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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Общество с ограниченной ответственностью «Стра-
ховая компания «СиВ Лайф», действующее на основа-
нии Устава и в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации (далее по тексту — Страховщик), 
заключает договоры страхования жизни, здоровья и 
трудоспособности на основании настоящих Правил 
страхования жизни, здоровья и трудоспособности 
(далее по тексту — Правил).

1. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
1.1. В соответствии с настоящими Правилами Страхов-
щик заключает Договоры страхования жизни, здоро-
вья и трудоспособности (далее по тексту — Договоры 
страхования) с юридическими лицами любых органи-
зационно-правовых форм, а также с дееспособными 
физическими лицами (далее по тексту — Страховате-
ли).
1.2. Договоры страхования могут заключаться Страхо-
вателями в пользу физических лиц (Застрахованных) 
в возрасте от 18 до 70 лет на дату заключения Догово-
ра страхования, за исключением программ страхова-
ния «Сити Накопительная программа «Дети+», «Сити 
Накопительная программа «Дети», где возраст Застра-
хованных должен быть от 18 до 94 лет и от 18 до 60 лет 
соответственно. В отношении лиц, больных онколо-
гическими заболеваниями, СПИДом и другими забо-
леваниями, связанными с вирусом иммунодефицита 
человека, заболеваниями, вызванными воздействи-
ем радиации, а также лиц, подверженных психиче-
ским расстройствам, состоящих на учете в психонев-
рологическом и/или наркологическом диспансере, 
Страховщик при заключении Договоров страхования 
вправе применять специальные условия принятия на 
страхование с учетом степени риска, в соответствии с 
внутренними регламентами Страховщика.
В случае если Страхователем — физическим лицом 
Договор страхования заключен в отношении своих 
имущественных интересов, связанных с его жизнью и 
здоровьем, то он является одновременно и Застрахо-
ванным.
1.3. При заключении Договоров страхования Страхо-
ватели (Застрахованные) вправе назначать физиче-
ских или юридических лиц (Выгодоприобретателей) 
для получения страховой выплаты, установленной на 
случай смерти Застрахованного, а также заменять Вы-
годоприобретателей по своему усмотрению до насту-
пления страхового случая в соответствии с действую-
щим законодательством Российской Федерации.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
Объектом страхования являются имущественные ин-
тересы, связанные со смертью Застрахованного, его 
дожитием до определенной даты, а также с причине-
нием вреда его здоровью.
Имущественный (страховой) интерес — совокупность 
объективных факторов, отражающих потребность 
Страхователя/Застрахованного в получении страхо-
вого покрытия, величина которого (страховая сумма) 
рассчитывается, исходя из потенциальных финансо-
вых потерь Выгодоприобретателей, связанных с на-
ступлением страховых событий с Застрахованным.
Порядок проверки имущественного интереса при 
заключении Договора страхования определяется со-
гласно внутренним документам Страховщика.

3. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ
3.1. Страховым риском является предполагаемое со-
бытие, обладающее признаками вероятности и слу-
чайности, на случай наступления которого проводит-

ся страхование.
3.2. Страховыми случаями являются совершившиеся 
события, предусмотренные Договором страхования, 
с наступлением которых возникает обязанность Стра-
ховщика произвести страховую выплату Застрахован-
ному или Выгодоприобретателю.
3.3. По настоящим Правилам страховыми рисками 
признаются следующие события, происшедшие в пе-
риод действия Договора страхования:
3.3.1. Дожитие Застрахованного до окончания срока 
страхования.
3.3.2. Смерть Застрахованного в следующих случаях:
3.3.2.1. Смерть Застрахованного по любой причине.
3.3.2.2. Смерть Застрахованного по естественным при-
чинам.
3.3.3. Смерть Застрахованного по любой причине (с от-
сроченной страховой выплатой).
3.3.4. Постоянная полная нетрудоспособность Застра-
хованного по любой причине/Инвалидность (с осво-
бождением от уплаты страховых взносов).
3.3.5. Постоянная полная нетрудоспособность Застра-
хованного в результате несчастного случая/Инвалид-
ность.
Примечание: применительно к страхованию детей 
страховое событие именуется «Инвалидность».
3.3.6. Смерть Застрахованного в результате несчастно-
го случая.
3.3.7. Первичное диагностирование у Застрахованно-
го смертельно опасных заболеваний.
3.3.8. Постоянная полная нетрудоспособность Застра-
хованного в результате несчастного случая/Инвалид-
ность (с освобождением от уплаты страховых взно-
сов).
3.4. Договор страхования может включать в себя сле-
дующие комбинации Основных страховых рисков 
(пункты Правил):
а) 3.3.1, 3.3.2.1 для программы страхования «Сити Нако-
пительная программа «Премиум»;
б) 3.3.1, 3.3.3 для программы страхования «Сити Нако-
пительная программа «Дети»;
в) 3.3.1, 3.3.2.2, 3.3.6 для программы страхования «Сити 
Накопительная программа «Комфорт».
г) 3.3.1, 3.3.3 для программы страхования «Сити Нако-
пительная программа «Дети+».
д) 3.3.1, 3.3.2.1 для программы страхования «Сити Нако-
пительная программа «Комфорт+».
3.4.1. Страховые риски, указанные в п.п. 3.3.4, 3.3.5, 3.3.7, 
настоящих Правил, по согласованию со Страховщи-
ком могут являться дополнительными рисками для 
программ страхования, указанных в подпунктах «а», 
«б» п. 3.4 настоящих Правил (далее по тексту — До-
полнительные риски), страховые риски, указанные 
в п.п.3.3.5 и 3.3.8, по согласованию со Страховщиком 
могут являться дополнительными рисками для про-
граммы страхования, указанной в подпункте «в» п 3.4 
настоящих Правил.
3.4.2. Страхование рисков, указанных в п. 3.3 настоящих 
Правил, осуществляется при условии, что возраст За-
страхованного на момент заключения Договора стра-
хования превышает 18 лет и состояние его здоровья 
удовлетворяет критериям страхования Страховщика.
3.5. Основные понятия, используемые в настоящих 
Правилах:
3.5.1. Под несчастным случаем понимается фактически 
происшедшее, внезапное, непредвиденное, одномо-
ментное, внешнее по отношению к Застрахованному 
событие, повлекшее за собой смерть, травматическое 
повреждение или иное расстройство здоровья За-
страхованного.
3.5.2. Под постоянной полной нетрудоспособностью 
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понимается неспособность Застрахованного к любо-
му оплачиваемому труду, которая продлится до конца 
жизни Застрахованного, при условии, что эта нетрудо-
способность наступила в течение 180 (ста восьмиде-
сяти) дней со дня, когда произошел страховой случай 
и была установлена инвалидность I группы с 3-й сте-
пенью ограничения способности к трудовой деятель-
ности в соответствии с приказом Министерства труда 
и социальной защиты РФ №1024н от 17 декабря 2015 г.
3.5.3. События, предусмотренные в п.п. 3.3.4, 3.3.5, 3.3.8 
настоящих Правил, признаются страховыми случа-
ями на основании заключения бюро медико-соци-
альной экспертизы об установлении инвалидности и 
последующего письменного подтверждения резуль-
татов вышеуказанного заключения врачом-экспер-
том Страховщика, которое гарантирует соответствие 
состояния здоровья Застрахованного указанным в п. 
3.5.2 критериям.
3.5.4. Под смертью от естественных причин понимает-
ся смерть, произошедшая по причинам иным, нежели 
несчастный случай, и если это событие не указано в п. 
3.6 настоящих Правил.
3.5.5. Под первичным диагностированием у Застрахо-
ванного смертельно опасных заболеваний понимают-
ся следующие события: 
3.5.5.1. Онкологические заболевания — наличие одной 
или более злокачественных опухолей, включая лейке-
мию (кроме хронической лимфоцитарной лейкемии), 
лимфомы, болезнь Ходжкина, характеризующихся 
неконтролируемым ростом, метастазированием и 
внедрением в здоровые ткани. Диагноз должен быть 
подтвержден квалифицированным врачом (онколо-
гом) на основании гистологического исследования. 
Исключения: опухоли со злокачественными измене-
ниями карцином in situ (включая дисплазию шейки 
матки 1, 2, 3-й стадий) или гистологически описанные 
как придатки; меланома, максимальная толщина кото-
рой в соответствии с гистологическим заключением 
меньше 1,5 мм или которая не превышает уровень раз-
вития T3N(0)М(0) по классификации TNM; любая дру-
гая опухоль, не проникшая в сосочково-ретикуляр-
ный слой; все гиперкератозы или базальноклеточные 
карциномы кожи; все эпителиально-клеточные раки 
кожи при отсутствии прорастания в другие органы; 
саркома Капоши и другие опухоли, ассоциированные 
с ВИЧ-инфекцией или СПИДом; рак предстательной 
железы стадии Т1 (включая Т1а, Т1б) по классификации 
TNM. 
3.5.5.2. Инфаркт миокарда — остро возникший некроз 
части сердечной мышцы вследствие абсолютной или 
относительной недостаточности коронарного крово-
тока. Диагноз должен быть обоснован наличием всех 
трех симптомов: длительный приступ характерных 
болей в грудной клетке, новые типичные изменения 
ЭКГ, например, изменения сегмента ST или зубца T с 
характерной динамикой, формирование патологиче-
ского, стойко сохраняющегося зубца Q, типичное по-
вышение активности кардиоспецифических фермен-
тов крови. Диагноз и данные обследования должны 
подтверждаться квалифицированным врачом (карди-
ологом).
3.5.5.3. Болезни коронарных артерий — стеноз или 
окклюзия коронарных артерий, требующая прямого 
оперативного вмешательства на сердце. Исключения: 
баллонная ангиопластика (дилатация) коронарных 
артерий, применение лазера, другие нехирургиче-
ские процедуры. Диагноз должен быть подтвержден 
квалифицированным врачом (кардиохирургом).
3.5.5.4. Инсульт — острое нарушение мозгового крово-
обращения, характеризующееся стойкими невроло-

