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Приложение: 1. Программы страхования медицинских расходов граждан, выезжающих за рубеж 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. На условиях, изложенных в страховом полисе и в настоящих Условиях добровольного страхования граждан, выезжающих за рубеж (далее – Условия), ЗАО «Страховая группа «УралСиб» (далее - Страховщик) заключает с юридическими и дееспособными физическими лицами (далее – Страхователи) договоры добровольного страхования граждан, выезжающих за рубеж (далее – договоры страхования).

Настоящие Условия являются неотъемлемой частью договора страхования (страхового полиса).

Договор страхования может быть заключен только в пользу физического лица (далее – Застрахованный). 

1.2. По договору страхования граждан, выезжающих за рубеж, объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Застрахованного, связанные с расходами: 

1.2.1. На оказание услуг неотложной медицинской помощи Застрахованному. 

1.2.2. На предоставление юридической помощи Застрахованному.

1.2.3. На предоставление административной помощи Застрахованному.

1.2.4. При утрате (полной гибели, краже или пропаже), повреждении багажа Застрахованного.

1.2.5. В случае смерти Застрахованного в результате несчастного случая или внезапного заболевания, при назначении инвалидности в результате несчастного случая.

1.2.6. В результате отмены (вынужденного отказа) от поездки.

1.2.7. В результате прерывания поездки.

1.2.8. В результате задержки рейса.

1.2.9. При возникновении гражданской ответственности Застрахованного.

2. ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ, ПОРЯДОК ЕГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ, СРОК ДЕЙСТВИЯ

2.1. Факт заключения договора страхования удостоверяется страховым полисом, выдаваемым Страховщиком вместе с настоящими Условиями Страхователю после уплаты последним страховой премии.

2.2. При заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику сведения об обстоятельствах, имеющих значение для определения вероятности наступления страхового случая и возможной величины убытка от его наступления, а также сведения обо всех заключенных или заключаемых договорах страхования граждан, выезжающих за рубеж. Страховщик может затребовать от Страхователя дополнительные документы для определения вероятности наступления страхового случая.

2.3. Страхователь обязан сохранять документы, подтверждающие уплату им страховой премии, и предъявлять их по требованию Страховщика.

2.4. Если страховую премию вместо Страхователя уплачивает какое-либо лицо, то оно никаких прав по договору страхования в связи с этим не приобретает.
2.5. Страхование, обусловленное страховым полисом и настоящими Условиями (т.е. обязательство Страховщика по выплате страхового возмещения), распространяется на страховые случаи, произошедшие с момента пересечения Застрахованным пределов территории России, стран СНГ и/или страны гражданства, но не ранее даты начала срока действия договора страхования, указанного в страховом полисе, и действует только на территории, указанной в страховом полисе до возвращения Застрахованного на территорию России, стран СНГ и/или страны гражданства, но не позднее даты окончания срока действия договора страхования, указанной в страховом полисе. В части страхования расходов, понесенных Застрахованным при отмене (вынужденном отказе) от поездки, период страхования устанавливается в соответствии с п. 7.6. настоящих Условий.

2.6. Договор страхования прекращается:

· в случае истечения срока его действия;

· с окончанием путешествия при пересечении границы России, стран СНГ и (или) страны гражданства Застрахованного;

· с проведением эвакуации к больнице или к месту жительства согласно пункту 4.2.3 настоящих Условий;

· в случае исполнения Страховщиком договорных обязательств в полном объеме;

· в случае ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, или Страховщика в установленном законодательством РФ порядке;

· в случае принятия судом решения о признании договора страхования недействительным;

· в иных случаях, предусмотренных законодательством РФ.

2.7. Страхователь вправе отказаться от договора страхования, письменно уведомив об этом Страховщика, не менее чем за 5 (пять) дней до начала срока действия договора страхования, указанного в страховом полисе. При этом Страховщик возвращает Страхователю полученную по договору страхования нетто – премию. В части страхования расходов, понесенных Застрахованным при отмене (вынужденном отказе) от поездки, страховая премия по договору страхования не возвращается.

2.8. Возврат страховой премии при досрочном прекращении договора после начала срока страхования по письменному уведомлению Страхователем Страховщика производится в соответствии со ст. 958 ГК РФ.

2.9. Договор страхования, заключенный после наступления страхового случая, считается недействительным.
2.10. По годовому договору страхования, заключенному по программам страхования F или G, указанным в приложении №1 к настоящим Условиям, страхование распространяется на неограниченное количество выездов Застрахованного за рубеж в течение срока страхования. Продолжительность страховой защиты в течение одной поездки составляет 30 дней, начиная с первого дня пребывания Застрахованного за рубежом.

3. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Страхователь обязан уплатить страховую премию.

3.2. Застрахованный обязан:

3.2.1. В период действия договора страхования при нахождении на территории страхования строго следовать рекомендациям Страховщика и/или Сервисной компании;

3.2.2. Незамедлительно после наступления страхового случая известить о нем Сервисную компанию и/или Страховщика. В случае невозможности произвести срочный звонок перед консультацией с врачом или отправкой в клинику Застрахованный должен обратиться (позвонить) в Сервисную компанию при первой возможности;
3.2.3. Четко следовать рекомендациям сервисной компании и/или Страховщика по выбору лечебного учреждения для прохождения амбулаторного лечения или госпитализации;

3.2.4. Обеспечить врачам Сервисной компании доступ к любой необходимой им медицинской информации.
3.3. Страховщик обязан:

3.3.1. Ознакомить Страхователя и Застрахованных с настоящими Условиями;

3.3.2. После извещения о наступлении страхового случая совместно с Сервисной компанией организовать оказание услуг Застрахованным;

3.3.3. Обеспечить конфиденциальность отношений со Страхователем.

4. СТРАХОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ РАСХОДОВ

4.1. Страховые случаи. Состав услуг, возмещаемых Страховщиком.

В зависимости от выбранной Страхователем программы страхования (приложение к настоящим Условиям) страховыми случаями признаются:

4.1.1. Телесные повреждения, полученные Застрахованным в результате несчастного случая, а также в результате противоправных действий третьих лиц.

4.1.2. Внезапное острое заболевание, угрожающее жизни и здоровью Застрахованного.

4.1.3. Острая зубная боль.

4.1.4. Смерть Застрахованного в результате несчастного случая или внезапного заболевания.

4.1.5. Фактически произошедшее, внезапное, непредвиденное и непреднамеренное событие за пределами России, стран СНГ и/или страны гражданства, в результате которого Застрахованный был вовлечен в судебное разбирательство по причине нанесения третьей стороне имущественного вреда, вреда жизни и здоровью, вследствие которого наступила гражданская ответственность Застрахованного перед третьей стороной;

4.2. Услуги, расходы по которым подлежат возмещению при наступлении страховых случаев.

4.2.1. Медицинские услуги (для всех программ страхования).

Медицинские услуги включают:

а)
Визит и консультация врача-терапевта и (или) врача специалиста;

б)
Амбулаторное лечение или госпитализация за пределами России, стран СНГ и (или) страны гражданства;

в)
Приобретение лекарственных препаратов по назначению врача.

Если состояние здоровья Застрахованного требует оказания ему вышеуказанных услуг, Застрахованный должен в первую очередь предупредить Сервисную компанию. В случаях, если Застрахованный был вынужден самостоятельно обратиться в лечебное учреждение (к врачу) без согласования с Сервисной компанией или Страховщиком или отказался выполнять рекомендации Сервисной компании или Страховщика по выбору лечебного учреждения, то Страховщик имеет право полностью или частично отказать Застрахованному в компенсации стоимости оплаченных услуг.

4.2.2. Стоматологическая помощь (для всех программ страхования).

