-ых) лица (лиц) в результате несчастного случая, впервые выявленного заболевания.
Вариант «Стандарт – п+». Договор страхования заключается в отношении работников (пайщиков, членов) предприятия, детей работников либо иных названных в заявлении о страховании лиц на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного (-ых) лица (лиц) в результате:

несчастного случая, которое привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного (- ых) лица (лиц);

впервые выявленного заболевания, которое привело к установлению инвалидности, смерти застрахованного (-ых) лица (лиц). 

Вариант «Производство – п». Договор страхования заключается в отношении работников (пайщиков, членов), в том числе работающих по срочным трудовым договорам, гражданско – правовым договорам (поручения, подряда) предприятия на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного (-ых) лица (лиц) на производстве (работе, службе), по пути следования на работу (службу) в результате:

несчастного случая, которое привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного (-ых) лица (лиц);

впервые выявленного заболевания, исключающего возможность застрахованного (-ых) лица (лиц) продолжать работу по прежней специальности в прежних условиях труда (кроме беременности), но не являющегося достаточным основанием для получения группы инвалидности;
Вариант «Быт – п». Договор страхования заключается в отношении работников (пайщиков, членов) предприятия, детей работников, детей детских дошкольных учреждений, домов – интернатов, школ в возрасте до 18 лет включительно либо иных названных в заявлении о страховании лиц на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного (-ых) лица (лиц) в быту, во время учебы в результате несчастного случая, которое привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного (-ых) лица (лиц); 
Вариант «Спорт профи – п». Договор страхования заключается в отношении физического лица – спортсмена (профессионального спортсмена), систематически занимающегося избранным видом (видами) спорта (на время проведения тренировки, по пути следования на тренировку, спортивные соревнования) и участвующего в соревнованиях различного уровня, занимающегося (обучающегося) в секциях, клубах, специализированных учебно - спортивных учреждениях, специализированных по спорту классах, на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая, которое привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного лица. 
По случаям причинения вреда здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая, которое повлекло открытые повреждения мягких тканей головы, шеи, туловища, конечностей - ранения (раны), обморожения, ожоги II-III степени, за исключением солнечных, кроме случаев, когда застрахованное лицо – ребенок в возрасте до 16 лет включительно, посттравматические абсцессы, флегмоны, повреждения (растяжения, надрывы или разрывы) связок, фасций, суставных сумок, сухожилий, апоневрозов; посттравматические артриты, артрозы, перихондриты, бурситы, гемартрозы суставов (кроме локтевого и коленного), а также повреждения мягких тканей, связок, фасций, суставных сумок, сухожилий, апоневрозов не предусмотренные пунктами Таблицы размеров страховых выплат в связи со страховыми случаями (Приложение 8), страховая выплата в соответствии с пунктами 111 - 112 Приложения 8 производится однократно по каждому пункту в течение срока действия договора страхования и при условии, что договор страхования заключен сроком на один год.
Вариант «Зритель – п». Договор страхования заключается в отношении лиц, являющихся зрителями, посетителями на культурно – зрелищных (спортивно – оздоровительных), развлекательных мероприятиях, проживающих в гостинице, профилактории, санатории на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного (-ых) лица (лиц) в результате несчастного случая, которое привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного (-ых) лица (лиц). 

Вариант «Акционер». Договор страхования заключается в отношении учредителей, акционеров, работников (пайщиков, членов) предприятия, работающих на основании договоров поручения, подряда, на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного (-ых) лица (лиц) в результате несчастного случая в быту, которое привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного (-ых) лица (лиц). 

Вариант «Стандарт – п». Договор страхования заключается в отношении работников (пайщиков, членов) предприятия, детей работников либо иных названных в заявлении о страховании лиц на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного (-ых) лица (лиц) в результате несчастного случая, которое привело к временному расстройству здоровья, установлению инвалидности, смерти застрахованного (-ых) лица (лиц).