гическими нарушениями, возникшими в результате 
инфаркта мозга или эмболии экстракраниальных со-
судов, сохраняющимися более 24 часов. Наличие по-
стоянных неврологических нарушений должно быть 
подтверждено квалифицированным врачом (невро-
патологом) по истечении минимум 6 недель после 
возникновения инсульта. Исключения: церебральные 
расстройства, вызванные мигренью; церебральные 
расстройства вследствие травмы или гипоксии; сосу-
дистые заболевания, поражающие глаз или глазной 
нерв; преходящие нарушения мозгового кровообра-
щения, длящиеся менее 24 часов; приступы вертебро-
базилярной ишемии.
3.5.5.5. Терминальная почечная недостаточность — по-
следняя стадия необратимого хронического наруше-
ния функции обеих почек, приводящего к повышению 
уровня креатинина в крови до 7–10 мг%, нарушению 
выведения продуктов азотистого обмена, нарушению 
водносолевого, осмотического, кислотнощелочного 
равновесия, артериальной гипертензии, что требует 
постоянного проведения гемодиализа, перитонеаль-
ного диализа или трансплантации донорской почки. 
Диагноз должен быть подтвержден квалифицирован-
ным врачом (нефрологом).
3.5.5.6. Трансплантация жизненно важных органов 
— перенесение в качестве реципиента транспланта-
ции сердца, легкого, печени, почки, поджелудочной 
железы (исключая трансплантацию только островков 
Лангерганса), костного мозга. Исключения: донорство 
органов. Необходимость применения транспланта-
ции должна быть подтверждена квалифицирован-
ным врачом. Условия выплат по риску «смертельно 
опасные заболевания» указаны в статье 9 настоящих 
Правил.
3.5.6. Личный кабинет
Информационный ресурс, размещенный на офици-
альном сайте Страховщика в информационно-теле-
коммуникационной сети «Интернет».
3.5.7. Форс-мажор (обстоятельства непреодолимой 
силы)
Под обстоятельствами непреодолимой силы стороны 
Договора страхования (далее – стороны) понимают: 
– военные действия, вторжения, внезапные военные 
нападения, действия вражеской армии, нации или 
врага;
– конфискация, реквизиция, арест, повреждение либо 
уничтожение имущества по распоряжению органов 
государственной власти и иные действия органов 
государственной власти, существенно ограничиваю-
щие возможность исполнения обязательств сторона-
ми по Договору страхования, в том числе и вступле-
ние в силу соответствующих законных и подзаконных 
актов;
– бунт, восстание против законной власти, граждан-
ские волнения, забастовки, беспорядки, восстание, 
организованное вооруженное сопротивление прави-
тельству, военный переворот, гражданская война;
– террористический акт либо преднамеренное при-
менение военной силы с целью пресечения, предот-
вращения или сдерживания ставшего известным или 
предполагаемого террористического акта;
– ядерное, химическое или биологическое воздей-
ствие либо заражение;
– изменения применимого законодательства ино-
странных государств, ограничивающие возможности 
Страховщика исполнять свои обязанности по дого-
вору, включая, но не ограничиваясь, любые ограни-
чения на обращение иностранной валюты на терри-
тории Российской Федерации или для резидентов 
Российской Федерации, ограничение на возможно-
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сти осуществления расчетов операций экономиче-
ских агентов – резидентов Российской Федерации в 
международной системе межбанковских расчетов 
SWIFT или международных центральных депозита-
риях (EUROCLEAR, CLEARSTREAM), ограничения на 
перечисление денежных средств при осуществлении 
прав по ценным бумагам на счета банков и некредит-
ных финансовых организаций – резидентов РФ, отказ 
(приостановление действия) от ранее заключенных 
международных соглашений с Российской Федера-
цией в части избегания двойного налогообложения, 
при этом стороны должны обосновать как данные со-
бытия ограничили возможность исполнения обяза-
тельств сторонами по Договору страхования;
– неисполнение органами государственной власти 
обязательств (дефолт) по государственным ценным 
бумагам Российский Федерации, ценным бумагам, 
исполнение обязательств по которым гарантировано 
Российской Федерацией (в том числе путем гаранти-
рования исполнения обязательств, вытекающих из 
банковских гарантий и/или поручительств, обеспе-
чивающих исполнение обязательств, вытекающих из 
указанных ценных бумаг) сроком более 30 дней с мо-
мента, когда такое обязательство должно было быть 
исполнено, при этом стороны должны обосновать как 
данные события ограничили возможность исполне-
ния обязательств сторонами по Договору страхова-
ния.
3.5.8. Период охлаждения 
Период, начинающийся с даты подписания Страхо-
вателем Страхового сертификата и заканчивающийся 
по истечении 30 (тридцати) календарных дней с этой 
даты, в течение которого Страхователь может отка-
заться от Договора страхования, с возвратом Стра-
ховщиком страховой премии (первого страхового 
взноса) Страхователю в полном объеме, при условии 
отсутствия в этом периоде события, имеющего при-
знаки страхового случая.
3.6. Исключения:
3.6.1. Не признается страховым случаем событие, пред-
усмотренное в п.п. 3.3.2.1, 3.3.2.2, 3.3.3 или 3.3.6 настоя-
щих Правил, наступившее в результате:
а) самоубийства или покушения на самоубийство в 
первые 2 (два) года действия Договора страхования, 
за исключением тех случаев, когда Застрахованный 
был доведен до такого состояния противоправными 
действиями третьих лиц;
б) умышленных действий Страхователя (Застрахован-
ного, Выгодоприобретателя), направленных на насту-
пление страхового события; 
в) участия Застрахованного в народных волнениях, за-
бастовках, нарушениях общественного порядка, тер-
рористических акциях на стороне, явившейся иници-
атором вышеуказанных событий;
г) совершения Застрахованным действий, признан-
ных судом уголовно наказуемыми;
д) и/или в связи с ВИЧ-инфекцией.
3.6.2. Если иное не предусмотрено Договором страхо-
вания, не признаются страховыми случаями указан-
ные в п.п. 3.3.4, 3.3.5 и 3.3.7 настоящих Правил события, 
наступившие:
а) в результате психических заболеваний и рас-
стройств нервной системы; несчастного случая, про-
изошедшего во время и/или вследствие нахождения 
Застрахованного в состоянии алкогольного, наркоти-
ческого или токсического опьянения; заболевания, 
вызванного употреблением алкоголя, лекарств или 
наркотиков; эпилептических припадков, конвульсий. 
Условия настоящего пункта не распространяются на 
указанные выше случаи, вызванные приемом медика-

ментов по назначению лечащего врача;
б) в результате расстройства здоровья, вызванного 
медицинскими процедурами, исследованиями или 
хирургической операцией, за исключением случаев, 
когда проведение медицинских процедур, исследо-
ваний и хирургической операции было обусловлено 
последствиями несчастного случая, произошедшего 
в период действия Договора страхования;
в) в результате прямого следствия физического нару-
шения или недостатка, имевшегося у Застрахованно-
го на момент заключения Договора страхования;
г) в результате попытки самоубийства или намерен-
ного причинения Застрахованным себе телесных 
повреждений, в том числе вызванных психическими 
расстройствами;
д) во время участия в любых соревнованиях на ско-
рость, в тренировках, подготовке к соревнованиям (за 
исключением легкой атлетики и плавания), а также в 
результате занятий рисковыми видами спорта и хоб-
би (например: парашютизмом, альпинизмом, спелео-
логией, дельтапланеризмом, парапланеризмом);
е) в результате профессиональной деятельности, свя-
занной с атомной энергией, радиацией, химическим 
производством;
ж) во время участия Застрахованного в народных 
волнениях, забастовках, нарушениях общественного 
порядка, террористических акциях на стороне, явив-
шейся инициатором вышеуказанных событий;
з) в результате совершения Застрахованным дей-
ствий, признанных судом уголовно наказуемыми;
и) во время полета Застрахованного на летательном 
аппарате, управления им, в том числе при прохожде-
нии Застрахованным военной службы, кроме случаев 
полета в качестве пассажира на самолете граждан-
ской авиации, управляемом профессиональным пи-
лотом;
к) в результате управления Застрахованным источ-
ником повышенной опасности, которым являются 
средства транспорта или другие моторные машины, 
аппараты и др., в состоянии опьянения и/или без пра-
ва такого управления, а также заведомой передачи 
управления лицу, не имевшему права управления 
или находившемуся в состоянии опьянения;
л) в связи с ВИЧ-инфекцией;
м) в результате острого или хронического заболева-
ния в течение первого года действия Договора стра-
хования;
н) в результате умышленных действий Страхователя 
(Застрахованного, Выгодоприобретателя), направлен-
ных на наступление страхового случая;
о) в результате телесных повреждений, прямо или 
косвенно вызванных оказанием Застрахованному ме-
дицинской помощи, в том числе проведением лечеб-
ных, диагностических, профилактических меропри-
ятий и хирургических вмешательств. Данный пункт 
не распространяется на случаи, когда необходимость 
оказания медицинской помощи была обусловлена 
телесными повреждениями, полученными Застрахо-
ванным в результате событий, относящихся к несчаст-
ному случаю в соответствии с условиями настоящих 
Правил.
3.6.3. Если иное не предусмотрено Договором стра-
хования, применительно к программе страхования 
«Сити Накопительная программа «Комфорт» не при-
знаются страховыми случаями события, указанные в 
п.п. 3.3.5, 3.3.6 и 3.3.8 настоящих Правил, прямой или 
косвенной причиной которых являются:
а) алкогольное опьянение или отравление Застрахо-
ванного либо токсическое или наркотическое опьяне-
ние и/или отравление Застрахованного в результате 
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потребления им наркотических, сильнодействующих 
и психотропных веществ без предписания врача;
б) заболевание СПИДом или ВИЧ-инфекцией, как это 
определено Всемирной организацией здравоохра-
нения (World Health Organization);
в) управление Застрахованным любым транспортным 
средством без права на управление, либо в состо-
янии алкогольного или наркотического опьянения, 
либо передача Застрахованным управления лицу, не 
имевшему права на управление транспортным сред-
ством либо находившемуся в состоянии алкогольного 
или наркотического опьянения;
г) употребление любых лекарств, медицинских пре-
паратов или средств, не предписанных врачом;
д) инфекционное заражение бактериального характе-
ра, за исключением инфекций, произошедших через 
случайный порез или рану;
е) медицинское либо хирургическое лечение, исклю-
чая лечение, которое непосредственно необходимо 
для излечения телесных повреждений, признавае-
мых страховым случаем в соответствии с настоящими 
Правилами, и проводимое во время действия Дого-
вора страхования;
ж) нижеперечисленные обстоятельства:
• во время занятий Застрахованного любыми видами 
спорта на профессиональной основе;
• во время участия Застрахованного в любом сорев-
новании, где было использовано моторизованное на-
земное, водное или воздушное средство передвиже-
ния;
• во время полета Застрахованного в качестве пас-
сажира в любом самолете, который не принадлежит 
авиакомпании, не зарегистрирован должным обра-
зом и не согласован для использования в качестве 
пассажирского транспорта на регулярных маршрутах 
по опубликованному расписанию;
• во время действительной службы Застрахованного в 
любых вооруженных силах любого государства;
• во время тренировки или использования Застрахо-
ванного в качестве пилота или пассажира планера, 
дельтаплана, парашюта или участия Застрахованного 
в любом воздушном полете не в качестве пассажира;
• во время нахождения Застрахованного на борту 
морского, речного или воздушного судна не в каче-
стве пассажира.
з) телесные повреждения либо смерть, возникшие в 
связи с:
• беременностью Застрахованного;
• любыми способами лечения любых нервных или 
психических заболеваний вне зависимости от их 
классификации, психиатрических отклонений, де-
прессии или психического расстройства (психоза);
• нахождением в местах лишения свободы.
3.6.4. Не признаются страховыми случаями, и Страхов-
щик освобождается от исполнения обязательств по 
программе страхования «Сити Накопительная про-
грамма «Комфорт», если:
• события произошли в результате войны, интервен-
ции, военных действий иностранных войск, вооружен-
ных столкновений, иных аналогичных или приравни-
ваемых к ним событий (независимо от того, была ли 
объявлена война); гражданской войны, мятежа, путча, 
иных гражданских волнений, предполагающих пе-
рерастание в гражданское либо военное восстание, 
бунта, вооруженного или иного незаконного захвата 
власти, а также любого иного аналогичного события, 
связанного с применением и/или хранением оружия 
и боеприпасов;
• события произошли в результате любых нарушений 
в состоянии здоровья, вызванных радиационным об-

лучением или в результате использования ядерной 
энергии.
3.6.5. Если иное не предусмотрено Договором стра-
хования, то по настоящим Правилам не признаются 
страховыми случаями страховые риски, перечислен-
ные в п.п. 3.3.2–3.3.8 настоящих Правил, происшедшие 
вследствие совершения или попытки совершения 
Страхователем, Застрахованным, Выгодоприобре-
тателем уголовного преступления, находящегося в 
прямой причинной связи с наступлением страхового 
случая.

4. СТРАХОВАЯ СУММА
4.1. Страховой суммой является определяемая Дого-
вором страхования денежная сумма, исходя из кото-
рой определяется размер обязательств Страховщи-
ка по заключенному Договору страхования. Размер 
страховой суммы определяется по соглашению Стра-
ховщика и Страхователя.
4.2. Страховая сумма может устанавливаться отдельно 
по каждому из рисков, перечисленных в п. 3.3 насто-
ящих Правил, что определяется условиями Договора 
страхования.
4.3. Страховая сумма может устанавливаться отдельно 
на каждый период страхования, что определяется ус-
ловиями Договора страхования.

5. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ
5.1. Страховой премией является плата за страхование, 
которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в 
порядке и в сроки, установленные Договором страхо-
вания.
5.2. Страховая премия по Договору страхования опре-
деляется на основе страховой суммы и страховых та-
рифов, которые дифференцированы с учетом возрас-
та и пола Застрахованного, а также срока страхования.
5.2.1. При расчете страховой премии (при заключении 
Договора страхования) Страховщик вправе учитывать 
состояние здоровья Застрахованного, а также другие 
существенные факторы, оказывающие влияние на 
вероятность наступления страхового случая. Суще-
ственными факторами признаются обстоятельства, 
указанные в Договоре страхования, заявлении на 
страхование, а также в Анкете Застрахованного, пись-
менном запросе Страховщика, являющимися неотъ-
емлемыми частями Договора страхования.
5.2.2. Страховой тариф — ставка страховой премии с 
единицы страховой суммы с учетом объекта страхова-
ния и характера страхового риска. Размер страхового 
тарифа устанавливается в условиях Договора страхо-
вания.
5.3. Страховая премия может уплачиваться едино-
временно или в рассрочку (в виде страховых взно-
сов) наличными деньгами в кредитную организацию, 
уполномоченную Страховщиком, или безналичным 
перечислением на расчетный счет Страховщика, что 
определяется условиями Договора страхования.
5.3.1. Страховая премия, оплачиваемая единовремен-
но, или первый страховой взнос при уплате страховой 
премии в рассрочку вносится при безналичной фор-
ме уплаты перечислением на расчетный счет Стра-
ховщика в пятидневный срок со дня подписания До-
говора страхования, если иной срок не предусмотрен 
Договором страхования.
При безналичной форме уплаты факт уплаты стра-
ховой премии (страхового взноса) должен подтвер-
ждаться платежными документами.
5.3.2. В случае уплаты страховой премии в рассрочку 
сроки и периодичность внесения страховых взносов 
(график уплаты страховых взносов), применение по-
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вышающих коэффициентов оговариваются в Догово-
ре страхования. Страховые взносы могут уплачивать-
ся один раз в квартал, один раз в полгода, один раз в 
год или в ином порядке, установленном в Договоре 
страхования. В случае если страховые взносы уплачи-
ваются реже, чем один раз в год, к страховому взносу 
может быть применен повышающий коэффициент.
5.4. Применительно к настоящим Правилам и услови-
ям Договора страхования выделяют страховые взно-
сы по рискам п.п. 3.3.1–3.3.8 настоящих Правил и стра-
ховые взносы по Дополнительным рискам п.п. 3.3.5, 
3.3.7 настоящих Правил.
5.5. Уплата ежегодных страховых взносов с опереже-
нием графика.
5.5.1. При ежегодной уплате страховых взносов по ри-
скам согласно п.п. 3.3.1–3.3.5 настоящих Правил Стра-
хователь имеет право уплачивать страховые взносы с 
опережением графика (единовременно за несколько 
лет) в любое время в течение срока действия Догово-
ра страхования.
5.5.2. Для уплаты страховых взносов по рискам соглас-
но п.п. 3.3.1–3.3.4 настоящих Правил с опережением 
графика Страхователь направляет Страховщику за-
явление с указанием числа лет, за которые он плани-
рует внести страховые взносы. В соответствии с этим 
Страховщик рассчитывает сумму страхового взноса, 
подлежащего уплате за указанное число лет, и инфор-
мирует о результатах Страхователя.
5.6. Льготный период.
5.6.1. Если Страхователь в срок не уплатил очередной 
страховой взнос, то наступает льготный период, во 
время которого Договор страхования остается в силе. 
При ежегодной уплате страховых взносов льготный 
период составляет 90 (девяносто) календарных дней 
начиная с даты, следующей за установленной в Дого-
воре страхования даты уплаты очередного страхового 
взноса; при ежеквартальной уплате и уплате страхо-
вых взносов один раз в полгода льготный период — 
45 (сорок пять) календарных дней.
5.6.2. Страхователь должен до истечения льготного 
периода без дополнительного на то уведомления со 
стороны Страховщика уплатить страховой взнос для 
сохранения Договора страхования в силе.
5.6.3. Если задолженность по уплате очередного стра-
хового взноса не будет ликвидирована к концу льгот-
ного периода, то действие Договора страхования пре-
кращается в соответствии с п. 7.8.4 настоящих Правил.
5.6.4. В случае расторжения Договора страхования в 
течение льготного периода Страхователю выплачива-
ется выкупная сумма, определяемая в соответствии с 
п. 8.4 настоящих Правил.
5.6.5. При наступлении страхового случая в течение 
льготного периода размер страховой выплаты, опре-
деляемый в соответствии с условиями Договора стра-
хования и статьей 9 настоящих Правил, уменьшается 
на сумму непогашенной задолженности по уплате 
очередного страхового взноса.
5.7. Оговорка об индексации (ежегодное увеличение 
страхового взноса):
5.7.1. Если условиями Договора страхования пред-
усмотрено ежегодное индексирование страховых 
взносов с последующим изменением страховых сумм, 
то Страховщик в течение действия Договора страхо-
вания производит ежегодное индексирование стра-
ховой суммы и страхового взноса на условиях Догово-
ра страхования и в порядке, изложенном в настоящих 
Правилах. При этом Страховщик за два месяца до 
окончания текущего года действия Договора страхо-
вания направляет Страхователю информационное 
письмо и дополнительное соглашение, где указывает 

измененный с учетом индексации размер страхового 
взноса и страховой суммы. 
5.7.2. Основной целью индексации является защита 
страховой выплаты от инфляции и изменения курса 
валют. 
5.7.3. Индексация проводится ежегодно по истечении 
каждого года действия Договора страхования при ус-
ловии, что возраст Застрахованного на момент про-
ведения индексации менее 55 лет (включительно). 
После достижения Застрахованным возраста 55 лет 
индексация не проводится.
5.7.4. Увеличение размера страхового взноса в связи 
с индексацией влечет увеличение размера страховой 
суммы. 
5.7.5. Страховщик оставляет за собой право прекратить 
индексацию одного или всех Договоров страхования, 
принадлежащих к одной программе страхования, 
или снизить размер индексации путем направления 
письменного уведомления и дополнительного согла-
шения Страхователю за два месяца до окончания те-
кущего года действия Договора страхования.
5.7.6. Право на индексацию, право на отказ и измене-
ние размера индексации:
5.7.6.1. Страхователь вправе отказаться от индексации 
страховых взносов на очередной год действия Дого-
вора страхования и уплатить очередной страховой 
взнос без учета индексации, о чем он обязан пись-
менно сообщить Страховщику, и указанное сообще-
ние должно быть получено Страховщиком до оконча-
ния текущего года действия Договора страхования. 
При соблюдении указанного выше условия Страхова-
тель уплачивает очередной страховой взнос, равный 
взносу, уплаченному в предыдущем году действия 
Договора страхования в соответствии с условиями 
Договора страхования. Страховая сумма на очеред-
ной год действия Договора страхования будет равна 
страховой сумме за предыдущий год действия Дого-
вора страхования.
5.7.6.2. Если Страхователь до истечения очередно-
го года действия Договора страхования не сообщил 
Страховщику путем письменного уведомления о сво-
ем желании отказаться от индексации, то Страхова-
тель считается подтвердившим индексацию, страхо-
вой взнос подлежит уплате с учетом индексации; при 
неуплате Страхователем страхового взноса с учетом 
индексации разница между оплаченным Страхова-
телем страховым взносом за очередной год и страхо-
вым взносом, рассчитанным с учетом индексации, бу-
дет рассматриваться в данном случае Страховщиком 
как задолженность Страхователя по уплате страхово-
го взноса. 
5.7.6.3. В случае если Страхователь отказался от двух 
последовательно предложенных в соответствии с 
п. 5.7.1 Страховщиком ежегодных индексаций, то в 
дальнейшем Страховщик не применяет индексацию 
к Договору страхования данного Страхователя, при 
этом Страхователь уплачивает очередные страховые 
взносы в том размере, в каком они были установле-
ны при уплате последнего страхового взноса. Право 
на индексацию может быть предоставлено Страхова-
телю с согласия Страховщика при условии проведе-
ния дополнительного медицинского исследования 
состояния здоровья Застрахованного и/или анализа 
финансовых возможностей Застрахованного.
5.7.6.4. Страхователь с согласия Страховщика путем 
подписания дополнительного соглашения вправе 
изменить размер индексации, о чем он обязан сооб-
щить Страховщику, и указанное сообщение должно 
быть получено Страховщиком до окончания текущего 
года действия Договора страхования. 
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5.7.7. Если страховой случай произойдет в течение 
льготного периода до уплаты Страхователем страхо-
вого взноса с учетом индексации, Страховщик осуще-
ствит страховую выплату, исходя из суммы страховой 
премии, которая была установлена в предыдущем 
году действия Договора страхования.

6. СРОК СТРАХОВАНИЯ
6.1. Срок страхования по Договору страхования уста-
навливается не менее 5 (пяти) лет и не более 30 (три-
дцати) лет. Срок действия Договора страхования уста-
навливается соглашением сторон и указывается в 
Договоре страхования.
6.2. Если в Договоре страхования не предусмотрено 
иное, обязательства Страховщика по Договору страхо-
вания наступают с даты, указанной в Договоре стра-
хования, но не ранее даты уплаты страховой премии 
или первого страхового взноса.
6.3. Если в Договоре страхования не предусмотрено 
иное, обязательства Страховщика по Договору страхо-
вания в части, касающейся Дополнительных рисков, 
наступают только при условии уплаты страхового 
взноса как по Дополнительным рискам, так и по Ос-
новным рискам за соответствующий период страхо-
вания в размере и сроки, предусмотренные Догово-
ром страхования.
6.4. Действие Договора страхования прекращается в 
случаях, предусмотренных в п.7.8 настоящих Правил.

7. ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ
7.1. Договор страхования является соглашением меж-
ду Страхователем и Страховщиком, в силу которого 
Страховщик при наступлении страхового случая обя-
зуется произвести страховую выплату Застрахованно-
му (Выгодоприобретателю), а Страхователь обязуется 
уплачивать страховую премию в установленные сро-
ки и в определенном Договором страхования разме-
ре.
7.2. Договор страхования может содержать иные, чем 
в настоящих Правилах, положения, определяемые по 
соглашению сторон и не противоречащие законода-
тельству Российской Федерации.
7.3. Для заключения Договора страхования Страхо-
ватель предоставляет Страховщику письменное за-
явление по установленной форме о своем желании 
заключить Договор страхования. При коллективном 
страховании к заявлению прикладывается список За-
страхованных.
7.4. Страховщик при заключении Договора страхо-
вания вправе потребовать от Застрахованного про-
хождения за счет Страховщика медицинского об-
следования в медицинском учреждении, указанном 
Страховщиком.
Если после заключения Договора страхования будет 
установлено, что Страхователь сообщил заведомо 
ложные сведения об обстоятельствах, имеющих су-
щественное значение для определения вероятности 
наступления страхового случая и размера страховой 
выплаты, Страховщик вправе потребовать признания 
Договора страхования недействительным и примене-
ния последствий в соответствии с законодательством 
Российской Федерации.
7.5. Для заключения Договора страхования:
7.5.1. Страхователи — юридические лица предъявляют 
Страховщику документы, позволяющие установить 
следующие сведения1:

1 Указанные сведения предоставляются Страхователем в 
отношении Выгодоприобретателей – юридических лиц/ин-
дивидуальных предпринимателей, а также Выгодоприобре-