Расходы на оказание стоматологической помощи возмещаются в следующих пределах:

100 долларов США – для программ А1 – А5;

100 евро – для программы А6; G
150 долларов США – для программ B, C, H, F;
200 долларов США – для программы D.

4.2.3. Транспортировка (эвакуация) в больницу или к месту жительства (для всех программ страхования).

Возмещению подлежат расходы на:

а)
Транспортировку в больницу или пункт неотложной помощи;

б)
Эвакуацию от места, где находится Застрахованный, до места жительства или до больницы, ближайшей к международному аэропорту в России. Медицинская группа и лечащий врач Сервисной компании должны определить, позволяет ли состояние Застрахованного эвакуировать его как обычного пассажира или необходимо сопровождение медицинской бригады. Только врачи, уполномоченные Сервисной компанией, могут судить о целесообразности эвакуации и средствах ее осуществления. Если врачи, уполномоченные Сервисной компанией, считают эвакуацию возможной, а Застрахованный от нее отказывается, обязанности Сервисной компании и Страховщика по оказанию медицинских услуг и услуг на транспортировку, а также возмещению соответствующих расходов прекращаются;

в)
Передачу информации семье пострадавшего.

4.2.4. Ночлег для сопровождающего лица (только для программ страхования В, С, D, F, H).

Если Застрахованный попал в больницу во время действия страхового полиса, и госпитализация продолжается после даты запланированного возвращения в Россию, предоставляется номер в гостинице для одного члена семьи (супруг (а), совершеннолетний ребенок, отец, мать, родной брат, родная сестра), сопровождающего Застрахованного, до момента возвращения пострадавшего в Россию. Лимит ответственности – 50 долларов США за сутки, но не более чем за 5 суток.

Данная услуга предоставляется только для застрахованных в ЗАО "Страховая группа УралСиб" членов семьи. 

4.2.5. Возвращение несовершеннолетних детей (только для программ страхования А2, А3, А5, А6, В, С, D, F, G, H).

Если Застрахованный госпитализирован, и его сопровождают дети в возрасте до 18 лет, и с ними нет другого взрослого члена семьи (18 лет и более), дети отправляются до места постоянного проживания в России в сопровождении сотрудника Сервисной компании.

4.2.6. Репатриация останков в случае смерти Застрахованного (для всех программ страхования).

Репатриация останков включает транспортировку тела от места кончины до ближайшего к месту погребения международного аэропорта в России.

По программе H на возмещение услуг по репатриации установлен предел возмещения в размере 10 000 долларов США. 

Для всех программ расходы на гроб и омывание тела, необходимые для транспортировки, не могут превышать 1 500 долларов США и включаются в расходы, возмещаемые по репатриации. 

4.2.7. Юридическая помощь (только для программ страхования В, С, D, F, H).

Расходы на оказание юридических услуг, необходимость которых вызвана событиями, указанными в п. 4.1.1 - 4.1.5. настоящих Условий, возмещаются в пределах 1 500 долларов США, если действия (поступки) Застрахованного по действующему законодательству страны пребывания не повлекут уголовного наказания. Не возмещаются расходы Застрахованного, связанные с обвинениями, касающимися его профессиональной деятельности, использования и охраны транспортных средств.

4.2.8. Посещение Застрахованного близким родственником для ухода, если госпитализация длится более 15 дней (только для программ страхования В, С, D, F, Н).

Если Застрахованный госпитализирован на срок более 15 суток, и ни один из совершеннолетних членов семьи его не сопровождает, то обеспечивается приезд его родственника (супруга(и), совершеннолетнего ребенка, отца, матери, родного брата, родной сестры), проживающего в России, до места госпитализации Застрахованного (предоставляются билеты туда и обратно на поезд или самолет в экономическом классе).

4.2.9. Поиск в горах (только для программ страхования А-3, А-5, А-6, В, С, D, Н).

Если при катании на лыжах Застрахованный получит травму, расходы на поиск пострадавшего лица в горах возмещаются в пределах 2 000 долларов США (для программы А6 - 2 000 евро). 

Расходы по данному пункту возмещаются при условии оплаты дополнительного тарифа и указания соответствующего вида спорта в страховом полисе.

4.2.10. Перевозка в горах (только для программ страхования А3, А5, А6, В, С, D, Н).

Расходы на перевозку Застрахованного, пострадавшего в горах, от места происшествия до ближайшей больницы возмещаются в пределах 2 000 долларов США (для программы А6 - 2 000 евро).

Расходы по данному пункту возмещаются при условии оплаты дополнительного тарифа и указания соответствующего вида спорта в страховом полисе.

4.2.11. Компенсация материального ущерба, причиненного Застрахованным третьим лицам (только для программ страхования В, D, F, G, Н).

В связи с возникновением гражданской ответственности возмещается ущерб, причиненный Застрахованным здоровью или имуществу третьих лиц во время поездки (согласно законодательству страны пребывания). Ущерб возмещается за нанесение телесных повреждений, т.е. всякий телесный ущерб, нанесенный физическому лицу случайно, и за материальный ущерб, т.е. за случайную порчу или разрушение имущества или вред, нанесенный животному.

Как по телесному ущербу, так и по материальному ущербу установлены безусловные франшизы на каждый страховой случай в следующих размерах:

100 долларов США – для программы B;

200 долларов США – для программ D, F;

200 евро – для программы G.

4.3. Расходы на вышеперечисленные услуги, возмещаются в пределах соответствующих страховых сумм или лимитов ответственности (если они установлены) в соответствии с п. 4.6 настоящих Условий с учетом указанных пределов возмещения по конкретным услугам или расходам. 

4.4. Расходы на оказание Застрахованному указанных выше услуг подлежат возмещению Страховщиком:

· Сервисной организации, обеспечивающей оказание услуг Застрахованному;

· Застрахованному, если он с согласия Сервисной компании самостоятельно произвел оплату оказанных ему услуг.

4.5. Страховщик не возмещает:

4.5.1. Расходы, связанные с телесными повреждениями, полученными в результате участия Застрахованного в волнениях, восстаниях, бунтах, войнах, общественных беспорядках и т.п.; последствиями войны (объявленной или необъявленной), нашествий, актов со стороны внешнего врага, враждебных действий, гражданской войны, восстаний, мятежей, военных переворотов или узурпации власти, террористических актов, диверсий.

4.5.2. Расходы, связанные с телесными повреждениями, полученными Застрахованным при управлении им транспортным средством без соответствующего права или в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, а также при передаче Застрахованным управления транспортным средством лицу, находящемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения или не имеющему соответствующего права управления транспортным средством;

4.5.3. Расходы, связанные с телесными повреждениями, полученными в результате участия Застрахованного в автомобильных или других спортивных мероприятиях и тренировках с применением моторных машин (включая испытательные пробеги и ралли), самостоятельных занятий Застрахованным рисковыми видами спорта: альпинизмом и скалолазанием; верховой ездой; воднолыжным спортом; водным туризмом; горными лыжами; конным туризмом; могулом; подводным плаванием и нырянием с аквалангом; фристайлом, а также в результате занятий профессиональным или любительским спортом, исключая случаи, когда был оплачен дополнительный тариф и вид спорта указан в страховом полисе;

4.5.4. Расходы, связанные с острой и хронической лучевой болезнью и ее последствиями и осложнениями, а также с любыми иными последствиями облучения Застрахованного источником ядерной энергии, прямо или косвенно подпадающим под понятие ионизирующей радиации;

4.5.5. Расходы, связанные с наследственными заболеваниями;

