[punoxenue 2

k [IpaBmiiaM 10OPOBOIEHOTO MEIUITMHCKOTO CTPAXOBAHMS
WHOCTPAHHBIX TPaXKJIaH U JIUI 0e3 TPaKIaHCTBA,

HaxongIuxcs Ha Tepputopun Poccuiickoit @enepannu
C TICJIBIO OCYIIICCTRBIICHUS UMH TPYOBOH JEATEIHLHOCTH

BA3OBBIE TAPU®HBIE CTABKHU
I1o 100poOBOTLHOMY MeTMIIUHCKOMY CTPAXOBAHUIO
WHOCTPAHHBIX I'PaskKAaH M NI 0e3 rpakAaHcTBa,
Haxoasuxcs: Ha Teppuropnu Poccuniickoit Penepanun
€ 1eJbI0 OCYLeCTBJIEHUS] UMHU TPY/I0BOIi 1eATeJbHOCTH

Tab6auna 1. ba3zossie TapudHbie cTaBKU (B % OT CTPax0oBOi CyMMBI IIPU CPOKE CTpaxoBaHus 1 roj)

skcTpeHHor dopwme (1. 3.2.2.1. TIpaBwn)

Ne Buasl yeayr, Briarwyaemslie B IIporpammy cTpaxoBaHusi Tapud, %
1. bazossie ycioBus (1. 3.2.1. TlpaBwn) 1,78
2. JononuutensHbie yenoBus (1. 3.2.2. [IpaBwmn)
2.1. [Tonyuenune 3acTpaxoBaHHbIM JIMIIOM yCIIYT CKOPOM, B TOM YHCIIS
CKOpOM CIIELIMATU3UPOBAHHOMN, MEIULIIMHCKOW MOMOILH B 1,25

2.2. Ycayru o penarpuaiyy tena (OCTaHKOB) B CIydae CMEpPTH
3actpaxoBannoro Jluna (. 3.2.2.2. [Ipaswr)

0,48

[Tpu cpoke cTpaxoBaHUs MEHEE OJHOIO TOjla CTPaxoBas MPEMHSI HCUUCIIICTCS B TyTEM
YMHOKEHUS Ha MOHWKAIUN KO3 duiueHT u3 TaGnuibl 2 B 3aBUCUMOCTH OT CPOKa JICHCTBUS
JIOTOBOpa CTPaxOBaHUs B MecsIaxX (HEMOTHBIA MECSI] IPUHUMACTCS 32 TIOJTHBIN):

Taoanmna 2

Cpok neiicTBust Imec | 2mec | 3mec | 4mec | Smec | 6mec | 7mec | 8mec | 9mec | 10 11
JIOTOBOpa Mec Mec
Kos¢pdwunuent | 0,20 | 0,30 | 0,40 | 0,50 (0,60 |0,70 |[0,75 |0,80 |0,85 |0,90 | 0,95

B 3aBucuMocTH 0T (hakTOPOB, BIMAIOMINX Ha CTETIEHb CTPAXOBOTO prcKa, CTPaxOBIIUK HMEET
MPaBO MPUMEHUTH CIIEAYIOIINE OMPaBOYHbIe KO3 PULIMEeHTH! K 0a30BBIM TapU(PHBIM CTaBKAM:

Taoauna 3

@DakTOphl pUCKa 3HavyeHne K03 HUIMEHTOB
Bo3pact 3acTpaxoBannoro Jlnna 0,85-3,5
IIpodeccus (poa 3aHsATHIN) 0,90-6,0
3acTpaxoBanHoro Jinna
Cocrosinne 310pOBbs 3aCTPAXOBAHHOIO 0,7-10,0
Jluna
KoanyecTBeHHBIH cOCTaB IPYNIbI NPH 0,50-1,0
KOJIJIEKTUBHOM CTPaXOBaHUHU
Huble pakTopbl, BJIUSIONINE HA CTENEHb 0,2-10,0
pucka

CrpaxoBoit Tapud KOHKPETHOTO

JIOTOBOpa

CTpaxoBaHUsA PaCCUUTBIBACTCA KakKk

npou3BezieHne 0a30BOro CTpaxoBoro Tapuda M MonpaBovYHbIX Kod(duuueHtoB. IIpousseneHue
BCEX MPUMEHSIEMBIX ITOMPABOYHBIX KOA(PPHUIIMEHTOB HE JOJDKHO BBIXOIUTH 32 IPEJIEIIbl YHCIOBOTO

nmuanaszona ot 0,2 go 10,0.