– наименование, фирменное наименование на рус-
ском языке (полное и/или сокращенное) и/или на 
иностранных языках (полное и/или сокращенное, при 
наличии);
– организационно-правовую форму;
– идентификационный номер налогоплательщика 
или код иностранной организации;
– государства (территории) налогового резидентства;
– иностранные идентификационные номера налого-
плательщика, присвоенные иностранными государ-
ствами (территориями), налоговым резидентом кото-
рых является лицо;
– основной государственный регистрационный но-
мер (ОГРН); 
– номер записи об аккредитации филиала, предста-
вительства иностранного юридического лица в госу-
дарственном реестре аккредитованных филиалов, 
представительств иностранных юридических лиц, ре-
гистрационный номер юридического лица по месту 
учреждения и регистрации — для нерезидента;
– дату и место государственной регистрации2 иили 
инкорпорации (учреждения);
– наименование регистрирующего органа2;
– адрес юридического лица;
– код в соответствии с Общероссийским классифика-
тором объектов административнотерриториального 
деления (ОКАТО, при наличии);
– код юридического лица в соответствии с Общерос-
сийским классификатором предприятий и организа-
ций (ОКПО, при наличии);
– сведения об органах юридического лица (структура 
и персональный состав органов управления юриди-
ческого лица, за исключением сведений о персональ-
ном составе акционеров (участников) юридического 
лица, владеющих менее чем одним процентом акций 
(долей) юридического лица);
– номера телефонов и факсов (при наличии);
– адрес электронной почты и/или иную контактную 
информацию (при наличии);
– сведения о целях установления и предполагаемом 
характере деловых отношений со Страховщиком, све-
дения о целях финансово-хозяйственной деятельно-
сти (сведения о планируемых операциях);
– сведения (документы) о финансовом положении (ко-
пии годовой бухгалтерской отчетности (бухгалтерский 
баланс, отчет о финансовом результате), и/или копии 
годовой (либо квартальной) налоговой декларации с 
отметками налогового органа об их принятии или без 
такой отметки с приложением либо копии квитанции 
об отправке заказного письма с описью вложения 
(при направлении по почте), либо копии подтвержде-
ния отправки на бумажных носителях (при передаче в 
электронном виде); и/или копия аудиторского заклю-
чения на годовой отчет за прошедший год, в котором 
подтверждаются достоверность финансовой (бухгал-
терской) отчетности и соответствие порядка ведения 
бухгалтерского учета законодательству Российской 
Федерации; и/или справка об исполнении налогопла-
тельщиком (плательщиком сборов, налоговым аген-
том) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, 
штрафов, выданная налоговым органом; и/или сведе-
ния об отсутствии в отношении Страхователя произ-

тателем – юридическим лицом/индивидуальным предпри-
нимателем при подаче заявления на получение страховой 
выплаты.
2 Данные из свидетельства о государственной регистрации 
российского юридического лица; для иностранных лиц – 
данные, содержащиеся в документах о государственной ре-
гистрации государства, учреждения и/или в свидетельстве о 
постановке на налоговый учет в Российской Федерации.
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водства по делу о несостоятельности (банкротстве), 
вступивших в силу решений судебных органов о при-
знании его несостоятельным (банкротом), проведе-
ния процедур ликвидации по состоянию на дату пред-
ставления документов в некредитную финансовую 
организацию; и/или сведения об отсутствии фактов 
неисполнения Страхователем своих денежных обя-
зательств по причине отсутствия денежных средств 
на банковских счетах; и/или данные о рейтинге Стра-
хователя, размещенные в сети «Интернет» на сайтах 
международных рейтинговых агентств (Справочно: 
"Standard & Poor's", "Fitch-Ratings", "Moody's Investors 
Service") и национальных рейтинговых агентств;
– сведения о деловой репутации (отзывы (в произ-
вольной письменной форме, при возможности их 
получения)), о Страхователе других клиентов Стра-
ховщика, имеющих с ним деловые отношения; и/или 
отзывы (в произвольной письменной форме, при воз-
можности их получения) от кредитных организаций 
и/или некредитных финансовых организаций, в ко-
торых Страхователь находится (находился) на обслу-
живании, с информацией этих кредитных организа-
ций и/или некредитных финансовых организаций об 
оценке деловой репутации Страхователя); 
– сведения об источниках происхождения денежных 
средств и/или иного имущества;
– сведения о бенефициарном владельце (бенефици-
арных владельцах)3;
– сведения о лицензии на право осуществления дея-
тельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, 
дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; пе-
речень видов лицензируемой деятельности;
– банковский идентификационный код — для кредит-
ных организаций — резидентов (БИК).
7.5.2. Страхователи — индивидуальные предпринима-
тели предъявляют Страховщику документы, позволя-
ющие установить следующие сведения1:
– фамилия, имя и отчество (при наличии последнего); 
– гражданство;
– дата и место рождения;
– реквизиты документа, удостоверяющего личность4: 

3 Бенефициарный владелец – физическое лицо, которое в 
конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц) вла-
деет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в 
капитале) Страхователем – юридическим лицом либо имеет 
возможность контролировать действия Страхователя.
4 В соответствии с законодательством Российской Федера-
ции документами, удостоверяющими личность, являются:
для граждан Российской Федерации:
- паспорт гражданина Российской Федерации;
- паспорт гражданина Российской Федерации, диплома-
тический паспорт, служебный паспорт, удостоверяющие 
личность гражданина Российской Федерации за предела-
ми Российской Федерации;
- свидетельство о рождении гражданина Российской Феде-
рации (для граждан Российской Федерации в возрасте до 
14 лет);
- временное удостоверение личности гражданина Рос-
сийской Федерации, выдаваемое на период оформления 
паспорта гражданина Российской Федерации;
для иностранных граждан:
- паспорт иностранного гражданина;
для лиц без гражданства:
- документ, выданный иностранным государством и при-
знаваемый в соответствии с международным договором 
Российской Федерации в качестве документа, удостоверяю-
щего личность лица без гражданства;
разрешение на временное проживание, вид на жительство;
- документ, удостоверяющий личность лица, не имеющего 
действительного документа, удостоверяющего личность, на 
период рассмотрения заявления о признании граждани-
ном Российской Федерации или о приеме в гражданство 

серия (при наличии) и номер документа, дата выдачи 
документа, наименование органа, выдавшего доку-
мент, и код подразделения (при наличии).
– данные миграционной карты (номер карты, дата на-
чала срока пребывания и дата окончания срока пре-
бывания в Российской Федерации);
– данные документа, подтверждающего право ино-
странного гражданина или лица без гражданства на 
пребывание (проживание) в Российской Федерации: 
серия (если имеется) и номер документа, дата нача-
ла срока действия права пребывания (проживания), 
дата окончания срока действия права пребывания 
(проживания), в случае если наличие указанных дан-
ных предусмотрено законодательством Российской 
Федерации;
– адрес места жительства (регистрации) или места 
пребывания;
– идентификационный номер налогоплательщика 
(ИНН, при наличии);
– государства (территории) налогового резидентства;
– иностранные идентификационные номера налого-
плательщика, присвоенные иностранными государ-
ствами (территориями), налоговым резидентом кото-
рых является лицо;
– СНИЛС (при наличии);
– номера телефонов и факсов (при наличии);
– адрес электронной почты и/или иная контактная ин-
формация (при наличии);
– должность Страхователя, являющегося иностран-
ным публичным должностным лицом, должностным 
лицом публичных международных организаций, а 
также лицом, замещающим (занимающим) государ-
ственные должности Российской Федерации, долж-
ности членов Совета директоров Центрального бан-
ка Российской Федерации, должности федеральной 
государственной службы, назначение на которые и 
освобождение от которых осуществляются Прези-
дентом Российской Федерации или Правительством 
Российской Федерации, должности в Центральном 
банке Российской Федерации, государственных 
корпорациях и иных организациях, созданных Рос-
сийской Федерацией на основании федеральных 
законов, включенные в перечни должностей, опреде-
ляемые Президентом Российской Федерации, наиме-
нование и адрес его работодателя;
– степень родства либо статус (супруг или супруга) 
Страхователя по отношению к должностному лицу, 
указанному в пункте выше;
– основной государственный регистрационный но-
мер ИП (ОГРНИП); 
– дату и место государственной регистрации ИП;
– наименование регистрирующего органа;
– сведения о целях установления и предполагаемом 
характере деловых отношений со Страховщиком, све-
дения о целях финансовохозяйственной деятельно-
сти (сведения о планируемых операциях);
– сведения (документы) о финансовом положении (ко-
пии годовой бухгалтерской отчетности (бухгалтерский 
баланс, отчет о финансовом результате); и/или копии 

Российской Федерации;
- удостоверение беженца, свидетельство о рассмотрении 
ходатайства о признании беженцем на территории Россий-
ской Федерации по существу;
- иные документы, признаваемые документами, удостове-
ряющими личность гражданина Российской Федерации в 
соответствии с законодательством Российской Федерации, 
и документами, удостоверяющими личность иностранного 
гражданина и лиц без гражданства в соответствии с зако-
нодательством Российской Федерации и международным 
договором Российской Федерации.	
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годовой (либо квартальной) налоговой декларации с 
отметками налогового органа об их принятии или без 
такой отметки с приложением либо копии квитанции 
об отправке заказного письма с описью вложения 
(при направлении по почте), либо копии подтвержде-
ния отправки на бумажных носителях (при передаче в 
электронном виде); и/или копия аудиторского заклю-
чения на годовой отчет за прошедший год, в котором 
подтверждаются достоверность финансовой (бухгал-
терской) отчетности и соответствие порядка ведения 
бухгалтерского учета законодательству Российской 
Федерации; и/или справка об исполнении налогопла-
тельщиком (плательщиком сборов, налоговым аген-
том) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, 
штрафов, выданная налоговым органом; и/или сведе-
ния об отсутствии в отношении Страхователя произ-
водства по делу о несостоятельности (банкротстве), 
вступивших в силу решений судебных органов о при-
знании его несостоятельным (банкротом), проведе-
ния процедур ликвидации по состоянию на дату пред-
ставления документов в некредитную финансовую 
организацию; и/или сведения об отсутствии фактов 
неисполнения Страхователем своих денежных обя-
зательств по причине отсутствия денежных средств 
на банковских счетах; и/или данные о рейтинге Стра-
хователя, размещенные в сети «Интернет» на сайтах 
международных рейтинговых агентств (Справочно: 
"Standard & Poor's", "Fitch-Ratings", "Moody's Investors 
Service") и национальных рейтинговых агентств;
– сведения о деловой репутации (отзывы (в произ-
вольной письменной форме, при возможности их 
получения)), о Страхователе других клиентов Стра-
ховщика, имеющих с ним деловые отношения; и/или 
отзывы (в произвольной письменной форме, при воз-
можности их получения) от кредитных организаций 
и/или некредитных финансовых организаций, в ко-
торых Страхователь находится (находился) на обслу-
живании, с информацией этих кредитных организа-
ций и/или некредитных финансовых организаций об 
оценке деловой репутации Страхователя);
– сведения об источниках происхождения денежных 
средств и/или иного имущества;
– сведения о бенефициарном владельце;
– сведения о лицензии на право осуществления дея-
тельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, 
дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; пе-
речень видов лицензируемой деятельности;
– сведения, подтверждающие наличие у лица полно-
мочий представителя Страхователя: наименование, 
дата выдачи, срок действия, номер документа, на ко-
тором основаны полномочия представителя.
7.5.3. Страхователи — физические лица предъявляют 
Страховщику документы, позволяющие установить 
следующие сведения5:
– фамилию, имя и отчество (при наличии последнего); 
– гражданство;
– дату и место рождения;
– реквизиты документа, удостоверяющего личность4: 
серию (при наличии) и номер документа, дату выдачи 
документа, наименование органа, выдавшего доку-
мент, и код подразделения (при наличии); 
– данные миграционной карты (номер карты, дату на-
чала срока пребывания и дату окончания срока пре-
бывания в Российской Федерации);

5 Указанные сведения предоставляются Страхователем в 
отношении Выгодоприобретателей и бенефициарных вла-
дельцев - физических лиц, Выгодоприобретателем – физиче-
ским лицом при подаче заявления на получение страховой 
выплаты, а также представителем Страхователя/Выгодопри-
обретателя.