4.5.6. Расходы на лечение Застрахованного, если он проходил курс лечения до начала своей поездки, и все расходы относились именно к этому лечению, либо указанное путешествие было предпринято вопреки совету квалифицированного медика;
4.5.7. Расходы, связанные с беременностью, родами, их осложнениями и последствиями при беременности любого срока, а также абортами. Однако в результате произошедшего несчастного случая/внезапного заболевания возмещаются расходы на транспортировку Застрахованного в ближайшее медицинское учреждение (в пределах 100 USD) и первый медицинский визит (в пределах 100 USD);

4.5.8. Расходы, связанные с лечением психиатрических, психоневрологических, неврологических расстройств и нервных заболеваний Застрахованного, а также соматических заболеваний, возникших в связи с заболеваниями психической природы;

4.5.9. Расходы, связанные с хроническими заболеваниями и заболеваниями, требовавшими лечения до начала действия страхового полиса, а также с обострениями подобных заболеваний (ограничение не применяется, если медицинская помощь была связана со спасением жизни, острой болью или обязательным медицинским вмешательством для предотвращения длительной нетрудоспособности);
4.5.10. Расходы, связанные с оказанием Застрахованному любого вида услуг, а также в результате вынужденного отказа от поездки за рубеж, если Застрахованный получил телесные повреждения, заболел или умер, находясь в состоянии алкогольного или наркотического опьянения;

4.5.11. Расходы, связанные с умышленным членовредительством, венерическими заболеваниями, СПИДом, а также заболеваниями, вызванными или связанными с ВИЧ;

4.5.12. Расходы, связанные с сахарным диабетом;

4.5.13. Расходы, связанные с врожденными аномалиями и пороками развития;

4.5.14. Расходы, связанные с рассеянным склерозом и др. Демиелинизирующими заболеваниями нервной системы;

4.5.15. Расходы, связанные с системными заболеваниями соединительной ткани, болезнью Бехтерева;

4.5.16. Расходы, связанные с хроническим гепатитом, циррозом;

4.5.17. Расходы, связанные с онкологическими заболеваниями и их осложнениями, с момента установления диагноза. До установления диагноза может быть оплачена транспортировка Застрахованного лица в ближайшее медицинское учреждение (в пределах 200 USD) и первый медицинский визит (в пределах 200 USD);

4.5.18. Расходы, связанные с телесными повреждениями, внезапными заболеваниями или смертью Застрахованного, произошедших во время работы по найму, за исключением случаев, когда был оплачен дополнительный тариф и вид работ по найму указан в страховом полисе, а также связанные с любыми профессиональными заболеваниями;

4.5.19. Расходы, связанные с туберкулезом, саркоидозом, муковисцидозом независимо от клинической формы и стадии процесса;

4.5.20. Расходы, связанные с хронической почечной недостаточностью, требующей проведения гемодиализа;

4.5.21. Расходы, связанные с заболеваниями органов и тканей, требующих их трансплантации и протезирования;

4.5.22. Расходы, связанные с заболеваниями крови;

4.5.23. Расходы, связанные с герпесом; 

4.5.24. Расходы, связанные с инфекционными или паразитарными заболеваниями, которые требуют организации и проведения карантинных мероприятий, в т.ч. Амебная дизентерия, сальмонеллез;

4.5.25. Расходы, связанные с ортопедическими, ортодонтическими нарушениями, требующих протезирования, косметические дефекты;

4.5.26. Расходы, связанные с последствиями полиомиелита, энцефалита, менингита, полиневрита;

4.5.27. Расходы, связанные с эпилепсией;

4.5.28. Расходы, связанные с псориазом, нейродермитами, экземой, глубокими микозами;

4.5.29. Расходы, связанные с любыми нарушениями овориально-менструального цикла и возникшими в связи с этим осложнениями;

4.5.30. Расходы, связанные с самоубийством, покушением на самоубийство или другими умышленными действиями Страхователя (Застрахованного), приведшими к его болезни или получению травмы;

4.5.31. Расходы, произведенные в России, странах СНГ или в стране, гражданином которой является Застрахованный;

4.5.32. Расходы, связанные с заболеваниями, имеющихся у Застрахованного в день начала поездки;

4.5.33. Расходы, связанные с искусственным осеменением, лечением бесплодия и предупреждением зачатия;

4.5.34. Расходы, связанные с солнечными ожогами, фотодерматитами, солнечной аллергией;

4.5.35. Расходы, связанные с моральным вредом, причиненным Застрахованному в результате заболевания или несчастного случая;

4.5.36. Расходы в отношении любой эвакуации, не организованной Сервисной компанией.
4.5.37. Расходы, понесенные в результате активной службы Застрахованного в вооруженных силах и связанные с ней риски;

4.5.38. Расходы, связанные с лечением Застрахованного на отдыхе с санаторным, терапевтическим или попечительским уходом;

4.5.39. Расходы в отношении эвакуации Застрахованного по незначительным болезням и травмам, которые, по мнению назначенного Сервисной компанией медицинского консультанта, поддаются местному лечению и не препятствуют нахождению Застрахованного за рубежом; 

4.5.40. Расходы Застрахованного, выезжающего с целью получить медицинское обслуживание;
4.5.41. Расходы, связанные с восстановительным лечением или физиотерапией, если это не обусловлено наступлением несчастного случая;

4.5.42. Расходы, связанные с косметической и пластической хирургией и сопутствующим лечением;
4.5.43. Расходы на обследование Застрахованного с профилактическими целями, не связанные с необходимостью диагностики болезни или травмы в результате несчастного случая; на общие медицинские осмотры или диспансеризацию;
4.5.44. Расходы, связанные с уходом за больными со стороны родственников, независимо от того, являются ли они профессионалами;

4.5.45. Расходы, связанные с закупкой и ремонтом средств медицинской помощи (очки, слуховые аппараты и т.п.);

4.5.46. Расходы, связанные с предоставлением дополнительного комфорта в госпитале, а именно: телевизора, телефона, кондиционера, увлажнителя, услуг парикмахера, массажиста, косметолога и т.д.;

4.5.47. Расходы на хирургическое вмешательство или лечение, которое может быть отложено до возвращения Застрахованного домой или которое не было одобрено Страховщиком или Сервисной Компанией.

4.5.48. Расходы, возникшие в результате эпидемий, загрязнения окружающей среды, стихийных бедствий или введения карантина.

4.5.49. Любые расходы, связанные с заболеваниями системы кровообращения, требующие сложного лечения и длительного пребывания в стационаре, в том числе кардиохирургического оперативного лечения, а также лечения ранних и поздних осложнений, возникших вследствие ранее перенесенных заболеваний системы кровообращения и хирургических вмешательств, кроме транспортировки Застрахованного лица в ближайшее медицинское учреждение (в пределах 200 USD) и первый медицинский визит (в пределах 300 USD);

4.5.50. Любые расходы, связанные с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, органов зрения и чувств нетравматического генеза, требующими сложного и/или реконструктивного оперативного лечения (нейрохирургического и т.п.);

4.5.51. Любые расходы, связанные с лечением особо опасных инфекций, тропических болезней (чума, холера, оспа, желтая лихорадка, вирусные геморрагические лихорадки и др.);

4.5.52. Любые расходы, возникшие в результате совершения Застрахованным противоправных действий.

4.5.53. Расходы на компенсацию при наступлении гражданской ответственности Застрахованного перед третьими лицами за:

а)
ущерб, умышленно спровоцированный Застрахованным лично или в сговоре;

б)
последствия ответственности, принятой Застрахованным по любым соглашениям или сделкам;
в)
ущерб, связанный с обязательствами по отношению к членам семьи Застрахованного или всякому другому лицу, имеющему статус Застрахованного по данному контракту;

г)
ущерб, связанный с использованием транспортных средств, воздушных или водных судов, приводимых в движение не за счет мышечной силы;.

д)
ущерб, связанный с практикованием воздушных видов спорта или охотой на опасных животных.