Вариант «Производство – п+». Договор страхования может заключаться сроком не менее, чем на один год, в отношении не менее 80% всех работников страхователя либо не менее 80% всех работников структурного подразделения (определенной категории работников) страхователя, занятых на работах, согласно Приложению 9, на случай причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате:

несчастного случая, произошедшего во время работы (исполнения служебных обязанностей), по пути следования на работу (службу), которое привело к установлению инвалидности, смерти застрахованного лица;

впервые выявленного заболевания, исключающего возможность продолжать работу по прежней специальности в прежних условиях труда (кроме беременности), но не являющегося достаточным основанием для получения группы инвалидности;


выявления заболевания (заболеваний), в период прохождения обязательного медицинского осмотра (медицинского освидетельствования), исключающего возможность продолжать работу по прежней профессии (специальности) в прежних условиях труда (кроме беременности и временного отстранения от работы по прежней профессии (специальности) в прежних условиях труда по состоянию здоровья).
34.1. При заключении договора страхования по вариантам «Стандарт – п+», «Гарантия - п» страховая выплата при причинении вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате впервые выявленного заболевания производится при сроке действия договора страхования от 180 дней и более.

35. При заключении договора страхования по варианту «Зритель – п» страхователь – предприятие предоставляет выписку из проектно- сметной документации, которая подтверждает количество посадочных мест.
36. При страховании по вариантам «Досуг», «Зритель - п» страхование, обусловленное договором, действует со времени официального начала (установленного местными органами власти, объявленного устроителями мероприятия) культурно – зрелищного (развлекательного), спортивного мероприятия, регистрации заселения в гостинице, профилактории, санатории либо с установленного начала занятий в спортивно – оздоровительном учреждении и прекращается через 1 (один) час после официального окончания (установленного местными органами власти, объявленного устроителями мероприятия) культурно – зрелищного (развлекательного), спортивного мероприятия, регистрации выселения из гостиницы, профилактория, санатория либо установленного окончания занятия в спортивно – оздоровительном учреждении.
37. Договор страхования может быть заключен сторонами на срок: от 1 (одного) дня до 1 (одного) года включительно. Срок действия договора страхования указывается в страховом полисе. 
Договор страхования в отношении иностранных граждан, лиц без гражданства, временно пребывающих или временно проживающих в Республике Беларусь, может быть заключен на срок их пребывания на территории Республики Беларусь, но не более одного года.
38. Договор страхования вступает в силу:

38.1. по соглашению сторон с 00 часов 00 минут любого дня следующего за днем уплаты страховой премии (первой ее части);
38.2.  при заключении договора страхования на новый срок до истечения действия предыдущего договора с 00 часов 00 минут дня следующего за днем окончания срока действия предыдущего договора страхования;
38.3. при заключении договора страхования по варианту «Досуг», «Каникулы», вариантам «Спорт – профи», «Спорт - профи+» на срок до 30 дней включительно только на время проведения соревнований, сборов, по соглашению сторон с момента уплаты страховой премии в кассу страховщика либо его представителю (в страховом полисе указывается время (часы, минуты) уплаты страховой премии), либо с 00 часов 00 минут любого дня в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня уплаты страховой премии страховщику; 
38.4.  при заключении нового договора страхования либо договора страхования на новый срок при наличии перерыва в страховании по вариантам «Малыш», «Малыш+», «Школьник», «Школьник+», «Стандарт», «Стандарт+», «Спорт – профи», «Спорт – профи+» (кроме заключения договоров страхования по вариантам «Спорт – профи», «Спорт – профи+» на время проведения соревнований, сборов сроком до 30 дней включительно), «Минимум», «Гарантия», «Производство» не ранее чем, с 00 часов 00 минут дня через 2 (два) календарных дня со дня уплаты страховой премии (первой ее части), либо с 00 часов 00 минут дня в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня истечения указанного двухдневного срока после уплаты страховой премии (первой ее части) страховщику.
39. Договор страхования заключается в письменной форме путем вручения страхователю страхового полиса, подписанного сторонами. Договор страхования заключается на условиях Правил, принятых страхователем путем присоединения к договору страхования. Договор страхования со страхователем предприятием может заключаться путем составления одного документа, подписанного сторонами.

При заключении договора страхования выдаются настоящие Правила, что удостоверяется записью в страховом полисе (договоре страхования).

Условия, содержащиеся в правилах страхования, в том числе не включенные в текст договора страхования (страхового полиса), обязательны для страховщика и страхователя или выгодоприобретателя.