– данные документа, подтверждающего право ино-
странного гражданина или лица без гражданства на 
пребывание (проживание) в Российской Федерации: 
серию (при наличии) и номер документа, дату нача-
ла срока действия права пребывания (проживания), 
дату окончания срока действия права пребывания 
(проживания), в случае если наличие указанных дан-
ных предусмотрено законодательством Российской 
Федерации;
– адрес места жительства (регистрации) или места 
пребывания;
– идентификационный номер налогоплательщика 
(ИНН, при наличии);
– государства (территории) налогового резидентства;
– иностранные идентификационные номера налого-
плательщика, присвоенные иностранными государ-
ствами (территориями), налоговым резидентом кото-
рых является лицо;
– СНИЛС (при наличии);
– номера телефонов и факсов (если имеются);
– адрес электронной почты и/или иная контактная ин-
формация (при наличии);
– должность Страхователя, являющегося иностран-
ным публичным должностным лицом, должностным 
лицом публичных международных организаций, а 
также лицом, замещающим (занимающим) государ-
ственные должности Российской Федерации, долж-
ности членов Совета директоров Центрального бан-
ка Российской Федерации, должности федеральной 
государственной службы, назначение на которые и 
освобождение от которых осуществляются Прези-
дентом Российской Федерации или Правительством 
Российской Федерации, должности в Центральном 
банке Российской Федерации, государственных 
корпорациях и иных организациях, созданных Рос-
сийской Федерацией на основании федеральных 
законов, включенные в перечни должностей, опреде-
ляемые Президентом Российской Федерации, наиме-
нование и адрес его работодателя;
– степень родства либо статус (супруг или супруга) 
Страхователя по отношению к лицу, указанному в пун-
кте выше;
– сведения о целях установления и предполагаемом 
характере деловых отношений со Страховщиком, све-
дения о целях финансово-хозяйственной деятельно-
сти;
– сведения о финансовом положении;
– сведения о деловой репутации;
– сведения об источниках происхождения денежных 
средств и/или иного имущества;
– сведения о бенефициарном владельце6; 
– сведения, подтверждающие наличие у лица полно-
мочий представителя Страхователя: наименование, 
дата выдачи, срок действия, номер документа, на ко-
тором основаны полномочия представителя Страхо-
вателя.
Страхователи — физические лица также предоставля-
ют Страховщику для заключения Договора страхова-
ния:
документы, связанные с трудовой деятельностью За-
страхованного;
– официальные документы, подтверждающие доход 
Застрахованного от собственной профессиональной 
деятельности;
– медицинские документы, связанные с состоянием 

6 Бенефициарным владельцем Страхователя – физического 
лица считается это лицо, за исключением случаев, если име-
ются основания полагать, что бенефициарным владельцем 
является иное физическое лицо.
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здоровья Застрахованного;
– лицензии и квалификационные документы, под-
тверждающие занятие Застрахованным рисковыми 
видами спорта/управление транспортными средства-
ми; 
– заполненные Застрахованным дополнительные Ан-
кеты-опросники по форме Страховщика;
– заполненное Застрахованным заявление на внесе-
ние дополнительной информации по форме Страхов-
щика.
7.5.4. Страховщик вправе сократить перечень доку-
ментов и сведений, указанных в п.п. 7.5.1–7.5.3.
7.5.5. Страховщик вправе обновлять информацию о 
Страхователях, представителях Страхователей, Выго-
доприобретателях и бенефициарных владельцах, ука-
занную в п.п. 7.5.1–7.5.3 не реже одного раза в год, а в 
случае возникновения сомнений в достоверности и 
точности ранее полученной информации — в течение 
семи рабочих дней, следующих за днем возникнове-
ния таких сомнений.
7.6. Факт заключения Договора страхования удостове-
ряется Страховым Сертификатом.
7.7. В случае если Страхователь в заявлении на стра-
хование и дополнениях к нему указал неполные или 
неточные сведения или требуется прохождение За-
страхованным медицинского обследования, Страхов-
щик может отложить оформление Договора страхо-
вания до получения от Страхователя/медицинского 
учреждения дополнительной и/или уточненной ин-
формации или результатов медицинского обследо-
вания. Страховщик направляет Страхователю пись-
менное извещение о необходимости предоставления 
дополнительной и/или уточненной информации или 
прохождения Застрахованным медицинского освиде-
тельствования в течение 10 (десяти) рабочих дней со 
дня получения страховой премии или первого стра-
хового взноса по Договору страхования.
7.8. Действие Договора страхования прекращается в 
случае:
7.8.1. Дожития Застрахованного до окончания срока 
страхования и исполнения Страховщиком своих обя-
зательств в полном объеме в соответствии с п. 9.1.1 на-
стоящих Правил.
7.8.2. Смерти Застрахованного (при этом обязательства 
Страховщика по Договору страхования в соответствии 
с п. 8.1 и 9.1.2, 9.1.3, 9.1.7 настоящих Правил исполняют-
ся в полном объеме). Не применимо для программ 
страхования «Сити Накопительная программа «Дети», 
«Сити Накопительная программа «Дети+».
7.8.3. Расторжения Договора страхования по истече-
ние периода охлаждения. Договор страхования счи-
тается расторгнутым с даты, указанной Страховате-
лем в заявлении. При этом Страховщику должен быть 
возвращен оригинал Страхового Сертификата. При 
досрочном расторжении Договора страхования по 
истечении периода охлаждения выплачивается вы-
купная сумма, предусмотренная разделом 8 настоя-
щих Правил. Уплаченная Страховщику страховая пре-
мия (страховые взносы) не подлежит возврату, если 
Договором страхования не предусмотрено иное. 
7.8.4. Неуплаты Страхователем страховой премии 
(страхового взноса) в размере и в сроки, предусмо-
тренные Договором страхования.
7.8.5. Смерти Страхователя — физического лица, за-
ключившего Договор страхования третьего лица, 
если Застрахованный или иное лицо в соответствии с 
действующим законодательством не приняли на себя 
обязанности Страхователя по Договору страхования, 
предусмотренные п. 10.2 настоящих Правил.
7.8.6. Ликвидации, реорганизации Страхователя — 

юридического лица в порядке, установленном дей-
ствующим законодательством, если Застрахованный 
или иное лицо в соответствии с действующим законо-
дательством не принял на себя обязанности Страхо-
вателя по Договору страхования, предусмотренные п. 
10.2 настоящих Правил.
7.8.7. Отказа Страхователя от Договора страхования в 
течение периода охлаждения. 
Возврат Страхователю уплаченной страховой премии 
(страховых взносов) возможен в случае отказа Стра-
хователя от Договора страхования в течение перио-
да охлаждения независимо от момента уплаты стра-
ховой премии (страховых взносов) при отсутствии в 
данном периоде событий, имеющих признаки стра-
хового случая, в порядке, установленном настоящими 
Правилами.
Страховщик вправе предусмотреть в Договоре стра-
хования более длительный срок для возврата стра-
ховой премии, чем срок для возврата страховой пре-
мии, установленный в данном пункте выше. 
Если Страхователь отказался от Договора страхования 
в течение периода охлаждения и до даты начала дей-
ствия страхования, то при отсутствии в данном пери-
оде событий, имеющих признаки страхового случая, 
уплаченная страховая премия (страховые взносы) 
подлежит возврату Страхователю в полном объеме.
В случае если Страхователь отказался от Договора 
страхования в течение периода охлаждения, но после 
даты начала действия страхования, Страховщик при 
возврате уплаченной страховой премии (страховых 
взносов) Страхователю вправе удержать ее часть про-
порционально сроку действия Договора страхования, 
прошедшему с даты начала действия страхования 
до даты прекращения действия Договора страхова-
ния. При этом Страховщик при возврате уплаченной 
страховой премии (страховых взносов) Страховате-
лю не удерживает ее часть пропорционально сроку 
действия Договора страхования, прошедшему с даты 
начала действия страхования до даты прекращения 
действия Договора страхования, в случае если Стра-
хователь отказался от Договора страхования в тече-
ние периода охлаждения, но после даты начала дей-
ствия страхования. 
В случае возврата страховой премии в соответствии 
с настоящим пунктом дополнительный инвестицион-
ный доход не выплачивается.
При отказе Страхователя от Договора страхования 
Договор страхования считается прекратившим свое 
действие с даты получения Страховщиком письмен-
ного заявления Страхователя об отказе от Договора 
страхования (заявления о расторжении Договора 
страхования) или иной даты, установленной по согла-
шению Сторон, но не позднее срока, определенного 
выше в соответствии с настоящим пунктом.
В случае возврата Страхователю уплаченной стра-
ховой премии (части страховой премии) при отказе 
Страхователя от Договора страхования возврат стра-
ховой премии (части страховой премии) производит-
ся по выбору Страхователя наличными деньгами или 
в безналичном порядке в срок, не превышающий 10 
(десять) рабочих дней со дня получения Страховщи-
ком письменного заявления Страхователя об отказе 
от Договора страхования (заявления о расторжении 
Договора страхования). Осуществление возврата 
страховой премии (части страховой премии) налич-
ными деньгами производится посредством обраще-
ния Страхователя в уполномоченную Страховщиком 
кредитную организацию.
7.8.8. В других случаях, предусмотренных законода-
тельством Российской Федерации.
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7.9. Договор страхования может содержать и иные 
условия, определяемые по соглашению сторон и не 
противоречащие законодательству Российской Фе-
дерации.

8. ВЫКУПНАЯ СУММА
8.1. Выкупная сумма — это сумма, выплачиваемая 
Страховщиком в случае досрочного прекращения 
действия Договора страхования по причинам, ука-
занным в п.п. 7.8.3, 7.8.4, 7.8.5, 7.8.6 настоящих Правил, 
или в случае смерти Застрахованного по причинам, 
указанным в п. 3.6 Правил, а также в других случаях, 
прямо предусмотренных в настоящих Правилах.
8.2. Порядок определения и выплаты выкупной сум-
мы. 
8.2.1. Размер выкупной суммы определяется Страхов-
щиком в пределах сформированного в установлен-
ном порядке страхового резерва на день прекраще-
ния Договора страхования и указывается в Страховом 
Сертификате. 
8.2.2. Для Договоров страхования с единовременной 
уплатой страховой премии выплата выкупной суммы 
производится в случае досрочного прекращения До-
говора страхования начиная с первого года действия 
Договора страхования. 
8.2.3. Для Договоров страхования с уплатой страхо-
вой премии регулярными взносами, заключенных на 
срок 6 (шесть) лет и более, выплата выкупной суммы 
производится в случае досрочного прекращения До-
говора страхования начиная с третьего года действия 
Договора страхования. 
8.2.4. Для Договоров страхования с уплатой страхо-
вой премии регулярными взносами, заключенных на 
срок 5 (пять) лет, выплата выкупной суммы произво-
дится в случае досрочного прекращения Договора 
страхования начиная со второго года действия Дого-
вора страхования. 
8.2.5. Одновременно с выплатой выкупной суммы вы-
плачивается сумма дополнительного дохода, которая 
была определена Страховщиком в соответствии с п. 
8.5 настоящих Правил на дату досрочного прекраще-
ния Договора страхования или принятия решения о 
выплате выкупной суммы в связи со смертью Застра-
хованного по причинам, указанным в п. 8.3 настоящих 
Правил. 
8.3. Выкупная сумма выплачивается:
8.3.1. Страхователю или по его поручению любому 
иному дееспособному физическому лицу или юриди-
ческому лицу.
8.3.2. Выгодоприобретателю — в случае смерти За-
страхованного по причинам, перечисленным в п. 3.6 
настоящих Правил.
8.4. Порядок определения выкупной суммы, учиты-
ваемой при расчете подлежащей выплате выкупной 
суммы (п. 8.2 настоящих Правил):
8.4.1. При ежегодной уплате страхового взноса выкуп-
ная сумма учитывается в размере, указанном в Дого-
воре страхования на последний год действия Дого-
вора страхования, за который был оплачен страховой 
взнос.
8.4.2. При уплате страхового взноса в рассрочку (еже-
квартально, один раз в полугодие) в течение года 
страхования гарантированная выкупная сумма учи-
тывается в размере разницы между гарантированной 
выкупной суммой, указанной в Договоре страхования 
на год страхования, в котором был оплачен послед-
ний взнос, и страховыми взносами, не уплаченными в 
году страхования, в котором был оплачен последний 
взнос.
8.4.3. При уплате страховой премии единовремен-