е)
ущерб, связанный с участием в пари (спорах), драках, покушениях, восстаниях, народных волнениях, в актах внешних и внутренних военных конфликтов.

ж)
ущерб, нанесенный животным или ценностям, которые принадлежат Застрахованному или были одолжены, поручены или взяты внаём Застрахованным.

з)
ущерб, нанесенный вследствие алкоголизма или опьянения, или употребления наркотических средств.

и)
штрафы или любые финансовые санкции, назначенные в качестве наказания и не являющиеся прямым возмещением за нанесенный телесный или материальный ущерб.

4.6. Страховые суммы и лимиты ответственности

4.6.1. Страховой суммой является денежная сумма, в пределах которой Страховщик обязуется выплатить страховое возмещение при наступлении страхового случая в период действия договора страхования.

4.6.2. Страховая сумма устанавливается отдельно по каждой программе страхования, указанной в полисе. 

4.6.3. В пределах страховой суммы в зависимости от выбранной программы страхования установлены следующие лимиты ответственности (пределы страхового возмещения) по группам услуг.

Таблица 1

	Программа

страхования
	Страховая сумма
	Лимиты ответственности на медицинские услуги (п. 4.2.1) и стоматологическую помощь (п. 4.2.2) в целом
	Лимиты ответственности на группу услуг по пп. 4.2.3-4.2.10 в целом

	А1
	5 000 USD
	нет
	нет

	А2
	15 000 USD
	нет
	нет

	А3
	30 000 USD
	нет
	нет

	А4
	30 000 USD
	5 000 USD
	25 000 USD

	А5
	30 000 USD
	15 000 USD
	15 000 USD

	А6
	30 000 EUR
	нет
	нет

	В
	50 000 USD
	нет
	нет

	С
	100 000 USD
	30 000 USD
	70 000 USD

	D
	100 000 USD
	30 000 USD
	70 000 USD

	F
	100 000 USD
	30 000 USD
	70 000 USD

	G
	30 000 EUR
	нет
	нет

	H
	40 000 USD
	15 000 USD
	25 000 USD


4.6.4. Страховая сумма по компенсации ущерба, причиненного Застрахованным третьим лицам (гражданская ответственность) устанавливается отдельно, независимо от страховой суммы по программе страхования. Лимит ответственности Страховщика по гражданской ответственности устанавливается раздельно по ущербу личности и по ущербу имуществу третьих лиц.

Таблица 2

	Программа

Страхования
	Страховая сумма
	Лимит ответственности за телесные повреждения
	Лимит ответственности за материальный ущерб

	В
	1 000 USD
	500 USD
	500 USD

	D
	110 000 USD
	100 000 USD
	10 000 USD

	F
	10 000 USD
	нет
	нет

	G
	10 000 EUR
	нет
	нет

	H
	15 000 USD
	10 000 USD
	5 000 USD


4.6.5. Условиями страхования в пределах страховых сумм и лимитов ответственности могут быть установлены также пределы возмещения по отдельным услугам или расходам.

4.6.6. После выплаты страхового возмещения соответствующая страховая сумма (лимит ответственности) или предел возмещения по соответствующим услугам уменьшается на сумму выплаченных Страховщиком возмещений. 

Суммарное страховое возмещение в течение срока действия договора страхования не может превышать установленных страховых сумм или лимитов ответственности, если они установлены. 

4.6.7. По договору страхования Страховщик имеет право установить:

а)
размер минимального некомпенсируемого Страховщиком убытка - безусловной (вычитаемой) франшизы, при установлении которой во всех случаях возмещается ущерб за вычетом суммы франшизы. 

б)
размер условной (невычитаемой) франшизы. Страховщик не несет ответственность за убытки, не превышающие размера франшизы, и обязан возместить убыток полностью, если его величина превысила размер условной франшизы. 

5. СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ

5.1. По договору страхования, предусматривающему страхование от несчастных случаев, Страховщик обязуется за предварительно внесенную страховую премию при наступлении страхового случая, указанного в п. 5.2., выплатить Застрахованному страховое обеспечение в размере, предусмотренном п. 9.2.4. настоящих Условий.

5.2. Страховым случаем, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Застрахованному лицу либо его законным наследникам, является смерть Застрахованного в результате несчастного случая или назначение инвалидности, наступившей  в результате несчастного случая.
5.3. Вышеназванные события не являются страховыми случаями, если они произошли в результате:

5.3.1. умышленных действий (умышленного преступления) Страхователя и (или) Застрахованного.

5.3.2. алкогольного, наркотического или токсического опьянения Застрахованного;

5.3.3. совершения законными наследниками Застрахованного умышленного противоправного деяния, направленного против жизни и здоровья Застрахованного;

5.3.4. самоубийства Застрахованного (покушения на самоубийство);

5.3.5. умышленного причинения Застрахованным себе телесных повреждений;

5.3.6. участия Застрахованного в народных волнениях, войнах, бунтах, службы Застрахованного в любых вооруженных силах или формированиях;

5.3.7. психического или нервного расстройства Застрахованного;

5.3.8. военных действий и боевых операций при возникновении войны (в том числе гражданской), террористических актов, восстаний, гражданских волнений и беспорядков, забастовок;

5.3.9. ядерных взрывов, ядерной реакции, радиации и радиоактивного заражения;

5.3.10. передачи Застрахованным управления транспортным средством лицу, находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, или лицу, не имеющему права на вождение данного транспортного средства;

5.3.11. занятия Застрахованным лицом опасными видами деятельности (в качестве профессионального водителя автотранспорта, шахтера, строителя, электромонтажника и т.д.), исключая случаи, когда был оплачен дополнительный тариф и вид деятельности указан в страховом полисе;

5.3.12. нарушения Застрахованным лицом правил профилактики заболеваний, эндемичных для страны временного пребывания, о которых он был проинформирован, а также невыполнения предписаний врача;

5.3.13. лечебных манипуляций;

5.3.14. судорожных припадков при заболевании эпилепсией;

5.3.15. нарушения правил техники безопасности при выполнении работы по найму;

5.3.16. занятия Застрахованным профессиональным или любительским спортом, за исключением случаев, когда был уплачен дополнительный тариф и вид спорта указан в страховом полисе.

Перечисленные в настоящем пункте события признаются таковыми на основании решения компетентных органов в установленном действующим законодательством порядке.

5.4. Страховой суммой, которая устанавливается в договоре страхования по соглашению сторон, является денежная сумма, в пределах которой Страховщик выплачивает Застрахованному страховое обеспечение.

5.5. Выплата страхового обеспечения производится, если несчастный случай произошел во время пребывания Застрахованного на территории страхования, указанной в страховом полисе.

6. СТРАХОВАНИЕ ПРЕРЫВАНИЯ ПОЕЗДКИ

6.1. По договору страхования, предусматривающему страхование прерывания поездки, Страховщик обязуется за предварительно внесенную страховую премию при наступлении страхового случая, указанного в п. 6.2., выплатить Застрахованному компенсацию, пропорциональную количеству неиспользованных дней поездки.

6.2. Страховым случаем является фактически произошедшее, внезапное, непредвиденное и непреднамеренное событие, в результате которого возникли непредвиденные расходы, явившиеся прямым результатом прерывания поездки за рубеж, а именно:

6.2.1. эвакуация Застрахованного по предписанию медицинского работника в Россию, организованная Сервисной компанией;

6.2.2. преждевременное возвращение из поездки по причине смерти одного из членов семьи Застрахованного (супруг, супруга, отец, мать, брат, сестра, дети);

6.2.3. значительный материальный ущерб, требующий обязательного присутствия Застрахованного, вызванный грабежом со взломом, пожаром, наводнением или иными природными событиями, повредивший более 50%:

· основного жилища Застрахованного;

· дачных или загородных строений;

· гаража.