I'enepanbHbII AUPEKTOP

H.I'. YacoBukoBa
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	Страховщик
	Страхователь
	Дееспособное физическое или юридическое лицо любой организационно-правовой формы, заключившее со Страховщиком договор добровольного медицинского страхования (далее – Договор страхования) в пользу указанных в договоре физических лиц (далее по тексту – ...
	Застрахованное Лицо

	Указанное в договоре страхования дееспособное физическое лицо –  иностранный гражданин или лицо без гражданства, находящееся на территории Российской Федерации с целью осуществления им трудовой деятельности на основании разрешения на работу или патент...
	Страховщик на основании настоящих Правил вправе не заключать Договор страхования в отношении лиц, которые на момент заключения Договора страхования:
	- не являются Трудовыми мигрантами (являются   лицами, не осуществляющими или не намеревающимися осуществлять трудовую деятельность на территории Российской Федерации);
	- моложе 18 лет;
	- находятся на стационарном лечении.
	Медицинские и иные учреждения

	- Имеющие право на законных основаниях осуществлять медицинскую деятельность лечебно-профилактические учреждения, научно-исследовательские и медицинские институты, другие учреждения, оказывающие медицинские и иные услуги, а также лица, осуществляющие ...
	- Учреждения, осуществляющие фармацевтическую деятельность, предоставляющие лекарственную помощь, реализующие изделия медицинского назначения.
	- Специализированные организации, которые по поручению Страховщика обеспечивают организацию Застрахованным лицам медицинских и иных услуг, предусмотренных Договором страхования.
	Программа добровольного медицинского страхования  (Программа)
	Подразумевает перечень медицинских и иных услуг, оказываемых Застрахованному лицу при наступлении страхового случая и оплачиваемых Страховщиком, и порядок их оказания. Программа добровольного медицинского страхования является неотъемлемой частью Догов...
	Медицинские услуги
	Медицинская помощь и лекарственная помощь, предусмотренные программой добровольного медицинского страхования.
	Медицинская помощь
	Подразумевает первичную медико-санитарную помощь, специализированную медицинскую помощь, скорую, в том числе скорую специализированную, медицинскую помощь.
	Экстренная форма медицинской помощи
	Медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни Застрахованного Лица.
	Неотложная форма медицинской помощи
	Медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, без явных признаков  угрозы жизни Застрахованного Лица.
	Плановая медицинская помощь
	Медицинская помощь, оказываемая при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни Застрахованного Лица, не требующих оказания экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания к...
	Лекарственная помощь
	Обеспечение Застрахованного Лица лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения.
	Иные услуги
	Услуги, связанные с оказанием или организацией оказания медицинской помощи и включенные в Программу, в том числе: сервисные услуги, информационные услуги,  а также медико-транспортные услуги, услуги по  посмертной репатриации Застрахованного Лица - во...
	Патент
	Документ, подтверждающий в соответствии с законодательством Российской Федерации право иностранного гражданина, прибывшего в Российскую Федерацию, на временное осуществление на территории субъекта Российской Федерации трудовой деятельности.
	Страховая сумма
	Определенная договором страхования денежная сумма, из которой устанавливается размер страхового взноса. Страховая сумма является пределом ответственности Страховщика по страховым выплатам при наступлении страховых случаев в соответствии с условиями до...
	Страховая премия
	Страховые взносы