40. При утрате страхового полиса (договора страхования) в период действия договора страхования страхователю на основании его письменного заявления выдается дубликат страхового полиса (договора страхования), после чего утраченный страховой полис считается аннулированным и страховые выплаты по нему не производятся.

При утрате дубликата страхового полиса в период действия договора страхования для получения второго и последующих дубликатов страхового полиса страхователь уплачивает страховщику денежную сумму в размере стоимости изготовления страхового полиса.

41. Договор страхования прекращается в случаях:

41.1. истечения срока его действия;
41.2. выполнения страховщиком обязательств по договору в полном объеме;
41.3. смерти страхователя – физического лица, за исключением случаев перехода прав и обязанностей по договору страхования к застрахованному лицу (выгодоприобретателю), если договор страхования заключен в пользу застрахованного лица (выгодоприобретателя);
41.4. ликвидации страхователя – юридического лица, прекращения деятельности страхователя - индивидуального предпринимателя;
41.5.  неуплаты страхователем очередной части страховой премии по договору в установленный договором срок, в случае, указанном в подпункте 27.2 пункта 27 Правил – неуплаты просроченной части страховой премии по договору и начисленной пени по истечении предоставленного для их уплаты тридцатидневного срока;
41.6. если после вступления договора страхования в силу возможность наступления страхового случая отпала, и страхование прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай.

42. В случаях прекращения договора страхования по обстоятельствам, указанным в пунктах 41.4, 41.6 Правил, страховщик имеет право на часть страховой премии по договору пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, и возвращает страхователю часть уплаченной страховой премии по договору пропорционально времени, оставшемуся со дня прекращения договора до дня окончания срока действия договора страхования, в течение 5 рабочих дней со дня подачи заявления о прекращении договора страхования. 

Если по договору страхования производились страховые выплаты, то страховая премия возврату не подлежит.
За несвоевременный возврат части страховой премии по договору страховщик уплачивает страхователю – физическому лицу пеню в размере 0,5% за каждый день просрочки, страхователю – предприятию пеню в размере 0,1% за каждый день просрочки. 

Страховая премия (часть страховой премии) возвращается страхователю в той валюте, в которой она была уплачена.

43. Страхователь вправе отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам, иным, чем страховой случай.

Договор страхования расторгается с момента получения страховщиком отказа страхователя от договора.

При досрочном отказе страхователя от договора страхования уплаченная страховщику страховая премия по договору возврату не подлежит.

44. Страховщик вправе потребовать расторжения договора страхования в случаях: 
44.1 неуведомления страхователем страховщика в случаях, если это предусмотрено договором страхования, в течение 3 рабочих дней со дня, когда страхователю стало известно о значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных страховщику при заключении договора страхования, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска, кроме случая, когда обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска уже отпали;
44.2  отказа страхователя от изменения условий договора страхования и доплаты страховой премии, рассчитанной в соответствии с пунктом 22 Приложения 1 (соразмерно увеличения страхового риска) в связи с увеличением страхового риска (изменение профессии, рода занятий), кроме случая, когда обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали. 
45. В случае, указанном в подпункте 44.2 страховщик направляет письменное требование о расторжении договора страхования. Договор страхования расторгается с момента получения страховщиком отказа от изменений договора страхования или отказа от доплаты страховой премии либо неполучения ответа от страхователя в срок, указанный в требовании страховщика. 
46. Обязательства страховщика по страховой выплате, возникшие до прекращения договора страхования, продолжают действовать до их исполнения в предусмотренном Правилами порядке.

Глава 6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

47. Страховщик имеет право:
47.1. проверять выполнение страхователем (выгодоприобретателем) требований настоящих Правил и договора страхования;
47.2. требовать от выгодоприобретателя при предъявлении им требования о страховой выплате выполнения обязанностей по договору страхования, включая обязанности, лежащие на страхователе, но не выполненные им;
47.3. при уведомлении о значительных изменениях в обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, потребовать изменения условий договора страхования и (или) доплаты страховой премии соразмерно увеличению риска;
47.4. потребовать расторжения договора страхования в случаях, предусмотренных пунктом 44 Правил;
47.5. отсрочить страховую выплату в случае, когда ему не представлены все необходимые документы – до их представления, а также если у него имеются мотивированные сомнения в подлинности документов, подтверждающих страховой случай – до тех пор, пока не будет подтверждена подлинность таких документов лицом, представившим такой документ (по требованию страховщика, предъявленному в течение 3 рабочих дней со дня получения такого документа), либо самим страховщиком (на основании запроса страховщика в орган, его выдавший, направленный в течение 3 рабочих дней со дня получения такого документа), а также в случае возбуждения уголовного дела по факту наступления страхового случая в отношении страхователя (застрахованного лица, выгодоприобретателя) или его работников – до вынесения приговора судом, приостановлении или прекращения производства по делу; 
47.6.  оспорить размер требований выгодоприобретателя в установленном законодательством порядке; привлекать за свой счет независимых экспертов для установления причин наступления страхового случая; 
47.7. отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных пунктом 68 Правил;
47.8. потребовать признания договора недействительным в случаях и порядке, предусмотренных законодательством;