6.2.4. угон транспортного средства, застрахованного в Страховой компании ЗАО "Страховая группа УралСиб";

6.2.5. непредвиденный обязательный вызов в суд с невозможностью его переноса (в качестве свидетеля или присяжного заседателя), официальное уведомление, о котором поступило после отъезда, на дату, приходящуюся на период страхования.

Перечисленные в настоящем пункте события признаются таковыми на основании решения компетентных органов в установленном действующим законодательством порядке.

6.3. Помимо исключений, указанных в п. 4.5 настоящих Условий, Страховщик по страхованию прерывания поездки не возмещает расходы, связанные с последствиями несоблюдения правил безопасности, при занятии любыми видами спорта, умышленными действиями и их последствиями, прерыванием поездки без предварительного согласия Страховщика.

6.4. Страховая сумма устанавливается по соглашению сторон, но не должна превышать стоимость поездки и составлять более 300 долларов США на одного Застрахованного.

6.5. Если Застрахованный прерывает пребывание за рубежом, он обязан связаться со Страховщиком сразу же после наступления страхового случая. После этого он в кратчайшие сроки получит инструкции о документах, которые следует представить Страховщику.

7. СТРАХОВАНИЕ ОТМЕНЫ ПОЕЗДКИ

7.1. По договору страхования, предусматривающему страхование отмены поездки, Страховщик обязуется за предварительно внесенную страховую премию при наступлении страхового случая, указанного в п.7.2., возместить расходы, понесенные Застрахованным в связи с подготовкой поездки.

7.2. Страховым случаем является фактически произошедшее, внезапное, непредвиденное и непреднамеренное событие, в результате которого возникли непредвиденные расходы, явившиеся прямым результатом отмены поездки за рубеж, а именно:

7.2.1. смерть или экстренная госпитализация Застрахованного либо его родственников (жены, мужа, отца, матери, детей, родных сестер и братьев) (экстренной считается госпитализация, осуществляемая при таком состоянии Застрахованного, которое характеризуется острыми признаками и симптомами, способными поставить под угрозу жизнь Застрахованного или привести к его инвалидности в случае, если не будет срочно оказана медицинская помощь в условиях стационара);

7.2.2. приходящееся на период зарубежной поездки судебное разбирательство, в котором Застрахованный участвует в качестве присяжного заседателя или свидетеля (исключая случаи, когда Застрахованный участвует в судебном разбирательстве в качестве эксперта или выполняя свои профессиональные обязанности; в качестве истца или ответчика), официальное уведомление, о котором поступило не раннее даты вступления договора страхования в силу;

7.2.3. получение вызова для выполнения воинских обязанностей во время срока зарубежной поездки. При этом повестка должна быть вручена Застрахованному не раннее даты вступления договора страхования в силу;

7.2.4. ситуация, когда жилище Застрахованного стало непригодно для жилья не ранее чем за 15 дней до начала поездки в результате пожара, взрыва, землетрясения, оползня, шторма, наводнения, падения деревьев, умышленного причинения ущерба третьими лицами;

7.2.5. отказ в выдаче туристической визы властями страны, выбранной для поездки, при условии, что власти этой страны не отказывали Застрахованному ранее в выдаче визы, или если отказ наступил не в связи с нарушениями Застрахованным правил в этой стране или странах Шенгенского соглашения, а также при условии, что пакет документов, необходимый для получения визы, был предоставлен своевременно, содержал достоверную информацию и соответствовал консульской практике государства назначения;

7.2.6. наличие у Застрахованного медицинских противопоказаний для проведения обязательной профилактической вакцинации, необходимой для выезда в страну назначения;

7.2.7. отказ Застрахованного от поездки в случае отмены поездки по причине, являющейся страховым случаем, произошедшим с одним или несколькими лицами, включенными в страховой полис вместе с Застрахованным, и при этом последний должен совершить поездку один или вдвоем.

7.3. Страховщик освобождается от ответственности при наступлении страхового случая в день заключения договора страхования отмены поездки.

7.4. По настоящим Условиям возмещаются следующие расходы, понесенные Страхователем (Застрахованным) в связи с подготовкой поездки, не состоявшейся по указанным в п. 7.2. причинам, подтвержденные соответствующими документами:

7.4.1. на приобретение туристической путевки;

7.4.2. консульский сбор на оформление визовых документов согласно тарифам, установленным соответствующим консульством;

7.4.3. на приобретение авиа - или железнодорожных билетов для проезда до пункта назначения. При этом не возмещаются никакие транспортные расходы Застрахованного, связанные с выполнением им любых требований консульских служб.

7.5. Страховая сумма устанавливается по соглашению сторон, но не выше фактических расходов Страхователя (Застрахованного) на организацию зарубежной поездки.

7.6. Ответственность Страховщика начинается с даты заключения договора страхования при условии оплаты страховой премии и заканчивается в момент прохождения Застрахованным пограничного контроля при въезде в страну пребывания.

8. СТРАХОВАНИЕ БАГАЖА

8.1. По договору страхования, предусматривающему страхование багажа, Страховщик обязуется за предварительно внесенную страховую премию при наступлении страхового случая, указанного в п. 8.2., выплатить страховое возмещение в пределах установленной страховой суммы.

8.2. Страховым случаем является утрата (полная гибель) или повреждение багажа, перевозимого в ходе поездки за границу и/или во время пребывания владельца багажа за границей, наступившие в результате:

8.2.1. кражи со взломом, бандитского нападения, преднамеренной порчи застрахованных вещей третьими лицами;

8.2.2. потери (пропажи) багажа, за исключением случаев грубой небрежности владельца (забытые в любом месте вещи).

8.3. Под багажом подразумеваются личные вещи, принадлежащие Застрахованному, которые взяты им в поездку.

8.4. Страховщик возмещает убытки, возникшие в результате утраты (полной гибели), повреждении багажа во время его нахождения в багажном отделении транспортной службы, камере хранения, охраняемом гардеробе, в надежно запертых помещениях зданий, каютах пассажирских судов, при пользовании услугами официально предоставленного носильщика.

8.5. Страховщик возмещает также расходы по ремонту, экспертизе, хранению и пересылке найденных вещей, по спасению и приведению в порядок застрахованного имущества, если это связано с наступлением страхового случая. Косвенные расходы (проживание в гостинице, транспортные расходы и пр.) возмещению не подлежат.

8.6. Ответственность Страховщика не распространяется на:

· деньги, драгоценности, ценные бумаги;

· драгоценные металлы в слитках, драгоценные и полудрагоценные камни без оправы;

· антикварные и уникальные изделия, произведения искусства и предметы коллекций;

· проездные документы, паспорта и любые виды документов, слайды, фотоснимки, фильмокопии, информацию на магнитных носителях;

· рукописи, планы, схемы, чертежи, образцы, модели, деловые бумаги;

· любые виды протезов;

· очки, контактные линзы;

· животных, растения и семена;

· средства авто-, мото-, велотранспорта, воздушные и водные средства транспорта, а также запасные части к ним;

· предметы религиозного культа;

· предметы, запрещенные к ввозу в Российскую Федерацию;

· меховые изделия, украшения, переносные (портативные) аудио-, фото-, кино-, видео-, вычислительные и программные системы, мобильные телефоны.

8.7. При этом признаются:

· коллекциями - собрания каких-либо однородных предметов (марок, календарей, значков, растений и т.д.) как представляющих научный, исторический или художественный интерес, так и собранных в любительских целях;

· уникальными - единственные в своем роде, исключительные по своим качествам либо большой редкости произведения искусства;

· антикварными - старинные предметы, представляющие большую художественную или иную ценность;

· запасными частями - любые узлы, детали, части и принадлежности к транспортным средствам.