но при заключении Договора страхования выкупная 
сумма учитывается в размере, указанном в Договоре 
страхования на текущий год страхования.
8.5. Порядок определения Дополнительной выкупной 
суммы (Инвестиционного дохода).
8.5.1. Страховщик по итогам календарного года может 
объявить дополнительную норму доходности и опре-
делить соответствующий размер дополнительной 
выкупной суммы по действующему Договору страхо-
вания, в который включен риск дожития (п. 3.3.1 насто-
ящих Правил), не позднее 30 июня года, следующего 
за указанным календарным годом, за который была 
объявлена дополнительная норма доходности. 
8.5.2. Дополнительная выкупная сумма по Договору 
страхования определяется на основании объявлен-
ной Страховщиком дополнительной нормы доходно-
сти и рассчитывается, исходя из:
• величины страхового резерва на конец календарно-
го года (31 декабря), предшествующего году, за кото-
рый была объявлена дополнительная норма доход-
ности; или величины страхового (математического) 
резерва на начало действия Договора страхования 
для договоров с единовременной уплатой в случае 
первого расчета дополнительной выкупной суммы. 
(Страховой резерв рассчитывается на основании По-
ложения Банка России от 16 ноября 2016 г. №557-П, ис-
ходя из разности между актуарной стоимостью стра-
ховых выплат по предстоящим страховым случаям 
и актуарной стоимостью предстоящих поступлений 
резервируемой нетто-премии с учетом цильмериза-
ции);
• величины дополнительной выкупной суммы на ко-
нец календарного года (31 декабря), предшествующе-
го году, за который была объявлена дополнительная 
норма доходности;
• величины годовой гарантированной нормы доход-
ности, на основании которой были рассчитаны стра-
ховая и выкупная суммы, указанные в Договоре стра-
хования.
8.5.3. Расчет дополнительной выкупной суммы по 
Договорам страхования с единовременной уплатой 
страховой премии производится начиная с первого 
года страхования при условии, что Договор страхова-
ния действовал не менее 91 (девяносто одного) дня в 
течение года, за который объявляется дополнитель-
ная норма доходности; по Договорам страхования с 
уплатой страховой премии в рассрочку при условии, 
что Договор страхования действует не менее 3 (трех) 
полных календарных лет, последний из которых — это 
год объявления дополнительной нормы доходности.
8.5.4. Расчет дополнительной выкупной суммы по 
действующим Договорам страхования, по которым 
прекращена уплата страховых взносов по Основным 
рискам в связи с наступлением страхового случая по 
риску, указанному в п.п. 3.3.3, 3.3.4 и 3.3.8 настоящих 
Правил, производится, исходя из:
• величины страхового резерва на конец календарно-
го года (31 декабря), предшествующего году, за кото-
рый была объявлена дополнительная норма доходно-
сти, рассчитанного в соответствии с предположением 
о сохранении графика уплаты страховых взносов по 
Основным рискам;
• величины дополнительной выкупной суммы на ко-
нец календарного года (31 декабря), предшествующе-
го году, за который была объявлена дополнительная 
норма доходности;
• величины годовой гарантированной нормы доход-
ности, на основании которой были рассчитаны стра-
ховая и выкупная суммы, указанные в Договоре стра-
хования.
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8.5.5. Размер дополнительной выкупной суммы на 
дату начала срока действия Договора страхования 
равен нулю.
8.5.6. Страховщик уведомляет Страхователя о допол-
нительной норме доходности и/или размере допол-
нительной выкупной суммы по действующим Догово-
рам страхования.
В случае если по итогам календарного года Страхов-
щик не объявлял дополнительную норму доходности, 
уведомление Страхователя о размере дополнитель-
ной нормы доходности и/или дополнительной выкуп-
ной суммы не производится.
8.5.7. Размер дополнительной выкупной суммы по До-
говору страхования на текущую дату определяется 
как дополнительная выкупная сумма, рассчитанная 
Страховщиком в соответствии с последним объявле-
нием дополнительной нормы доходности.
8.5.8. Размер дополнительной выкупной суммы не 
определяется по Договорам страхования, прекратив-
шим свое действие на дату объявления дополнитель-
ной нормы доходности в соответствии с п.п. 7.8.1, 7.8.2, 
7.8.3 настоящих Правил.

9. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ          
ВЫПЛАТЫ
9.1. Размер страховой выплаты при наступлении стра-
хового случая определяется:
9.1.1. По риску «Дожитие Застрахованного до оконча-
ния срока страхования» (п. 3.3.1 настоящих Правил) — 
в размере 100% от страховой суммы, установленной 
по данному риску, плюс дополнительная выкупная 
сумма, определенная в соответствии с п. 8.5 настоя-
щих Правил на дату окончания срока действия Дого-
вора страхования.
9.1.2. По риску «Смерть Застрахованного по любой 
причине» (п. 3.3.2.1 настоящих Правил) — 100% от стра-
ховой суммы, установленной по данному риску, плюс 
дополнительная выкупная сумма, определенная в 
соответствии с п. 8.5 настоящих Правил на дату на-
ступления страхового случая. Для программы страхо-
вания «Сити Накопительная программа «Комфорт+» 
страховая сумма считается равной сумме уплаченных 
страховых взносов до даты смерти Застрахованного.
9.1.3 По риску «Смерть Застрахованного по естествен-
ным причинам» (п. 3.3.2.2 настоящих Правил) — 100% 
от страховой суммы, установленной по данному риску, 
плюс дополнительная выкупная сумма, определен-
ная в соответствии с п. 8.5 настоящих Правил на дату 
наступления страхового случая. Для программы стра-
хования «Сити Накопительная программа «Комфорт» 
страховая сумма считается равной сумме уплаченных 
страховых взносов до даты смерти Застрахованного.
9.1.4. По риску «Смерть Застрахованного по любой 
причине с отсроченной выплатой страховой выпла-
ты» (п. 3.3.3 настоящих Правил) — 100% от страховой 
суммы, установленной по данному риску, плюс до-
полнительная выкупная сумма, определенная в соот-
ветствии с п. 8.5 настоящих Правил на дату окончания 
срока действия Договора страхования. Страховая вы-
плата по данному риску производится по окончании 
срока действия Договора страхования в соответствии 
с п. 9.3 настоящих Правил.
9.1.5. По риску «Постоянная полная нетрудоспособ-
ность Застрахованного по любой причине/Инва-
лидность (с освобождением от уплаты страховых 
взносов)» (п.п. 3.3.4 настоящих Правил) Страхователь 
освобождается от дальнейшей уплаты страховых 
взносов по Основным рискам в соответствии с усло-
виями настоящего пункта Правил:
9.1.5.1. Освобождение от уплаты страховых взносов по 

Основным рискам возникает при условии, что воз-
раст Застрахованного на момент установления посто-
янной полной нетрудоспособности/инвалидности не 
превышает 55 лет для женщин и 60 лет для мужчин.
9.1.5.2. Освобождение от уплаты взносов по Основным 
рискам возникает по истечении 6 (шести) месяцев с 
момента установления полной постоянной нетрудо-
способности/инвалидности. Если об установлении 
полной постоянной нетрудоспособности/инвалидно-
сти Страховщик извещен в письменном виде позд-
нее 6 (шести) месяцев с момента ее установления, то 
освобождение от уплаты взносов наступает с первого 
числа месяца, следующего за тем, в котором поступи-
ло извещение.
9.1.5.3. Если установленная полная постоянная нетру-
доспособность/инвалидность Застрахованного требу-
ет прохождения переосвидетельствования в установ-
ленные сроки, Застрахованный (Страхователь) обязан 
сообщать Страховщику о результатах переосвидетель-
ствования и предоставлять документы, подтверждаю-
щие решение бюро медико-социальной экспертизы, 
в течение 1 (одного) месяца, следующего за месяцем, 
на который было назначено переосвидетельствова-
ние, любым доступным способом, позволяющим объ-
ективно зафиксировать факт сообщения.
9.1.5.4. Освобождение от уплаты страховых взносов по 
Основным рискам утрачивает силу:
а) если полная постоянная нетрудоспособность За-
страхованного/инвалидность I группы снята — с пер-
вого числа месяца, следующего за месяцем, в котором 
было принято решение бюро медико-социальной 
экспертизы;
б) если Застрахованный (Страхователь) не сообщил о 
результатах переосвидетельствования в установлен-
ные сроки — с первого числа месяца, следующего за 
месяцем, на который было назначено переосвиде-
тельствование.
9.1.6. По риску «Постоянная полная нетрудоспособ-
ность Застрахованного в результате несчастного слу-
чая» (п. 3.3.5 настоящих Правил) — 100% от страховой 
суммы, установленной по данному риску. 
9.1.7. По риску «Смерть Застрахованного в результате 
несчастного случая» (п. 3.3.6 настоящих Правил):
• при единовременной уплате страховой премии — 
100% от страховой суммы, установленной по данному 
риску, плюс дополнительная выкупная сумма, опре-
деленная в соответствии с п. 8.5 настоящих Правил на 
дату наступления страхового случая;
• при уплате страховой премии в рассрочку страховы-
ми взносами — наибольшее значение одной из сле-
дующих сумм: суммы страховых взносов (страховой 
премии), уплаченных до даты смерти Застрахованно-
го, или 100% от страховой суммы, установленной по 
данному риску, плюс дополнительная выкупная сум-
ма, определенная в соответствии с п. 8.5 настоящих 
Правил на дату наступления страхового случая.
9.1.8. По риску «Первичное диагностирование у За-
страхованного смертельно опасных заболеваний» (п. 
3.3.7 настоящих Правил) — 100% от страховой суммы, 
установленной по данному риску по состояниям, ука-
занным в п. 3.5.5 настоящих Правил. Страховщик осу-
ществит выплату при условии, что Застрахованный 
останется в живых в течение 30 (тридцати) дней после 
диагностирования заболеваний или даты проведе-
ния хирургических операций по состояниям, указан-
ным в п. 3.5.5 Правил. Диагностирование у Застрахо-
ванного заболеваний или проведение хирургических 
операций по состояниям, указанным в п. 3.5.5 настоя-
щих Правил, будет признано страховым случаем толь-
ко при условии, что первые симптомы заболеваний 
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ного и/или Выгодоприобретателя или в иных случаях.
9.2.2. Для решения вопроса о страховой выплате Стра-
хователь (Застрахованный, Выгодоприобретатель, За-
конный представитель) должен направить Страхов-
щику письменное заявление с указанием фамилии, 
имени и отчества лица, с которым произошло страхо-
вое событие, даты, места и обстоятельств наступления 
страхового события, желаемого способа получения 
страховой выплаты с указанием всех необходимых 
реквизитов, а также предоставить документы, указан-
ные в п. 9.4 настоящих Правил.
9.2.3. Если для решения вопроса о страховой выплате 
Страховщику потребуется дополнительная информа-
ция, он имеет право потребовать от Застрахованного 
прохождения медицинской экспертизы. Медицин-
ская экспертиза проводится в указанном Страховщи-
ком лечебном учреждении за счет Страховщика.
9.2.4. Страховая выплата (по всем рискам за исключе-
нием риска, указанного в п. 3.3.3 настоящих Правил) 
производится в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты 
вынесения Страховщиком решения о выплате. Ре-
шение о выплате или об отказе в страховой выплате 
Страховщик принимает в течение 30 (тридцати) рабо-
чих дней с даты предоставления всех необходимых, 
предусмотренных Договором страхования докумен-
тов, что оформляется страховым актом, и сообщает о 
своем решении Выгодоприобретателю (или Страхо-
вателю, если Выгодоприобретатель не определен До-
говором).
9.2.5. Принятие решения о страховой выплате может 
быть отсрочено Страховщиком, если по фактам, свя-
занным с наступлением страхового события, Страхов-
щиком назначена дополнительная проверка, возбуж-
дено уголовное дело или начат судебный процесс, до 
окончания проверки расследования или судебного 
разбирательства, либо до устранения других обстоя-
тельств, препятствовавших выплате. При этом Стра-
ховщик направляет Застрахованному (Страхователю) 
уведомительное письмо с указанием причины за-
держки страховой выплаты.
9.2.6. Страховая выплата может производиться одним 
из выбранных Страхователем (Застрахованным, Выго-
доприобретателем) способов (за исключением слу-
чаев, рассмотренных в п.п. 9.1.5 и 9.1.9 настоящих Пра-
вил): безналичным перечислением на банковский 
счет или почтовым переводом.
9.2.7. В случае если Выгодоприобретатель на момент 
страховой выплаты является несовершеннолетним, 
причитающаяся ему сумма переводится во вклад в 
банке на его имя с уведомлением его законных пред-
ставителей.
9.3. Порядок страховой выплаты по риску, указанному 
в п. 3.3.3 настоящих Правил.
9.3.1. При наступлении страхового события по риску, 
указанному в п. 3.3.3 настоящих Правил, сообщение о 
страховом событии и рассмотрение вопроса о стра-
ховой выплате производится в соответствии с поряд-
ком, установленным в п. 9.2 настоящих Правил.
9.3.2. В случае принятия решения о страховой выпла-
те Страховщик в течение 10 (десяти) рабочих дней с 
даты составления страхового акта направляет Выго-
доприобретателю соответствующее уведомление о 
возможности получения страховой выплаты по окон-
чании срока действия Договора страхования.
9.3.3. Для получения страховой выплаты Выгодопри-
обретатель по окончании срока действия Договора 
страхования направляет Страховщику заявление на 
страховую выплату с приложением документа, удо-
стоверяющего личность Выгодоприобретателя.
9.3.4. Страховая выплата производится в течение 10 