	Страховой тариф
	Ставка страховой премии (страхового взноса) в процентах от страховой суммы с учетом объекта страхования и характера страхового риска, а также других условий страхования. Страховой тариф по конкретному договору определяется по соглашению сторон.
	Страховой случай
	Совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату.
	Страховая выплата
	Денежная сумма,  определяемая стоимостью медицинских и иных услуг, оказываемых Застрахованному лицу в соответствии с условиями Договора страхования, которую Страховщик в соответствии с договором страхования обязан выплатить при наступлении страхового ...
	I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
	1.1. В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации настоящие Правила регулируют отношения, возникающие между Страховщиком, Страхователем, Застрахованными Лицами,  Медицинскими и иными учреждениями по поводу осуществления добровол...
	1.2. Страховщик за обусловленную Договором страхования плату  принимает на себя обязательство организовать и оплатить расходы на медицинскую помощь (медицинские услуги) и иные услуги, оказанные Застрахованным Лицам при наступлении страхового случая, о...
	1.3. Страхованию не подлежат граждане, состоящие на учете в наркологических, психоневрологических диспансерах, больные СПИДом на любой стадии и онкологическими заболеваниями в терминальной стадии.
	Страховщик вправе не принимать на страхование лиц, которые на момент заключения договора состоят на учете в туберкулезных, кожно-венерологических диспансерах, ВИЧ-инфицированы, имеют злокачественные новообразования, в том числе заболевания крови, госп...
	1.4. Страховщик не вправе разглашать полученные им в результате своей профессиональной деятельности сведения о Страхователе, Застрахованном Лице, состоянии их здоровья, имущественном положении. За нарушение тайны страхования Страховщик, в зависимости ...
	II. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
	2.1. Объектом добровольного медицинского страхования является не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы лица, о страховании которого заключен договор страхования (Застрахованного Лица), связанные с оплатой  медицин...
	III. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И ОБЪЕМ СТРАХОВОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
	3.1. Страховым случаем является предусмотренное настоящими Правилами событие, свершившееся в период действия Договора страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика осуществить выплату страхового обеспечения в размере полной ил...
	Под внезапным заболеванием подразумевается болезнь, возникшая неожиданно в период действия Договора страхования и на территории страхования,  и требующая неотложной или экстренной формы медицинской помощи.
	Под несчастным случаем подразумевается внезапное, кратковременное внешнее событие, произошедшее в период действия Договора страхования и на территории страхования, повлекшее за собой травму,  иное расстройство здоровья или смерть Застрахованного лица.
	3.2. Конкретный перечень медицинской помощи, медицинских и иных услуг, оплачиваемых Страховщиком, а также порядок их оказания, указывается в соответствующей Программе, прилагаемой к Договору страхования, и может состоять из:
	Базовые условия включаются в программу добровольного медицинского страхования в обязательном порядке. При этом не являются застрахованными и не влекут за собой страховых выплат случаи, указанные в п.п. 3.3-3.4 настоящих Правил.
	Программам добровольного медицинского страхования могут присваиваться маркетинговые названия.
	3.5. Страховщик не оплачивает и не несет ответственность за качество медицинских и иных услуг, полученных Застрахованным Лицом по собственной инициативе в медицинских и иных учреждениях, не предусмотренных Договором страхования, кроме случаев, когда т...
	IV. ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
	4.1. Договор страхования является соглашением между Страховщиком и Страхователем, в силу которого Страховщик за установленную Договором страхования страховую премию, уплаченную Страхователем, берет на себя обязательство при наступлении страхового случ...
	4.2. Для заключения Договора страхования Страхователь обращается к Страховщику с письменным или устным заявлением и сообщает следующие сведения, необходимые в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации для идентифик...
	4.2.1.Если Страхователем выступает физическое лицо: фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии) на русском языке (для иностранных граждан и лиц без гражданства такие сведения также сообщить с применением букв латинского алфавита на основании свед...
	4.2.2. Если Страхователем выступает юридическое лицо: организационно-правовую форму; полное и (при наличии) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование для коммерческих организаций на русском языке; если в учредительных документах юри...