8.8. Страховая сумма не должна превышать страховую стоимость багажа, но в любом случае не может быть более 1000 долларов США. Страховой стоимостью багажа считается его действительная стоимость, исчисленная по действующим в РФ ценам (с учетом износа) на дату заключения Договора страхования.

Если завышение страховой суммы явилось следствием обмана со стороны Страхователя, то Страховщик вправе требовать признания договора страхования недействительным и возмещения причиненных ему убытков.

8.9. По страхованию багажа Страховщик несет ответственность с момента прохождения Застрахованным паспортно-таможенного контроля при выезде его за пределы Российской Федерации, но не ранее даты начала срока страхования (при условии оплаты страховой премии), до момента прохождения паспортно-таможенного контроля при въезде на территорию Российской Федерации, но не позднее даты окончания срока страхования.

9. страхование ЗАДЕРЖКи РЕЙСА

9.1. По договору страхования, предусматривающему страхование задержки рейса, Страховщик обязуется за предварительно внесенную страховую премию при наступлении страхового случая, указанного в п. 9.2., выплатить страховое возмещение в пределах установленной страховой суммы (500 долларов США).

9.2. Страховым случаем является задержка рейса в связи с механическими поломками транспортного средства (самолета, пассажирского судна) или погодными условиями, препятствующими отправке рейса, на срок, превышающий 12 часов.

9.3. Событие, указанное в п. 9.2, признается страховым случаем при условии, что Застрахованный зарегистрировался в соответствии с правилами регистрации, содержащимися в билете, выданном ему агентом или компанией-перевозчиком,  и имеет письменное подтверждение от авиакомпании или пароходства о том, что вылет или отплытие было задержано вследствие событий, указанных в п. 9.2. В таком подтверждении должно быть указано реальное время задержки. Время задержки будет подсчитываться от запланированного времени отправления рейса самолета или судна, указанного в билете Застрахованного.

10. ПОРЯДОК ПОЛУЧЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

10.1. По страхованию медицинских расходов:

10.1.1. Если Застрахованный вынужден был самостоятельно оплатить услуги, предусмотренные выбранными им программами страхования, и согласовал эти расходы со Страховщиком или Сервисной компанией, Страховщик компенсирует указанные расходы на основании страхового акта в рублях по официальному курсу валют ЦБ РФ на день подачи заявления.

В случае если Застрахованный самостоятельно оплатил услуги, предусмотренные программами страхования, но при этом:

не согласовал размер произведенных расходов со Страховщиком или Сервисной компанией;

не согласовал вопрос выбора лечебного учреждения с Сервисной компанией или Страховщиком;

отказался следовать (согласно пункту 3.2.3. настоящих Условий) рекомендациям Сервисной компании или Страховщика по выбору лечебного учреждения, 

то Страховщик имеет право полностью или частично отказать Застрахованному в возмещении расходов на оплаченные последним услуг.

10.1.2. Для составления страхового акта Застрахованный или получатель страхового возмещения обязан предоставить Страховщику следующие документы:

а)
заявление;

б)
страховой полис;

в)
документ, удостоверяющий личность Застрахованного;

г)
оригинал справки-счета из медицинского учреждения (на фирменном бланке или с соответствующим штампом) с указанием фамилии пациента, диагноза, даты обращения за медицинской помощью, продолжительности лечения, перечнем оказанных услуг с разбивкой их по датам и стоимости, итоговой суммы к оплате;

д)
оригиналы рецептов, связанных с заболеванием и выписанных лечащим врачом, со штампом аптеки, а также чеком об оплате с указанием стоимости каждого приобретенного медикамента;

е)
оригинал направления лечащего врача на прохождение лабораторных исследований и счет лаборатории с разбивкой по датам, наименованию и стоимости оказанных услуг;

ж)
телефонные счета за переговоры со Страховщиком или Сервисной компанией с указанием их номеров телефонов и даты звонков;

з)
иные документы, характеризующие обстоятельства страхового случая и величину понесенных расходов.

10.1.3. Документы и заявление на возмещение расходов в случае самостоятельной оплаты Застрахованным услуг должны быть представлены Страховщику в течение 30 календарных дней с момента возвращения Застрахованного из-за границы. Страховщик оставляет за собой право проверки всех представленных документов вплоть до проведения медицинского освидетельствования специалистами. С этой целью по требованию Страховщика Застрахованный должен пройти специальное обследование у врача Страховщика. Застрахованный освобождает обследующего врача от обязательств конфиденциальности перед Страховщиком.

10.1.4. Для получения выплаты по страхованию гражданской ответственности Страховщику представляются:

· страховой полис;

· документ, удостоверяющий личность Застрахованного;

· иные документы по требованию Страховщика, характеризующие обстоятельства страхового случая (протокол опроса свидетелей, заявление потерпевшего, справка полиции и т.п.).

Застрахованный обязан не позднее чем через 5 дней с того дня, как он узнал или должен был узнать о нанесении ущерба, который может стать основанием для предъявления искового требования, уведомить об этом Сервисную компанию и представить Страховщику заявление о страховом случае, содержащее в полном объеме следующую информацию:

а)
каким образом, когда и где нанесен вред третьим лицам;

б)
имена (наименования) и адреса всех лиц, которым причинен вред, и имена свидетелей;

в)
характер и местонахождение какого-либо повреждения или ущерба, происшедших в результате наступления страхового случая, и следовать указаниям Сервисной компании.

Если в отношении Застрахованного предъявлено исковое требование, он обязан незамедлительно отправить в адрес Страховщика копию письма, предписания суда, искового требования, извещения арбитража, вызова в суд, уведомления, судебной повестки и всех юридических документов, полученных в связи с исковым требованием.

10.1.5. Не подлежат возмещению расходы, произведенные Застрахованным лицом на территории России, стран СНГ и/или страны гражданства.

10.2. По страхованию от несчастных случаев:

10.2.1. В случае смерти Застрахованного страховое обеспечение выплачивается его наследникам по закону. Если наследником Застрахованного является несовершеннолетний ребенок, получение страхового обеспечения осуществляют его законные представители.

10.2.2. В случае инвалидности, наступившей в результате несчастного случая, страховое обеспечение выплачивается Застрахованному. Если Застрахованным является несовершеннолетний ребенок, получение страхового обеспечения осуществляют его законные представители.

10.2.3. Предусмотренные настоящими Условиями выплаты производятся, если несчастный случай произошел в течение срока страхования, а страховой случай (смерть, назначение инвалидности)наступил не позднее одного года со дня несчастного случая.

10.2.4. Размер страхового обеспечения, подлежащего выплате в связи с наступлением страховых случаев, составляет:

· 100 % страховой суммы, установленной в полисе, - в случае смерти или получения инвалидности 1 группы;

· 75 % страховой суммы, установленной в полисе, - в случае получения инвалидности 2 группы;

· 50 % страховой суммы, установленной в полисе, - в случае получения инвалидности 3 группы.

10.2.5. Страховое обеспечение выплачивается Страховщиком на основании страхового акта по получении следующих документов:

а)
заявления по установленной Страховщиком форме;

б)
страхового полиса;

в)
документа, удостоверяющего личность получателя страхового обеспечения;

г)
при наступлении инвалидности - заключения соответствующего органа, определенного действующим Российским законодательством, об установлении групп инвалидности;

д)
при наступлении смерти - нотариально заверенной копии свидетельства о смерти, нотариально заверенной копии свидетельства о праве наследования;

е)
иных документов, характеризующие обстоятельства страхового случая и величину понесенных расходов.
10.3. По страхованию прерывания поездки:

10.3.1. При прерывании поездки Застрахованный или лицо, назначенное для получения страхового возмещения, обязаны в течение 10 календарных дней с даты страхового случая подать Страховщику письменное заявление о случившемся. В заявлении должны быть указаны характер и обстоятельства страхового случая, названа фирма, организовавшая туристическую поездку, дата выезда за рубеж. К заявлению должны быть приложены все документы и сведения, необходимые для установления характера страхового случая, а также справка туристической компании, транспортной организации, гостиницы о понесенных расходах.