или состояний проявились, а хирургические опера-
ции были произведены не ранее, чем через 90 (девя-
носто) дней с даты вступления Договора Страхования 
в силу, а возраст Застрахованного не превышает 55 
лет. 
Если симптомы одного или нескольких заболеваний 
или состояний проявляются одновременно или по-
следовательно один или несколько раз, выплата будет 
произведена только один раз. Страховщик имеет пра-
во за свой счет провести медицинское освидетель-
ствование Застрахованного в период рассмотрения 
заявления на страховую выплату. Если Застрахован-
ный отказывается от медицинского освидетельство-
вания, Страховщик может отказать в выплате, пред-
усмотренной Договором страхования.
9.1.9. По риску «Постоянная полная нетрудоспособ-
ность Застрахованного в результате несчастного 
случая/Инвалидность (с освобождением от уплаты 
страховых взносов)» (п.п. 3.3.8 настоящих Правил) 
Страхователь освобождается от дальнейшей уплаты 
страховых взносов по Основным рискам в соответ-
ствии с условиями настоящего пункта Правил:
9.1.9.1. Освобождение от уплаты страховых взносов по 
основным рискам возникает при условии, что возраст 
Застрахованного на момент установления постоян-
ной полной нетрудоспособности/инвалидности не 
превышает 55 лет для женщин и 60 лет для мужчин.
9.1.9.2. Освобождение от уплаты взносов по основным 
рискам возникает по истечении 6 (шести) месяцев с 
момента установления полной постоянной нетрудо-
способности/инвалидности. Если об установлении 
полной постоянной нетрудоспособности/инвалидно-
сти Страховщик извещен в письменном виде позд-
нее 6 (шести) месяцев с момента ее установления, то 
освобождение от уплаты взносов наступает с первого 
числа месяца, следующего за тем, в котором поступи-
ло извещение.
9.1.9.3. Если установленная полная постоянная нетру-
доспособность/инвалидность Застрахованного требу-
ет прохождения переосвидетельствования в установ-
ленные сроки, Застрахованный (Страхователь) обязан 
сообщать Страховщику о результатах переосвидетель-
ствования и предоставлять документы, подтверждаю-
щие решение бюро медико-социальной экспертизы, 
в течение 1 (одного) месяца, следующего за месяцем, 
на который было назначено переосвидетельствова-
ние, любым доступным способом, позволяющим объ-
ективно зафиксировать факт сообщения.
9.1.9.4. Освобождение от уплаты страховых взносов по 
основным рискам утрачивает силу:
а) если полная постоянная нетрудоспособность За-
страхованного/инвалидность 1-й (нерабочей) группы 
снята — с первого числа месяца, следующего за ме-
сяцем, в котором было принято решение бюро меди-
ко-социальной экспертизы;
б) если Застрахованный (Страхователь) не сообщил о 
результатах переосвидетельствования в установлен-
ные сроки — с первого числа месяца, следующего за 
месяцем, на который было назначено переосвиде-
тельствование.
9.2. Общий порядок страховой выплаты.
9.2.1. При наступлении страхового события Страхов-
щик должен быть извещен о таком событии Страхо-
вателем/Застрахованным или иным лицом в течение 
30 (тридцати) дней со дня наступления страхового 
события любым доступным способом, позволяющим 
объективно зафиксировать факт сообщения. При на-
личии уважительной причины вышеуказанный срок 
может быть продлен Страховщиком, например, при 
одновременной смерти Страхователя и Застрахован-
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(десяти) рабочих дней с момента принятия Стра-
ховщиком решения о признании страхового случая, 
что оформляется страховым актом, но не ранее даты 
окончания срока действия Договора страхования. 
Страховщик обязан принять решение о выплате или 
об отказе в страховой выплате, составить страховой 
акт в течение 30 (тридцати) рабочих дней с даты полу-
чения всех необходимых документов, предусмотрен-
ных Договором страхования.
9.4. Документы, предоставляемые Страховщику для 
решения вопроса о страховой выплате.
9.4.1. В случае решения вопроса о страховой выплате 
согласно п. 3.3.1 настоящих Правил:
• заявление на получение страховой выплаты от Выго-
доприобретателя;
• документ, удостоверяющий личность Застрахован-
ного (нотариально заверенную копию или оригинал);
• оригинал Страхового Сертификата;
• копию паспорта Выгодоприобретателя (если Выго-
доприобретатель не является Застрахованным). Если 
Выгодоприобретатель не является гражданином РФ 
и/или налоговым резидентом РФ, Страховщик впра-
ве запросить дополнительные документы в соответ-
ствии с действующим законодательством;
• копию паспорта получателя страховой выплаты 
(если Выгодоприобретатель указывает реквизиты 
иного лица).
9.4.2. В случае решения вопроса о страховой выплате 
согласно п. 3.3.2.1, 3.3.2.2, 3.3.3, 3.3.6 настоящих Правил:
• заявление на получение страховой выплаты от Выго-
доприобретателя;
• документ, удостоверяющий личность Выгодоприоб-
ретателя;
• нотариально заверенная копия свидетельства о 
смерти Застрахованного;
• документ с указанием причины смерти Застрахован-
ного — копия, заверенная выдавшим учреждением 
или нотариально (справка о смерти из загса с указа-
нием причины смерти, медицинское свидетельство о 
смерти, посмертный эпикриз);
• выписка из амбулаторной карты Застрахованного по 
месту жительства или по месту наблюдения с указа-
нием всех перенесенных заболеваний и дат их диа-
гностики;
• документ из правоохранительных органов, описы-
вающий обстоятельства произошедшего события 
— копия, заверенная выдавшим учреждением (по-
становление о возбуждении/отказе в возбуждении 
уголовного дела, протокол с места события, справка о 
ДТП с указанием участников события).
9.4.3. В случае решения вопроса о страховой выплате 
по страховым случаям согласно п. 3.3.4, 3.3.5, 3.3.8 на-
стоящих Правил: 
• заявление на получение страховой выплаты от За-
страхованного;
• документ, удостоверяющий личность Застрахован-
ного;
• нотариально заверенная копия заключения бюро 
медико-социальной экспертизы (МСЭ) о присвоении 
Застрахованному группы инвалидности;
• медицинский документ, указывающий причину (ди-
агноз) присвоения группы инвалидности — копия, за-
веренная учреждением, выдавшим оригинал;
• документ из правоохранительных органов, описы-
вающий обстоятельства произошедшего события 
— копия, заверенная выдавшим учреждением (по-
становление о возбуждении/отказе в возбуждении 
уголовного дела, протокол с места события, справка о 
ДТП с указанием участников события);
• выписку из амбулаторной карты Застрахованного по 