	4.5. Страховщик имеет право проверить достоверность указанных Страхователем в заявлении и (или) медицинской анкете сведений. В случае установления того, что Страхователь сообщил заведомо ложные сведения, Страховщик имеет право отказать Страхователю в ...
	Если недостоверность сведений, сообщенных при заключении Договора страхования и влияющих на степень риска, будет обнаружена после вступления Договора страхования в силу, Страховщик имеет право досрочно прекратить действие Договора страхования с письме...
	4.6. Страховщик рассматривает заявление и иные представленные Страхователем материалы, проводит оценку страхового риска и сообщает Страхователю об условиях, на которых может быть заключен Договор страхования.
	4.9.  Условия, содержащиеся в настоящих Правилах и не включенные в текст Договора страхования (страхового полиса), обязательны для Страхователя, если в Договоре (страховом полисе) прямо указывается на применение Правил и сами Правила изложены в одном ...
	4.10. Все изменения и дополнения к Договору страхования оформляются в письменной форме.
	4.11. Застрахованному Лицу запрещается передавать страховой полис другим лицам с целью получения ими медицинских и иных услуг по Договору страхования.
	Если будет установлено, что Застрахованное Лицо передало другому лицу  страховой полис с целью получения им медицинских и иных услуг по Договору страхования, Страховщик имеет право досрочно прекратить действие Договора страхования в отношении такого З...
	4.12. При утрате Застрахованным Лицом страхового полиса  он или Страхователь должен незамедлительно известить об этом Страховщика. Утраченные документы и носители информации признаются недействительными и не могут являться основанием для получения мед...
	При повторной утрате страхового полиса в период действия  страхования со Страхователя дополнительно взыскивается платеж в размере фактической стоимости его изготовления.
	4.13. При заключении Договора страхования Страхователь и Страховщик могут договориться об изменении, дополнении или исключении отдельных положений настоящих Правил, если это не противоречит действующему законодательству Российской Федерации.
	При наличии расхождений между нормами Договора страхования и настоящими Правилами преимущественную силу имеют положения Договора страхования.
	4.14. Срок действия страхования устанавливается Договором страхования по соглашению Страхователя и Страховщика, исходя из сообщенного Страхователем (Застрахованным Лицом) предполагаемого срока действия разрешения на работу или патента, и может составл...
	4.15. Если условиями Договора специально не предусмотрено иное, Договор страхования вступает в силу в случае уплаты Страхователем суммы страховой премии или первого ее взноса:
	− при уплате страховой премии наличными деньгами – с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем, уплаты страхового взноса Страховщику (его представителю), и не ранее начала действия разрешения на работу или патента;
	− при уплате страховой премии путем безналичных расчетов – с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем зачисления средств на расчетный счет Страховщика, и не ранее начала действия разрешения на работу или патента.
	4.16. Действие Договора страхования заканчивается в 24 часа 00 минут дня, указанного в Договоре страхования как дата его окончания, если Договором страхования не предусмотрено иное, но не позднее окончания действия разрешения на работу или патента.
	V. СТРАХОВАЯ СУММА
	5.1. Страховая сумма по Договору страхования определяется Страховщиком и Страхователем по соглашению сторон исходя из перечня и стоимости медицинских и иных услуг, входящих в Программу.
	При этом страховые суммы по Базовым и Дополнительным условиям программы добровольного медицинского страхования устанавливаются отдельно.
	По Дополнительным условиям программы добровольного медицинского страхования страховая сумма устанавливается по соглашению Страховщика и Страхователя.
	5.2. Договором страхования устанавливается "уменьшаемая" страховая сумма, которая рассчитывается как разность страховой суммы (по базовым или дополнительным условиям программы добровольного медицинского страхования) на начало срока действия Договора с...
	В случае, если агрегатная страховая сумма по Базовым условиям  исчерпана полностью:
	По Базовым условиям программы добровольного медицинского страхования лимиты ответственности не устанавливаются.
	5.4. Страховые суммы указываются в российских рублях.
	VI. ФРАНШИЗА
	6.1. Договором страхования может быть предусмотрена франшиза – условная или безусловная – в процентах от страховой суммы (лимита ответственности) либо от суммы выплаты или в абсолютном размере.