10.3.2. Страховое возмещение, выплачиваемое Страховщиком, ни в коем случае не может превышать стоимость поездки и составляет не более 300 долларов США на каждого Застрахованного и не более 900 долларов США на несколько Застрахованных по одному страховому случаю в рублях по официальному курсу валют ЦБ РФ на день подачи заявления.

10.3.3. Страховое возмещение выплачивается пропорционально количеству неиспользованных дней поездки и рассчитывается на базе итоговой цены поездки Застрахованного за вычетом возмещений или компенсаций, предоставляемых организаторами путешествия.

10.3.4. Страховое возмещение выплачивается Страховщиком на основании страхового акта по получении следующих документов:

а)
письменного заявления Застрахованного;

б)
страхового полиса;

в)
документа, удостоверяющего личность получателя страхового возмещения;

г)
документов, официально подтверждающих причину и дату прерывания поездки;

д)
документов, официально подтверждающих стоимость поездки

е)
иных документов, характеризующих обстоятельства страхового случая и величину понесенных расходов.

10.4. По страхованию отмены поездки:

10.4.1. При отмене поездки Застрахованный или лицо, назначенное для получения страхового возмещения, обязаны в течение 10 календарных дней с даты страхового случая письменно заявить Страховщику о случившемся. В заявлении должны быть указаны характер и обстоятельства страхового случая, названа фирма, организовавшая туристическую поездку, дата выезда за рубеж. К заявлению должны быть приложены все документы и сведения, необходимые для установления характера страхового случая, а также справка туристической компании, транспортной организации, гостиницы о понесенных расходах. Страховая выплата производится в размере действительно произведенных затрат на осуществление данной поездки, за вычетом сумм, возвращенных Страхователю (Застрахованному). 

10.4.2. Для составления страхового акта получатель страхового возмещения должен представить Страховщику следующие документы:

10.4.2.1. При отмене поездки вследствие смерти Застрахованного или его близких родственников (жены, мужа, отца, матери, детей, родных сестер и братьев):

а)
заявление по установленной Страховщиком форме;

б)
страховой полис;

в)
свидетельство ЗАГС о смерти Застрахованного или нотариально заверенную копию;

г)
документ, удостоверяющий родственную связь;

д)
документ, подтверждающий расходы Застрахованного (Страхователя) на организацию поездки;

е)
документ, удостоверяющий личность получателя страхового возмещения;

ж)
иные документы, характеризующие обстоятельства страхового случая и величину понесенных расходов.

10.4.2.2. При отмене поездки вследствие экстренной госпитализации Застрахованного или его близких родственников (жены, мужа, отца, матери, детей, родных сестер и братьев):

а)
заявление по установленной Страховщиком форме;

б)
страховой полис;

в)
выписку из истории болезни, заверенную главным врачом и печатью медицинского учреждения, осуществившего госпитализацию;

г)
документ, удостоверяющий родственную связь;

д)
документ, подтверждающий расходы Застрахованного (Страхователя) на организацию поездки;

е)
документ, удостоверяющий личность получателя страхового возмещения;

ж)
иные документы, характеризующие обстоятельства страхового случая и величину понесенных расходов.

10.4.2.3. При отмене поездки вследствие судебного разбирательства:

а)
заявление по установленной Страховщиком форме;

б)
страховой полис;

в)
судебную повестку;

г)
документ, подтверждающий расходы Застрахованного(Страхователя) на организацию поездки;

д)
документ, удостоверяющий личность получателя страхового возмещения;

е)
иные документы, характеризующие обстоятельства страхового случая и величину понесенных расходов.

10.4.2.4. При отмене поездки вследствие отказа в получении въездной визы:

а)
заявление по установленной Страховщиком форме;

б)
страховой полис;

в)
официальный отказ консульского управления посольства или штамп об отказе в паспорте;

г)
загранпаспорт Застрахованного;

д)
документ, подтверждающий расходы Застрахованного (Страхователя) на организацию поездки;

е)
документ, удостоверяющий личность получателя страхового возмещения;

ж)
иные документы, характеризующие обстоятельства страхового случая и величину понесенных расходов.

10.4.2.5. При отмене поездки вследствие получения вызова для выполнения воинских обязанностей:

а)
заявление по установленной Страховщиком форме;

б)
страховой полис;

в)
повестку военкомата, подтверждающего получения такого вызова;

г)
документ, подтверждающий расходы Застрахованного (Страхователя) на организацию поездки;

д)
документ, удостоверяющий личность получателя страхового возмещения;

е)
иные документы, характеризующие обстоятельства страхового случая и величину понесенных расходов.

10.4.2.6. При отмене поездки в результате того, что жилище Застрахованного стало непригодно для жилья в результате пожара, взрыва, землетрясения, оползня, шторма, наводнения, падения деревьев, умышленного причинения ущерба третьими лицами:

а)
заявление по установленной Страховщиком форме;

б)
страховой полис;

в)
документы из компетентных органов, подтверждающие факт наступления одного из перечисленных выше событий;

г)
документ, подтверждающий расходы Застрахованного (Страхователя) на организацию поездки;

д)
документ, удостоверяющий личность получателя страхового возмещения;

е)
иные документы, характеризующие обстоятельства страхового случая и величину понесенных расходов.

10.4.2.7. При отмене поездки из-за наличия медицинских противопоказаний для проведения обязательной профилактической вакцинации либо проведения профилактического курса лечении в месте назначения:

а)
заявление по установленной Страховщиком форме;

б)
страховой полис;

в)
официальное заключение медицинского учреждения;

г)
документ, подтверждающий расходы Застрахованного (Страхователя) на организацию поездки;

д)
документ, удостоверяющий личность получателя страхового возмещения;

е)
иные документы, характеризующие обстоятельства страхового случая и величину понесенных расходов.

10.4.3. При отмене поездки вследствие отказа в получении въездной визы Страховщик имеет право полностью или частично отказать Застрахованному в выплате страхового возмещения в случаях, если:

а)
в загранпаспорте Застрахованного, представленном в посольство иностранного государства для получения визы, нет отметок таможенных служб о произведенных ранее выездах за рубеж;

б)
в загранпаспорте Застрахованного, представленном в посольство иностранного государства для получения визы, имеется отметка об отказе в выдаче визы ранее (или отметка о принятии документов на рассмотрение о выдаче визы, но виза не была предоставлена) посольствами любой страны;

в)
в загранпаспорте Застрахованного, представленном в посольство иностранного государства для получения визы, имеются отметки таможенных служб о нарушении визового режима при посещении Застрахованным любого иностранного государства, либо отметки о депортации Застрахованного лица из любого иностранного государства;

г)
загранпаспорт Застрахованного, представленный в посольство иностранного государства для получения визы, находится в ветхом состоянии либо имеет повреждения и помарки;

д)
Застрахованный не имеет российского гражданства;

е)
Застрахованный не является уроженцем РФ.

10.5. По страхованию багажа:

10.5.1. При повреждении или утрате багажа страховое возмещение выплачивается в размере фактически понесенного Застрахованным убытка, но не выше указанной в договоре страхования страховой суммы. При этом действительный убыток определяется исходя из стоимости утраченных Застрахованным вещей на момент наступления страхового случая с учетом их износа.

10.5.2. При наступлении страхового случая, Застрахованный должен обеспечить на месте происшествия составление и получение документов, фиксирующих факт утраты или повреждения багажа.