месту жительства или по месту наблюдения с указа-
нием всех перенесенных заболеваний и дат их диа-
гностики — оригинал или копию, заверенную выдав-
шим медицинским учреждением.
9.4.4. В случае решения вопроса о страховой выпла-
те по страховым случаям согласно п. 3.3.7 настоящих 
Правил:
• заявление на страховую выплату от Застрахованного;
• документ, удостоверяющий личность Застрахован-
ного;
• медицинский документ с указанием установленного 
диагноза, описанием данных проведенных диагно-
стических и лабораторных исследований и анамне-
зом заболевания — оригинал или копия, заверенная 
выдавшим медицинским учреждением;
• выписку из амбулаторной карты Застрахованного по 
месту жительства или по месту наблюдения с указа-
нием всех перенесенных заболеваний и дат их диа-
гностики — оригинал или копию, заверенную выдав-
шим медицинским учреждением.
9.4.5. Страховщик вправе обоснованно затребовать у 
Застрахованного/Выгодоприобретателя следующие 
документы:
• акт судебно-медицинского исследования — ориги-
нал или копию, заверенную надлежащим образом;
• заверенную выдавшим учреждением копию амбула-
торной карты Застрахованного по месту жительства 
или по месту наблюдения;
• заверенную выдавшим учреждением копию исто-
рии болезни стационарного больного Застрахован-
ного;
• акт о несчастном случае на производстве — ориги-
нал или копию, заверенную надлежащим образом;
• медицинское заключение о состоянии здоровья За-
страхованного спустя 6 недель с момента диагности-
рования у него инсульта с указанием имеющихся по-
стоянных неврологических нарушений;
• медицинское заключение о состоянии здоровья За-
страхованного спустя 30 дней с момента диагности-
рования у Застрахованного смертельно опасного за-
болевания;
• решение/постановление суда с описанием обстоя-
тельств произошедшего и указанием лиц, признан-
ных виновными — копию, заверенную выдавшим уч-
реждением либо нотариально;
• документ, подтверждающий право на управление 
транспортным средством лица, находившегося за ру-
лем — оригинал или копию, заверенную надлежащим 
образом;
• справку о результатах исследования крови лица, 
находившегося за рулем, на наличие алкоголя и нар-
котических веществ — оригинал или копию, заверен-
ную надлежащим образом;
• свидетельство о праве на наследство в виде страхо-
вой выплаты — оригинал или нотариально заверен-
ную копию;
• заявление на страховую выплату от наследника по 
закону.
9.5. Страховщик имеет право отказать в страховой вы-
плате, если:
а) Страхователь/Застрахованный при заключении До-
говора страхования не сообщил или сообщил заве-
домо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих 
существенное значение для определения вероятно-
сти наступления страхового случая, имевшихся до 
заключения Договора страхования и которые стали 
известны Страховщику после заключения Договора 
страхования. Существенными признаются те обстоя-
тельства, которые оговорены в Заявлении на страхо-
вание;
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б) Страхователь (Выгодоприобретатель) имел воз-
можность, но не предоставил документы и сведения, 
предусмотренные Договором страхования и необхо-
димые для установления факта наступления страхо-
вого случая, в течение 1 (одного) месяца с даты уве-
домления Страховщика о страховом событии.
9.6. Варианты страховой выплаты:
9.6.1. Выплата по риску п. 3.3.1 настоящих Правил «До-
житие Застрахованного до окончания срока страхова-
ния» может быть выплачена в виде единовременной 
выплаты либо с согласия Страховщика по письменно-
му заявлению Выгодоприобретателя (далее — полу-
чатель страховой выплаты) в виде аннуитета по одно-
му из ниже перечисленных вариантов:
Вариант 1: Отсроченная единовременная выплата;
Вариант 2: Выплата оговоренными частями;
Вариант 3: Выплата по частям в оговоренные сроки;
Вариант 4: Пожизненный аннуитет;
Вариант 5: Пожизненный аннуитет с периодом гаран-
тированной выплаты;
Вариант 6: Пожизненный аннуитет с передачей 60% 
пережившей супруге (супругу).
9.6.2. Страховая сумма (величина годового аннуитета) 
рассчитывается на основании тарифов, действующих 
у Страховщика на момент начала действия аннуитета.
9.6.3. Пожизненный аннуитет (Вариант 4) выплачи-
вается равными ежемесячными платежами при ус-
ловии дожития получателя Страховой выплаты до 
даты очередной выплаты аннуитета, в случае смерти 
получателя Страховой выплаты выплата пожизнен-
ного аннуитета прекращается. Пожизненный аннуи-
тет с периодом гарантированной выплаты (Вариант 
5) выплачивается равными ежемесячными платежа-
ми получателю страховой выплаты при условии его 
дожития до даты очередной выплаты аннуитета, а 
в случае его смерти аннуитет выплачивается его/ее 
наследникам в течение гарантированного срока. По-
жизненный аннуитет с передачей 60% пережившей 
супруге (супругу) (Вариант 6) выплачивается равны-
ми ежемесячными платежами получателю страховой 
выплаты при условии его дожития до даты очередной 
выплаты аннуитета. Если супруга (супруг) получателя 
страховой выплаты переживет его, то она (он) будет 
получать пожизненный аннуитет в размере 60% от 
размера исходного аннуитета. После первой выплаты 
аннуитета никакие изменения в условия выплаты не 
производятся.
9.6.4. Выбор варианта выплаты закрепляется в допол-
нительном соглашении к Договору страхования.
9.6.5. По всем вариантам, описанным в п. 9.6.1 насто-
ящих Правил, получатель выплаты имеет право на 
инвестиционный доход (дополнительную выкупную 
сумму), который начисляется на оставшиеся в стра-
ховой компании резервы. Начисление инвестици-
онного дохода происходит в соответствии с условия-
ми, описанными в п. 8.5. настоящих Правил с учетом 
технической нормы доходности, используемой Стра-
ховщиком для расчета аннуитетов, определенных на 
день, когда дополнительное соглашение, указанное в 
п. 9.6.4, было заключено.
9.6.6. Получатель страховой выплаты не может пере-
давать или перепоручать права на аннуитет другим 
лицам. Средства, которые оказываются в распоряже-
нии Страховщика, и право на аннуитет, регулируются 
законодательными требованиями.
9.6.7. Варианты, описанные в п. 9.6.1 настоящих Правил, 
не применяются, если в качестве получателя страхо-
вой выплаты выступает юридическое лицо. При пере-
даче прав на получение страховых выплат юридиче-
скому лицу заявление получателя страховой выплаты 

на программу аннуитет утрачивает силу.
9.6.8. Данный раздел утрачивает силу в случае, если 
величина ежемесячных платежей не превышает сум-
му, определенную как минимальную к ежемесячной 
выплате Страховщиком на рассматриваемый кален-
дарный год.

10. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
10.1. Страховщик обязан:
10.1.1. Ознакомить Страхователя с условиями Договора 
страхования.
10.1.2. При страховом случае произвести страховую вы-
плату в установленный Договором страхования срок.
10.1.3. Не разглашать сведения о Страхователе и его 
имущественном положении, если это не вступит в 
противоречие с законодательными актами Россий-
ской Федерации.
10.1.4. Не разглашать медицинскую информацию, 
представленную Страхователем, за исключением слу-
чаев, когда возникает необходимость передачи пере-
страховщику или другому страховщику медицинских 
данных по Застрахованному для оценки степени ри-
ска и для оформления Договора перестрахования, 
сострахования и т.д. Передача данных о Застрахован-
ном допускается только в той мере, в какой это необ-
ходимо для оформления Договора перестрахования/
сострахования или обоснования страховой выплаты 
и не противоречит действующему законодательству 
Российской Федерации.
10.1.5. Информировать Страхователя о просрочке упла-
ты очередного страхового взноса в размере и в сроки, 
предусмотренные Договором страхования, одним из 
согласованных со Страхователем способов.
10.2. Страхователь обязан: 
10.2.1. Своевременно уплачивать страховую премию 
(страховые взносы) в определенном условиями Дого-
вора страхования размере.
10.2.2. Уведомить Страховщика о наступлении страхо-
вого события в течение 30 (тридцати) дней начиная 
со дня, когда ему стало известно о наступлении стра-
хового события, и предоставить Страховщику необхо-
димые документы согласно п. 9.4 настоящих Правил. 
Уведомление Страховщика о факте наступления стра-
хового события должно быть произведено Страхова-
телем любым доступным ему способом, позволяю-
щим объективно зафиксировать факт сообщения.
Обязанность Страхователя сообщить о факте насту-
пления страхового события может быть исполнена 
Выгодоприобретателем или иным лицом.
10.2.3. При заключении Договора страхования сооб-
щить Страховщику обо всех известных ему обсто-
ятельствах, имеющих существенное значение для 
определения вероятности наступления страхового 
случая и имевшихся до заключения Договора стра-
хования. Существенными признаются те обстоятель-
ства, которые оговорены в Заявлении на страхования.
10.3. Страхователь имеет право:
10.3.1. Проверять соблюдение Страховщиком требова-
ний и условий Договора страхования.
10.3.2. Получить дубликат Страхового Сертификата в 
случае его утраты.
10.3.3. Получить от Страховщика информацию, касаю-
щуюся его финансовой устойчивости, не являющуюся 
коммерческой тайной.
10.3.4. Досрочно расторгнуть Договор страхования с 
письменным уведомлением об этом Страховщика и 
указанием даты досрочного прекращения Договора 
страхования.
10.3.5. Внести по согласованию со Страховщиком из-
менения в условия Договора страхования, касаю-
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щиеся изменения размера страхового взноса, пери-
одичности уплаты или срока страхования с начала 
очередного года страхования.
10.3.6. Отказаться от Договора страхования в течение 
30 (тридцати) календарных дней с даты уплаты перво-
го страхового взноса.
10.3.7. Страхователь имеет иные права, возникающие 
из оснований, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации.
10.4. Страховщик имеет право:
10.4.1. Проверять сообщаемую Страхователем инфор-
мацию, а также выполнение Страхователем своих 
обязанностей по Договору страхования.
10.4.2. По согласованию со Страхователем внести из-
менения в Договор страхования в связи с новыми 
изменениями в законодательстве Российской Феде-
рации, которые прямо или косвенно влияют на объем 
обязательств Страховщика или Страхователя.
10.4.3. Отказать в страховой выплате, если Страхова-
тель имел возможность в порядке, установленном 
действующим законодательством, но не предоставил 
в установленный Договором срок документы и све-
дения, предусмотренные Договором страхования и 
необходимые для установления причин страхового 
случая, или предоставил заведомо ложные сведения.
10.4.4. Отсрочить решение вопроса о страховой вы-
плате (об отказе в страховой выплате) в случае воз-
буждения по факту наступления события, указанного 
в п. 3.3 настоящих Правил, уголовного дела до момен-
та принятия соответствующего решения компетент-
ными органами.
10.4.5. Требовать от Застрахованного прохождения 
медицинского обследования в соответствии с п. 3.3.4, 
3.3.7, 3.3.8, 3.6, 7.7, 9.2.3 настоящих Правил.
10.4.6. Требовать от Страхователя возмещения расхо-
дов на медицинское обследование в случае отказа от 
заключения Договора страхования на предложенных 
условиях, если медицинское обследование проводи-
лось за счет Страховщика и в указанном Страховщи-
ком лечебном учреждении.
10.4.7. После получения информации об увеличении 
страхового риска Страховщик вправе потребовать из-
менения условий Договора страхования или уплаты 
дополнительных страховых взносов соразмерно уве-
личению риска.
Если Страхователь возражает против изменения ус-
ловий Договора страхования или доплаты страховых 
взносов, Страховщик вправе потребовать расторже-
ния Договора страхования в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации. 
10.4.8. В случае если Страхователь не сообщит Стра-
ховщику о значительных изменениях в обстоятель-
ствах по риску, сообщенных при заключении Дого-
вора страхования, последний вправе потребовать 
расторжения Договора страхования. Страховщик не 
вправе требовать расторжения Договора страхова-
ния, если обстоятельства, влекущие увеличение стра-
хового риска, уже отпали.
10.4.9. Страховщик имеет иные права, возникающие 
из оснований, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации.
10.5. Страхователь, Застрахованный и Выгодоприоб-
ретатель по Договору страхования вправе запросить 
информацию о размере вознаграждения, выплачива-
емого страховому агенту в случае, если Договор стра-
хования заключается при посредничестве страхового 
агента.

11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
11.1. Все споры, возникающие между Сторонами по 

Договору страхования в процессе его исполнения, 
разрешаются путем переговоров. При не достижении 
взаимного согласия по их урегулированию, споры 
рассматриваются и разрешаются:
11.1.1. Путем обращения потребителя финансовых услуг 
к уполномоченному по правам потребителей финан-
совых услуг (далее – финансовый уполномоченный) 
с требованием о взыскании денежных сумм в разме-
ре, не превышающем 500 000 (пятьсот тысяч) рублей 
00 копеек, за исключениями, установленными Феде-
ральным законом от 04 июня 2018 года № 123-ФЗ «Об 
уполномоченном по правам потребителей финансо-
вых услуг» и если со дня, когда страхователь узнал или 
должен был узнать о нарушении своего права, про-
шло не более трех лет. 
Требования к оформлению и порядок направления 
обращений, а также иные условия взаимодействия 
с финансовым уполномоченным установлены Феде-
ральным законом от 04 июня 2018 года № 123-ФЗ «Об 
уполномоченном по правам потребителей финансо-
вых услуг».
11.1.2. В судебном порядке в соответствии с действую-
щим законодательством Российской Федерации. 

12. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
12.1. Все заявления и извещения, которые делают друг 
другу субъекты страхования, должны производиться 
в письменной форме способами, позволяющими объ-
ективно зафиксировать факт сообщения.
12.2. Каждая из Сторон несет ответственность за дове-
дение своего сообщения до другой Стороны по адре-
су, отраженному в Договоре страхования.
12.3. В случае смены адреса без информирования об 
этом другой Стороны, неизвещенная Сторона осво-
бождается от ответственности за неинформирование 
сменившей адрес Стороны.
12.4. Страховщик не несет ответственности за неис-
полнение/ненадлежащее исполнение своих обязан-
ностей по Договору страхования (Страховому серти-
фикату), если оно возникло вследствие обстоятельств 
непреодолимой силы (форс-мажор).
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