47.9. проверять обстоятельства, причины и характер случая в связи с которым выгодоприобретатель заявил требование о страховой выплате.
48. Страховщик обязан:

48.1. выдать страхователю настоящие Правила страхования;
48.2. выдать страхователю страховой полис в соответствии с настоящими Правилами;
48.3. по случаям, признанным страховщиком страховыми составить акт о страховом случае и произвести страховую выплату в сроки, установленные Правилами;
48.4. не разглашать тайну сведений о страховании, а также сведений полученных при исполнении договора страхования, в частности составляющих врачебную тайну; за исключением случаев, предусмотренных законодательством;
48.5. направлять запросы в компетентные органы по вопросам, связанным с установлением причин и обстоятельств наступления страхового случая;
48.6. совершать другие действия, предусмотренные законодательством, Правилами и договором страхования.

49. Страхователь имеет право:

49.1. ознакомиться с настоящими Правилами;
49.2. выбрать по своему желанию вариант страхования;
49.3. уплачивать страховую премию по договору в соответствии с настоящими Правилами единовременно либо в рассрочку; 
49.4. заменить в течение действия договора страхования выгодоприобретателя, названного в договоре страхования, другим лицом, письменно уведомив об этом страховщика, кроме случаев, когда заявленный в договоре страхования выгодоприобретатель выполнил какую - либо из обязанностей по договору страхования или предъявил страховщику требование о страховой выплате. Замена выгодоприобретателя, назначенного с согласия застрахованного лица, допускается лишь с согласия этого лица;
49.5. заменить застрахованное лицо с согласия этого лица и страховщика;
49.6. получить дубликат страхового полиса в случае его утраты;
49.7. отказаться от договора страхования в любое время либо потребовать расторжения договора страхования в связи с нарушением страховщиком настоящих Правил. В последнем случае страховщик в течение 10 рабочих дней со дня расторжения договора возвращает страхователю уплаченную страховую премию;
49.8. получить информацию о страховщике в соответствии с законодательством;
50. Застрахованное лицо имеет право:
50.1. при заключении договора страхования назвать по своему усмотрению выгодоприобретателя;
50.2. обращаться к страхователю с просьбой о замене выгодоприобретателя в период действия договора страхования;
50.3. запрашивать у страхователя и страховщика информацию об изменении условий действия договора страхования;
50.4. при наступлении страхового случая требовать исполнения страховщиком принятых обязательств по договору страхования, заключенному в его пользу;

51. Страхователь обязан:

51.1. своевременно уплачивать страховую премию в размере и порядке, предусмотренных договором страхования;
51.2.  при заключении договора страхования сообщать страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления, если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны страховщику. Существенными признаются во всяком случае обстоятельства, предусмотренные в договоре страхования (страховом полисе) на основании письменного или устного заявления страхователя;
51.3.  в период действия договора незамедлительно письменно 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;

Значительными признаются изменения сведений, указанных в договоре страхования (страховом полисе) и в переданных страхователю Правилах;

51.4. при наступлении события, которое по условиям договора страхования может быть признано страховым случаем, страхователь обязан в течение тридцати календарных дней с момента наступления случая, который в соответствии с Правилами страхования может быть признан страховым, уведомить в письменной форме о его наступлении страховщика;

51.5.  передавать сообщения, предусмотренные Правилами и договором страхования, в письменной форме по почте, факсу, телеграфу либо вручением под расписку;
51.6. при заключении договора страхования ознакомить застрахованное лицо и выгодоприобретателя с их правами и обязанностями по договору, предоставлять им информацию об изменении условий договора страхования;
51.7. совершать другие действия, предусмотренные законодательством и договором страхования.