10.5.3. Если Застрахованный путешествует в качестве туриста в составе туристической группы, возглавляемой руководителем, то сам Застрахованный, а в надлежащих случаях – руководитель туристической группы, должен на месте происшествия обеспечить составление или получение всех необходимых документов, фиксирующих факт утраты или повреждения багажа Застрахованного.

10.5.4. В случае утраты или повреждения багажа к разбирательству факта пропажи или повреждения личных вещей должны привлекаться руководители туристической группы, представители администрации гостиницы, представители фирмы или транспортной организации либо местные правоохранительные органы.

10.5.5. Для получения страхового возмещения при повреждении или утрате багажа Застрахованный должен подать Страховщику письменное заявление в течение 10 дней с момента возвращения из поездки. В заявлении должны быть указаны характер и обстоятельства страхового случая, названа фирма, организовавшая туристическую поездку, дата выезда за границу. Кроме того, в заявлении должен содержаться перечень утраченных или поврежденных вещей с указанием времени их приобретения и первоначальной стоимости. По возможности к заявлению прилагаются чеки, квитанции, ярлыки и т.п. на утраченные или поврежденные вещи.

Для составления страхового акта получатель страхового возмещения должен также представить Страховщику страховой полис и документ из соответствующих компетентных органов, подтверждающий факт утраты или повреждения багажа, а также иные документы, характеризующие обстоятельства страхового случая и величину понесенных расходов.

10.5.6. Если поврежденный предмет можно путем ремонта привести  в состояние, годное для использования по назначению, то суммой ущерба считается стоимость ремонта данного предмета. Стоимость ремонта не может превышать стоимость данного предмета.

10.5.7. Если Застрахованный получил возмещение от третьих лиц, Страховщик оплачивает лишь разницу между суммой, подлежащей оплате по договору страхования (полису), и суммой, полученной от третьих лиц. О получении таких сумм Застрахованный обязан незамедлительно сообщить Страховщику.

В случае, если утраченный или поврежденный багаж сдавался перевозчику в качестве багажа или находился при пассажире (ручная кладь), Страховщик выплачивает страховое возмещение в размере, предусмотренном настоящим пунктом, только после получения Застрахованным от перевозчика выплат за утраченный (поврежденный) багаж, осуществляемых в соответствии с условиями перевозки.

10.5.8. По договору страхования багажа Страховщик не производит выплату страхового возмещения, если страховой случай произошел в результате:

· военных действий и их последствий, народных волнений и забастовок;

· ядерных взрывов, радиации и радиоактивного заражения;

· износа, ржавчины, плесени, обесцвечивания и изменения других естественных свойств застрахованного имущества;

· порчи имущества насекомыми, молью или грызунами;

· царапин, шелушения окраски, других нарушений внешнего вида имущества, не вызвавших нарушения его функций;

· умышленных действий или грубой небрежности Застрахованного;

· непринятия Застрахованным своевременных мер к спасению застрахованного имущества.

10.5.9. По страхованию задержки рейса:

Для получения страхового возмещения Застрахованный должен предоставить Страховщику следующие документы:

·  билет на самолет или пассажирское судно;

·  письменное подтверждение от авиакомпании или пароходства о том, что вылет или отплытие были задержаны. В таком подтверждении должны быть указано реальное время задержки и причина задержки.

Страховое возмещение выплачивается из расчета 25 долларов США за один час задержки (кроме первых 12 часов задержки) в размере, не превышающем 500 долларов США.

10.6. При рассмотрении заявления на выплату Страховщик имеет право:

10.6.1. Задержать выполнение обязательств по договору страхования или отказаться от их выполнения при следующих обстоятельствах, оказавших влияние на его деятельность:

а)
введение чрезвычайного или особого положения;

б)
мятежи, бунты, путчи, восстания, революции;

в)
военные действия;

г)
действия террористов и террористические акты;

д)
государственный переворот;

е)
гражданские волнения, беспорядки, забастовки;

ж)
реквизиция имущества по распоряжению властей;

з)
природные катастрофы.

10.6.2. Полностью или частично отказать в выплатах по договору страхования, если Застрахованный (его представитель):

а)
своевременно не известил Страховщика о страховом случае согласно п.п. 3.2.2, 10.1.3, 10.3.1, 10.4.1, 10.5.5 настоящих Условий;

б)
не представил врачу Страховщика возможности проведения медицинского освидетельствования;

в)
не представил надлежащим образом оформленных документов согласно пп. 10.1.2, 10.2.5, 10.3.4, 10.4.2, 10.5.2-10.5.5 настоящих Условий и сведений, необходимых для возмещения понесенных расходов;

г)
не сообщил Страховщику обо всех известных ему сведениях, имеющих значение для оценки страхового риска;

д)
представил Страховщику документы с заведомо ложной информацией, касающейся здоровья Застрахованного или оказанных ему медицинских и прочих услуг;

е)
совершил умышленные действия, направленные на наступление страхового случая;

ж)
совершил умышленное противоправное деяние, находящееся в прямой причинной связи со страховым случаем;

з)
сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об объекте страхования;

и)
сообщил Страховщику недостоверные сведения об обстоятельствах страхового случая;

к)
не выполнил своих обязанностей по договору страхования указанных в п. 3.2 настоящих Условий; 

л)
получил соответствующее возмещение ущерба от лица, виновного в причинении этого ущерба; 

м)
в других случаях, предусмотренных законодательством РФ.

10.7. Выплата страхового возмещения производится Страховщиком в течение 10 банковских дней с даты составления страхового акта.

Приложение 1

к Условиям добровольного страхования граждан, 

выезжающих за рубеж

(«Международный экспресс»)
Программы 

страхования медицинских расходов граждан, выезжающих за рубеж 


 


	Программы

страхования
	A1
	A2
	A3
	А4
	А5
	A6
	B
	C
	D
	F**
	G**
	H

	Страховая сумма
	5 000 USD
	15 000 USD
	30 000 USD
	30 000 USD
	30 000 USD
	30 000 EUR
	50 000 USD
	100 000 USD
	100 000 USD
	100 000 USD
	30 000 EUR
	40 000 USD

	Лимит ответственности на группу услуг по пп. 1 и 2
	
	
	
	$ 5 000
	$ 15 000
	
	
	$ 30 000
	$ 30 000
	$ 30 000
	
	$ 15 000

	 1. Медицинские

Услуги
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да

	2. Стоматологическая помощь
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да

	Лимит ответственности на группу услуг по пп. 3 - 10
	
	
	
	$ 25 000
	$ 15 000
	
	
	$ 70 000
	$ 70 000
	$ 70 000
	
	$ 25 000

	3. Транспортировка в больницу или к месту жительства 
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да

	4. Ночлег для сопровождающего лица
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Да
	Да
	Да
	Нет
	Да

	5. Возвращение несовершеннолетних детей
	Нет
	Да
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да

	6. Репатриация останков
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да

	7. Предоставление юридической помощи
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Да
	Да
	Да
	Нет
	Да

	8. Посещение Застрахованного близким родственником 
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Да
	Да
	Да
	Да
	Нет
	Да

	9. Поиск в горах *
	Нет
	Нет
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Нет
	Нет
	Да

	10. Перевозка в горах от места НС до больницы *
	Нет
	Нет
	Да
	Нет
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да
	Нет
	Нет
	Да

	11. Компенсация ущерба по гражданской ответственности
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Страховая сумма $1000
	Нет
	Страховая сумма

$ 110 000
	Страховая сумма

 10 000
	Страховая сумма

EUR 10 000
	Страховая сумма

$ 15000


 

*   при условии оплаты дополнительного тарифа

**  годовые программы страхования

Да – данная услуга включена в программу страхования

Нет – данная услуга не включена в программу страхования