	При условной франшизе Страховщик освобождается от обязанностей по выплате страхового возмещения, если размер компенсации за причинение вреда не превышает размер франшизы, а если размер компенсации превышает франшизу, то Страховщик производит страховую...
	При безусловной франшизе Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения по каждой компенсации за причинение вреда в оговоренном размере франшизы (в абсолютном или процентном отношении к размеру убытка).
	6.2. Договор страхования может также устанавливать временную франшизу (период ожидания), то есть период времени (в днях) - между вступлением Договора страхования в силу и началом ответственности Страховщика по организации медицинской помощи и иных усл...
	6.3. Применение в Договоре страхования франшизы может служить основанием для снижения страхового тарифа, кроме случаев, когда применение франшизы является непременным условием принятия риска на страхование.
	VII. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ
	7.1. Территорией действия договора добровольного медицинского страхования Трудовых мигрантов является субъект Российской Федерации, на территории которого Застрахованное Лицо намеревается осуществлять трудовую деятельность.
	VIII. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ И ПОРЯДОК ЕЕ УПЛАТЫ
	8.1. Страховой премией является плата за добровольное медицинское страхование, которую Страхователь обязан внести Страховщику в соответствии с Договором страхования.
	8.2. Размер страховой премии по Договору страхования исчисляется Страховщиком исходя из выбранной Страхователем Программы, размера страховой суммы, страхового тарифа и срока действия Договора страхования..
	8.3. Страховой тариф – ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом объекта страхования и характера страхового риска, а также других условий страхования.
	8.5. Страховая премия может быть уплачена:
	− наличными деньгами в кассу Страховщика или его представителю;
	− перечислением на расчетный счет Страховщика путем безналичной оплаты.
	8.6. Уплата страховой премии производится единовременно за весь срок страхования, если Договором страхования не предусмотрено иное.
	Страховщик вправе предоставить Страхователю рассрочку в уплате страховой премии. В этом случае Договором страхования могут быть предусмотрены последствия неуплаты в установленные сроки очередных страховых взносов.
	8.7. Страхователь обязан сохранять документы, подтверждающие уплату им страховой премии и предъявлять их по требованию Страховщика.
	Если страховую премию по поручению Страхователя уплачивает другое лицо, то никаких прав по Договору страхования в связи с этим оно не приобретает.
	8.8. Порядок и сроки уплаты страховой премии определяются в Договоре страхования.
	8.9. Если по Договору страхования к установленному строку уплаты страховая премия (при единовременной оплате) или первый страховой взнос (при уплате страховой премии в рассрочку) не уплачен или уплачен не в полном объеме, то такой Договор страхования ...
	8.10. В случае неуплаты очередного страхового взноса в установленный Договором страхования срок или уплаты очередного страхового взноса не в полном объеме, Договор страхования досрочно прекращает свое действие со дня, следующего за днем уплаты очередн...
	IX. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ.
	9.1. Размер страховой выплаты определяется стоимостью медицинских и иных услуг, оказанных Застрахованному Лицу при наступлении страхового случая в соответствии с условиями Договора страхования, и не может превышать установленный для данного Застрахова...
	9.2. Страховая выплата осуществляется  путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет медицинского и иного учреждения в соответствии с условиями договора на предоставление медицинских и иных услуг и на основании счета медицинского ...
	9.3. Застрахованное Лицо (в случае репатриации – родственник Застрахованного Лица или иное лицо) по предварительному согласованию со Страховщиком  вправе  самостоятельно оплатить медицинские и иные услуги, определенные Программой.
	Основанием для страховой  выплаты в этом случае является заявление на страховую выплату с приложением документов:
	-  об оплате медицинских и иных  услуг, оказанных медицинским и иным  учреждением Застрахованному Лицу в соответствии с Программой (медицинские документы, содержащие сведения о диагнозе, состоянии здоровья Застрахованного Лица при обращении за помощью...
	-об оплате услуг по репатриации (копия свидетельства о смерти, выданное отделом записи актов гражданского состояния, и/или медицинского свидетельства о смерти; копия договора со специализированной организацией об оказании ритуальных услуг и услуг по р...
	- документ, удостоверяющий личность получателя страховой выплаты.