Глава 7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА И ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ

52. Страховая выплата производится после того, как будет установлен факт наступления страхового случая, его причины и обстоятельства, определен размер страховой выплаты и составлен акт о страховом случае.
Страхователь (выгодоприобретатель) при наступлении события, которое может быть признано страховым предоставляет страховщику заявление о страховом случае (Приложение 6), с предоставлением всех необходимых документов, подтверждающих причины и обстоятельства наступления страхового случая.

53. При предоставлении всех необходимых документов страховщик в течение 3 рабочих дней принимает решение о признании или непризнании заявленного случая страховым.

54.  Решение о признании заявленного случая страховым оформляется путем составления акта о страховом случае (Приложение 7). Отказ в признании заявленного случая страховым направляется в письменном виде страхователю (выгодоприобретателю) с указанием причин отказа.
55. В случае возникновения споров об обстоятельствах, характере страхового случая и размере страховой выплаты страхователь (застрахованное лицо, выгодоприобретатель) имеет право потребовать проведения экспертизы. Экспертиза проводится за счет ее инициатора (инициаторов).

56. Размер страховой выплаты устанавливается страховщиком на основании документов, представленных страхователем (застрахованным лицом, выгодоприобретателем), необходимость представления, которых определяется характером случая.
57. При наступлении страхового случая страхователь (выгодоприобретатель, застрахованное лицо) предоставляет страховщику следующие документы:

57.1. заявление о наступлении страхового случая (Приложение 6);

57.2. в зависимости от характера случая:

57.2.1. документ, подтверждающий факт наступления несчастного случая (справка ф. 195, выписной эпикриз, выписка из амбулаторной карты либо иной медицинский документ, подтверждающий наступление несчастного случая, выданный в установленном порядке), в котором обязательно указываются дата травмы, обстоятельства получения травмы, диагноз, срок лечения, перечень конкретных медицинских мероприятий, которые проводились для восстановления здоровья застрахованного лица;

57.2.2. документ, подтверждающий факт наступления заболевания (выписка из амбулаторной карты, выписной эпикриз либо иной медицинский документ, подтверждающий наступление заболевания, выданный в установленном порядке), в котором обязательно указываются дата первого обращения с симптомами заболевания, дата установления диагноза, диагноз, перечень конкретных медицинских мероприятий, которые проводились для восстановления здоровья застрахованного лица;

57.2.3. копия заключения МРЭК при установлении инвалидности;

57.3. документ, подтверждающий установление группы инвалидности (в случае установления инвалидности);

57.4. копию заключения патологоанатомического вскрытия в случае смерти застрахованного лица от заболевания либо при обстоятельствах, которые могут служить основанием для принятия решения страховщика об отказе в осуществлении страховой выплаты;

57.5. копию свидетельства органов ЗАГС о смерти застрахованного лица (в случае смерти застрахованного лица);

57.6. копию свидетельства о праве на наследство (в случае страховой выплаты наследникам застрахованного лица);

57.7. паспорт страхователя (выгодоприобретателя).

Страховщик для принятия обоснованного решения по заявленному случаю может запрашивать в государственных органах, медицинских учреждениях и других организациях иные документы, которые будут необходимы для уточнения причин, обстоятельств наступления случая, а также сроков и методов лечения.
58. При обращении застрахованного лица (выгодоприобретателя), в зависимости от варианта страхования, застрахованное лицо (выгодоприобретатель) также предоставляет страховщику следующие дополнительные документы:

при страховании по вариантам, когда застрахованными лицами являются работники страхователя («Минимум – п», «Гарантия – п», «Стандарт – п», «Стандарт – п+», «Быт – п», «Производство – п», «Производство – п+) – документ, подтверждающий, что застрахованное лицо является работником страхователя;

при страховании по вариантам «Производство», «Производство – п», «Производство – п+» - копию акта о несчастном случае на производстве либо медицинское заключение врачебной комиссии о негодности к работе по прежней профессии (специальности);

при страховании по варианту «Акционер» - документ, подтверждающий, что застрахованное лицо является пайщиком, членом, учредителем, акционером страхователя;

при страховании по варианту «Досуг», «Зритель – п» - документ, подтверждающий посещение застрахованным лицом культурно – зрелищного (развлекательного), спортивного мероприятия либо спортивно – оздоровительного учреждения, проживание в гостинице, профилактории, санатории (билет, абонемент, квитанцию либо иной документ).

59. При проведении страховой выплаты, размер, которой определяется в соответствии с пунктами 111 – 112 Приложения 8 срок лечения определяется следующим образом. В срок лечения засчитывается период временной нетрудоспособности застрахованного лица, антибиотикотерапия, медикаментозная терапия в соответствии с диагнозом, период проведения перевязок, период иммобилизации, период от наложения швов на рану до их снятия, физиотерапевтическое лечение, назначенное не позднее пяти дней с даты травмы при этом в срок лечения при прохождении физиотерапевтического лечения включаются только дни проведения процедур. 

Физиотерапевтическое лечение, назначенное по истечении пяти дней со дня травмы, в срок лечения не включается, кроме случаев, когда оно назначено не позднее трех дней после окончания гипсовой иммобилизации либо шинирования.

60. При наступлении страхового случая вследствие причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате несчастного случая устанавливаются следующие размеры (в процентах от страховой суммы, установленной по договору страхования (страховой суммы в отношении застрахованного лица)) и условия проведения страховых выплат:

60.1.Правилами устанавливаются следующие размеры страховых выплат:

60.1.1. при причинении вреда здоровью застрахованного лица, приведшему к временному расстройству здоровья застрахованного лица - в соответствии с Таблицей размеров страховых выплат в связи со страховыми случаями (Приложение 8);

60.1.2. при причинении вреда здоровью застрахованного лица, приведшему к установлению застрахованному лицу инвалидности: при установлении I группы инвалидности – 100%, II группы инвалидности (с противопоказаниями к труду) – 70%, II группы инвалидности (при отсутствии медицинских противопоказаний к труду) – 50%, III группы инвалидности – определяется в соответствии с Таблицей размеров страховых выплат в связи со страховыми случаями (Приложение 8), но не менее 30% страховой суммы;

60.1.3. при причинении вреда жизни (смерть) застрахованного лица в размере 100% страховой суммы;

60.1.4. при причинении вреда здоровью застрахованного лица, приведшему к установлению застрахованному лицу инвалидности в течение одного года в связи с несчастным случаем , который был признан страховым: при установлении I группы инвалидности – 100%, II группы инвалидности (с противопоказаниями к труду)– 70%, II группы инвалидности (при отсутствии медицинских противопоказаний к труду) – 50%, III группы инвалидности – определяется в соответствии с Таблицей размеров страховых выплат в связи со страховыми случаями (Приложение 8), но не менее 30% страховой суммы;

60.1.5. при причинении вреда жизни (смерть) застрахованного лица в течение одного года после несчастного случая и являющегося следствием несчастного случая, который был признан страховым, в размере 100% страховой суммы. 

60.2. Размер страховой выплаты при установлении инвалидности застрахованному лицу - ребенку до 18 лет включительно рассчитывается исходя из степени утраты здоровья – IV степень утраты здоровья - 100% размера страховой суммы, III степень – 70%, II степень – 50%, I степень – определяется в соответствии с Таблицей размеров страховых выплат в связи со страховыми случаями (Приложение 8), но не менее 30% страховой суммы, с учетом ранее произведенных страховых выплат.

60.3. Страховые выплаты в соответствии с настоящим пунктом проводятся с учетом ранее произведенных страховых выплат по данному страховому случаю.

61. При наступлении страхового случая вследствие причинения вреда жизни или здоровью застрахованного лица в результате впервые выявленного заболевания страховщиком устанавливаются следующие размеры (в процентах от страховой суммы, установленной по договору страхования (страховой суммы в отношении застрахованного лица)) и условия проведения страховых выплат:

61.1. Правилами устанавливаются следующие размеры страховых выплат: 

61.1.1. при причинении вреда здоровью застрахованного лица, приведшему к установлению застрахованному лицу инвалидности: при установлении I группы инвалидности – 100%, II группы инвалидности (с противопоказаниями к труду) – 70%, II группы инвалидности (при отсутствии медицинских противопоказаний к труду) – 50%, III группы инвалидности –30% страховой суммы;