	9.4. В случае, предусмотренном п.9.3 настоящих Правил, Страховщик осуществляет страховую выплату либо направляет мотивированный отказ в страховой выплате получателю страховой выплаты в течение 30 (тридцати) рабочих дней с момента получения им последне...
	9.5. Для получения медицинских  и иных услуг, определенных Программой,  Застрахованное Лицо (иное лицо – для получения услуг по репатриации) обращается в соответствии с порядком, предусмотренным Договором страхования/Программой, в медицинские и иные у...
	9.6. При обращении в медицинские и иные учреждения Застрахованное Лицо предъявляет паспорт или иной документ, удостоверяющий его личность, а также страховой полис.
	9.7. В случае если Договором страхования установлена страховая сумма и (или) лимиты ответственности, размер страховых выплат за период действия Договора страхования не может превышать страховой суммы (лимитов ответственности).
	Страховщик вправе не оплачивать часть стоимости лечения, которая превышает установленную Договором  страхования страховую сумму.
	При необходимости оказания Застрахованному Лицу  медицинских услуг сверх страховой суммы (лимита ответственности) эти услуги могут быть оказаны Застрахованному Лицу только после увеличения страховой суммы по Договору страхования с соответствующим увел...
	При отказе Страхователя в оплате дополнительной страховой премии решение вопроса о возможности получения Застрахованным Лицом медицинских услуг в медицинских учреждениях, определенных в Договоре страхования, за счет личных средств решается Застрахован...
	9.8. В случае, если по Договору страхования установлена франшиза, размер страховых выплат по Договору страхования или каждому страховому случаю выплачивается с учетом франшизы.
	9.9. Страховщик имеет право не оплачивать медицинские и иные услуги, если:
	− Застрахованным Лицом не выполнялись предписания лечащего врача или нарушался определенный медицинским учреждением внутренний распорядок;
	− Застрахованным Лицом получены медицинские и иные услуги, не предусмотренные Договором страхования;
	− Застрахованным Лицом получены медицинские услуги в медицинских учреждениях, не предусмотренных Договором страхования;
	− Установлен факт передачи Застрахованным Лицом страхового полиса другому лицу для получения им медицинской и иной услуги;
	− Страхователь предоставил искаженные сведения о Застрахованном Лице при заключении Договора страхования;
	− Страховщик не был извещен в срок о страховом случае, если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая либо, что отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности произвести страх...
	− Требование выплаты предъявлено по событиям, подпадающим под перечень исключений.
	9.10. Не оплачиваются Страховщиком расходы, возникшие по окончании срока действия Договора страхования, за исключением расходов, связанных с госпитализацией Застрахованного Лица, начавшейся в течение срока действия Договора страхования, до  завершения...
	X. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ
	10.1. Застрахованное Лицо имеет право:
	10.1.1. на получение медицинских и иных  услуг в соответствии с условиями, указанными в Договоре страхования, в медицинских и иных учреждениях, перечень которых определен в Договоре страхования;
	10.1.2. требовать от Страховщика в законном порядке соблюдения условий Договора страхования;
	10.1.3. на получение дубликата страхового полиса в случае его утраты в порядке, предусмотренном п.4.12 настоящих правил;
	10.1.4. сообщить Страховщику о случаях непредоставления медицинских и иных услуг, неполного или некачественного предоставления таких услуг.
	10.2. Застрахованное Лицо обязано:
	10.2.1. соблюдать предписания лечащего врача,  соблюдать распорядок, установленный медицинским или иным учреждением;
	10.2.2. соблюдать порядок пользования страховым полисом,  при утрате немедленно сообщить Страховщику;
	10.2.3. не передавать страховой полис другим лицам с целью получения ими медицинских и иных  услуг;
	10.2.4. В период действия Договора страхования сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении Договора страхования, если эти изменения могут существенно повлиять на увелич...
	10.2.5. Выполнять иные обязанности и совершать действия, предусмотренные настоящими Правилами страхования, Договором страхования и действующим законодательством Российской Федерации.
	10.3. Страхователь обязан:
	10.3.1. предоставить Страховщику полную и достоверную информацию, необходимую для заключения Договора страхования;
	10.3.2. уплачивать страховые взносы в размере и в сроки, установленные в Договоре страхования;
	10.3.3. ознакомить Застрахованных Лиц с их правами и обязанностями по Договору страхования, с условиями получения медицинских и иных услуг;
	10.3.4. в пределах своей компетенции принимать меры по устранению неблагоприятных факторов воздействия на здоровье Застрахованных Лиц;