61.1.2. при причинении вреда жизни (смерть) застрахованного лица в размере 100% страховой суммы;

61.1.3. при причинении вреда здоровью застрахованного лица, приведшему к установлению застрахованному лицу инвалидности в течение одного года после установления впервые заболевания, который был признан страховым случаем: при установлении I группы инвалидности – 100%, II группы инвалидности (с противопоказаниями к труду)– 70%, II группы инвалидности (при отсутствии медицинских противопоказаний к труду) – 50%, III группы инвалидности –30% страховой суммы; 

61.1.4. при причинении вреда жизни (смерть) застрахованного лица, в течение одного года после установления впервые выявленного заболевания и являющегося следствием впервые выявленного заболевания, которое было признано страховым случаем в размере 100% страховой суммы. 

61.1.5. при причинении вреда здоровью застрахованного лица в результате впервые выявленного заболевания, произошедшего в период действия договора страхования и повлекшее в связи с этим проведение хирургического вмешательства, кроме амбулаторного хирургического вмешательства, в размере 10% страховой суммы.

61.2. Размер страховой выплаты при установлении инвалидности застрахованному лицу - ребенку до 18 лет включительно рассчитывается исходя из степени утраты здоровья – IV степень утраты здоровья - 100% размера страховой суммы, III степень – 70%, II степень – 50%, I степень – 30% страховой суммы.

61.3. При причинении вреда здоровью застрахованного лица в результате впервые выявленного заболевания, исключающего возможность застрахованного (-ых) лица (лиц) продолжать работу по прежней специальности в прежних условиях труда (кроме беременности), но не являющегося достаточным основанием для получения группы инвалидности, а также выявления заболевания (заболеваний), в период прохождения обязательного медицинского осмотра (медицинского освидетельствования), исключающего возможность продолжать работу по прежней профессии (специальности) в прежних условиях труда (кроме беременности и временного отстранения от работы по прежней профессии (специальности) в прежних условиях труда по состоянию здоровья) страховая выплата производится в размере 15 % от страховой суммы. При наличии одновременно двух оснований для осуществления страховой выплаты, страховая выплата производится по одному из указанных оснований. 
61.4. Страховые выплаты в соответствии с настоящим пунктом производятся с учетом ранее произведенных страховых выплат по данному страховому случаю.

62.  Если страховая сумма установлена в белорусских рублях, страховая выплата осуществляется в белорусских рублях. Если страховая сумма установлена в иностранной валюте, страховая выплата осуществляется в валюте, в которой уплачена страховая премия, если иное не предусмотрено законодательством. При этом пересчет суммы страховой выплаты, рассчитанной в иностранной валюте, в валюту, в которой уплачена страховая премия, осуществляется по официальному курсу белорусского рубля, установленному Национальным банком Республики Беларусь по отношению к валюте страховой суммы на день составления акта о страховом случае. 

63. Страховая выплата производится выгодоприобретателю в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня подписания страховщиком акта о страховом случае.

64. Страховая выплата осуществляется в безналичном порядке путем перечисления на счет выгодоприобретателя, открытый в банке Республики Беларусь.
Несовершеннолетнему выгодоприобретателю страховая выплата производится в соответствии с законодательством.

65. Выгодоприобретатель обязан возвратить страховщику полученную сумму страховой выплаты (или её соответствующую часть), если обнаружится такое обстоятельство, которое по Правилам полностью или частично лишает страхователя или выгодоприобретателя права на её получение.
66. Страховщик освобождается от страховой выплаты, когда страховой случай наступил вследствие:

66.1. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного загрязнения, военных действий, гражданской войны – если международными договорами Республики Беларусь, актами законодательства не предусмотрено иное; 
66.2. умысла страхователя (выгодоприобретателя, застрахованного лица).

67. Страховщик вправе отказать страхователю, застрахованному лицу, иному выгодоприобретателю в страховой выплате, если выгодоприобретатель, которому известно о заключении договора страхования в его пользу, после того, как ему стало известно о наступлении страхового случая, не уведомил страховщика о его наступлении в срок, указанный в пункте 51.4. в установленном Правилами порядке, если не будет доказано, что страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая, либо что отсутствие у страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности произвести страховую выплату.
68. Решение страховщика о непризнании заявленного случая страховым или об отказе произвести страховую выплату может быть обжаловано страхователем (выгодоприобретателем) в судебном порядке.
69. Страховщик несет ответственность, предусмотренную законодательством за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств.

За просрочку в осуществлении страховой выплаты страховщик уплачивает выгодоприобретателю – физическому лицу - пеню за каждый день просрочки в размере 0,5 процента от несвоевременно выплаченной суммы. 

Глава 8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ И ВСТУПЛЕНИЯ ПРАВИЛ В СИЛУ

70. Споры по договору страхования между страховщиком и страхователем (выгодоприобретателем) не разрешенные путем переговоров, разрешаются в судебном порядке.
71. Настоящие Правила вступают в силу с даты, указанной в специальном разрешении (лицензии) на осуществление страховой деятельности, для такой составляющей страховую деятельность работы и услуги как добровольное страхование от несчастных случаев и заболеваний.
Приложение 1

к Правилам №8 добровольного 

страхования от несчастных 

случаев и заболеваний

Базовые страховые тарифы по добровольному страхованию от несчастных случаев и заболеваний 

1. Базовые страховые тарифы для вариантов страхования, где страхователем выступает физическое лицо, в процентах от страховой суммы:

	Вариант страхования
	Значение базового страхового тарифа, % 

	«Малыш»
	0,7

	«Малыш+»
	1,5

	«Школьник»
	0,8

	«Школьник+»
	1,6

	«Стандарт»
	1,0

	«Стандарт+»
	1,7

	«Спорт- профи»:
	

	1 группа 
	1,8

	2 группа
	2,0

	3 группа
	2,5

	«Спорт – профи+»
	

	1 группа
	2,7

	2 группа
	3,0

	3 группа
	3,8

	«Спорт- профи» (для детей до 18 лет включительно):
	

	1 группа 
	2,2

	2 группа
	2,5

	3 группа
	3,0

	«Спорт – профи+» (для детей до 18 лет включительно)
	

	1 группа
	4,0

	2 группа
	4,5

	3 группа
	5,4

	«Минимум»
	0,3

	«Гарантия»
	0,9

	«Производство»
	         0,7

	«Турист»
	         2,6

	«Каникулы»
	         0,6


Примечание:

К 1 группе видов спорта при страховании по варианту «Спорт – профи» и «Спорт – профи+» относятся: занятия атлетическими и циклическими видами спорта (бег, плавание, гимнастика, лыжи, фигурное катание, фехтование и др.), водными видами спорта, конным спортом, танцами, спортивными танцами, спортивным рыболовством, воздухоплаванием, пятиборьем, балетом;

Ко 2 группе видов спорта при страховании по варианту «Спорт – профи» и «Спорт – профи+» относятся: занятия игровыми видами спорта (футбол, волейбол, хоккей, поло, теннис и др.), техническими видами спорта (вело-, авто-, мотоспорт и др.), единоборствами (борьба, самбо, дзюдо и др.);

К 3 группе видов спорта при страховании по варианту «Спорт – профи» и «Спорт – профи+» относятся: занятия боксом, К-1, «боями без правил», экстремальными видами спорта (сноуборд, горные лыжи, альпинизм, парашют, скейтбординг и др.).

2. Базовые страховые тарифы при страховании по варианту «Досуг» в процентах от страховой суммы:

	Срок действия договора страхования
	Значение базового страхового тарифа, % 

	от 1 до 5 дней включительно
	0,1

	от 6 до 10 дней включительно
	0,2

	от 11 до 15 дней включительно
	0,3

	от 16 до 30 дней включительно
	0,6


3. Базовые страховые тарифы при заключении договора страхования страхователем – предприятием, в процентах от страховой суммы:

	Вариант страхования
	Значение базового страхового тарифа, %

	«Минимум – п»
	0,2

	«Гарантия - п»
	0,9

	«Стандарт - п»
	1,1

	«Быт – п»
	0,7

	«Производство – п»
	0,6

	«Спорт – профи – п»
	3,0

	«Зритель – п»
	1,3

	«Акционер»
	1,3

	«Стандарт – п+»
	1,20

	«Производство – п+»
	1,12


Примечание: при заключении договора страхования по варианту «Производство – п+» корректировочные коэффициенты, утвержденные Страховщиком, к базовому страховому тарифу не применяются.
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