	10.3.5. получить от Застрахованных Лиц, а в случае, если Страхователем заключается договор в отношении себя, предоставить самостоятельно письменное согласие на обработку Страховщиком и организациями, оказывающими медицинские и иные услуги, персональны...
	10.3.6. предоставить Страховщику оригиналы письменных согласий Застрахованных Лиц, указанные в п. 10.3.5.  настоящих Правил, в течение 3 рабочих дней с даты получения запроса от Страховщика;
	10.4. Страхователь имеет право:
	10.4.1. требовать от Страховщика в законном порядке соблюдения условий Договора страхования;
	10.4.5. производить замену Застрахованных Лиц в течение срока действия Договора страхования, обратившись с письменным заявлением к Страховщику. Замена Застрахованного Лица производится с согласия этого лица и Страховщика;
	10.4.6. досрочно расторгнуть Договор страхования, письменно уведомив об этом Страховщика не менее чем за 30 календарных дней.
	10.5. Страховщик обязан:
	10.5.1. обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем и Застрахованным Лицом;
	10.5.2. выдать  Страхователю (Застрахованным Лицам) индивидуальные страховые полисы;
	10.5.3. обеспечить предоставление Застрахованному Лицу  медицинских и иных услуг, гарантированных условиями Договора страхования;
	10.5.4. обеспечить контроль объема, сроков и качества медицинских и иных услуг в соответствии с условиями Договора страхования;
	10.5.5. при наступлении страховых случаев оплатить медицинские и иные услуги, оказанные Застрахованным Лицам в соответствии с условиями Договора страхования;
	10.5.6. уведомить Страхователя и Застрахованное Лицо об уменьшении агрегатной страховой суммы по Базовым условиям в течение пяти рабочих дней с момента уменьшения размера страховой суммы до размера менее чем 10 000 рублей;
	10.5.7. Выполнять иные обязанности и совершать действия, предусмотренные настоящими Правилами страхования, Договором страхования и действующим законодательством Российской Федерации.
	10.6. Страховщик имеет право:
	10.6.1. требовать от Страхователя предоставления достоверной информации, необходимой для заключения Договора страхования;
	10.6.2. не оплачивать медицинские и иные услуги в случаях, предусмотренных п.п. 3.3 – 3.5 настоящих Правил;
	10.6.3. проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным Лицом) условий Договора страхования;
	10.6.4. в случае если Страховщику стало достоверно известно, что Застрахованное Лицо отказалось предоставить согласие на обработку Страховщиком своих персональных данных или отозвало его, такой отказ признается Страховщиком и Страхователем в качестве ...
	Страховщик не вправе требовать расторжения Договора страхования, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали.
	10.7. Если Договором страхования не предусмотрено иное, в случае расширения списка Застрахованных Лиц при коллективной форме страхования Страхователь представляет Страховщику сведения о дополнительно страхуемых лицах и уплачивает за них взносы за пери...
	10.8. В случае замены Застрахованных Лиц другими лицами при коллективной форме страхования без увеличения числа Застрахованных Лиц Страхователь представляет Страховщику сведения об исключаемых из списка Застрахованных Лиц и включаемых в него лицах.
	Если исключаемому из Списка Застрахованных Лиц в период действия Договора страхования не было произведено страховых выплат, сумма страховой премии, за вычетом расходов на ведение дела, учитывается при расчете дополнительного страхового взноса за лиц, ...
	Страховые полисы  лиц, исключаемых из Списка Застрахованных Лиц, возвращаются Страховщику.
	10.9. При заключении Договора страхования Стороны могут договориться о неприменении отдельных положений настоящих Правил и (или) о дополнении Договора страхования положениями, не противоречащими действующему законодательству Российской Федерации.
	10.10. Договором страхования могут быть предусмотрены также и другие права и обязанности сторон.
	XI. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

	11.1. Договор страхования прекращает действие, и Застрахованное Лицо теряет право на получение медицинских и иных услуг по Договору страхованию в случае:
	11.1.1. истечения срока действия Договора страхования;
	11.1.3. смерти Застрахованного Лица. При страховании по коллективному договору страхования в этом случае прекращается страхование только в отношении умершего Застрахованного Лица, за исключением случаев, когда Договором страхования или программой добр...
	11.1.4. принятия судом решения о признании Договора страхования недействительным;
	11.1.5. ликвидации Страховщика в порядке, установленном действующим законодательством;
	11.1.6. ликвидации Страхователя - юридического лица, в случае если Застрахованное Лицо не приняло на себя исполнение обязанностей Страхователя по уплате взносов;
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