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ПРАВИЛА   СТРАХОВАНИЯ    РАСХОДОВ    ЛИЦ, 

ВЫЕЗЖАЮЩИХ    ЗА    ГРАНИЦУ

1. Общие положения

1.1. Закрытое акционерное общество "Страховая компания "РК-гарант"  (в дальнейшем – Страховщик), в соответствии с настоящими Правилами страхования за обусловленную договором страхования плату (страховую премию) заключает с юридическими и дееспособными физическими лицами (Страхователями) договоры страхования расходов граждан, выезжающих за границу (Застрахованные),  и организует при наступлении страхового случая оказание Застрахованным медицинской  и иной помощи через представительства сервисных компаний на основании заключенных с ними договоров.

1.2. Выезжающие за границу граждане РФ и иностранные граждане, имеющие вид на жительство и/или двойное гражданство в стране предполагаемого выезда, не могут быть застрахованы по настоящим Правилам.

1.3.  По договору страхования Застрахованный имеет право на возмещение  непредвиденных расходов, которые он понес в связи с событиями, предусмотренными договором страхования, во время его пребывания за рубежом на указанной в договоре страхования территории:

а) всех стран мира, за исключением стран Американского континента, стран Карибского бассейна, стран Юго-восточной Азии (Индия, Китай, Малайзия), Японии, Австралии, Новой Зеландии, а также страны, гражданином которой является Застрахованный, и страны постоянного проживания 
б) всех стран мира, за исключением страны, гражданином которой является Застрахованный и страны постоянного проживания.

Исключаются из территории действия договора страхования:

· государства, на территории которых ведутся военные действия;

· государства, в отношении которых применены экономические и/или военные санкции ООН;

· территории, в пределах которых обнаружены и признаны очаги эпидемий;

· территории государств, при посещении которых с очевидной вероятностью может быть нанесен вред здоровью людей.

1.4. Термины и понятия, применяемые в настоящих Правилах

1.4.1. Багажом признаются личные вещи Застрахованного лица, ввозимые им на территорию страхования, указанную в п.п. 1.3. настоящих Правил, и вывозимые обратно, приобретенные на территории страхования,  зарегистрированные на имя Застрахованного лица в качестве багажа, и принятые транспортной компанией к перевозке. 
1.4.2. Внезапным острым заболеванием в рамках настоящих Правил признается внезапное расстройство здоровья (нарушение жизнедеятельности организма), возникшее под влиянием болезнетворных и/или чрезвычайных (для данного организма) раздражителей внешней и/или внутренней среды, которое проявляется изменением структуры и функций организма и требует неотложной/экстренной медицинской помощи.
1.4.3. Медицинскими учреждениями признаются организации, которые имеют лицензии на оказание медицинской помощи. 

1.4.4. Несчастным случаем в рамках настоящих Правил признается внезапное, непредвиденное, непреднамеренное внешнее событие, повлекшее за собой травму или смерть Застрахованного.

1.4.5. Пластиковая карта – платежная банковская карта платежных систем VISA, EUROCARD/MASTERCARD, American Express, эмитируемая российским банком для физического лица.

1.4.6. Сервисная компания – организация, которая в соответствии с заключенным со Страховщиком договором обеспечивает предоставление Застрахованному лицу во время его пребывания за рубежом предусмотренные договором страхования услуги экстренной медицинской и иной помощи. 

1.4.7. Травмой в рамках настоящих Правил признается нарушение структуры, анатомической целостности органов и тканей человека в результате несчастного случая, сопровождающееся нарушением их функций.

2. Субъекты страхования

2.1. Субъектами страхования выступают Страховщик, Страхователь (Застрахованное лицо).

2.2. Страховщик – Закрытое акционерное общество "Страховая компания “РК-гарант”, осуществляющее страховую деятельность в соответствии с действующим законодательством РФ и лицензией, выданной органом государственного страхового надзора РФ.

2.3. Страхователями могут выступать юридические и дееспособные физические лица, заключившие со Страховщиком договоры страхования.

Страхователи вправе заключать договоры страхования в пользу третьих лиц (Застрахованных). В случае если договор страхования заключен Страхователем в свою пользу, на него распространяются права и обязанности Застрахованного лица.

2.4. Застрахованными лицами могут выступать граждане Российской Федерации, иностранные граждане и лица без гражданства в возрасте от 1 до 75 лет, выезжающие за границу в туристическую поездку, в командировку,  по частным делам, но не целью смены места жительства.

Лица, возраст которых составляет 75 лет, но не превышает 85 лет, могут быть застрахованы на следующих условиях:

· только по риску медико-транспортные расходы, что отражается в страховом полисе; 

· по рискам медицинские и медико-транспортные расходы при условии оплаты дополнительной премии. 

Не принимаются на страхование лица, состоящие на учете в психоневрологическом диспансере.

           3. Объект страхования.

3.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), связанные с  риском несения расходов в связи  с несчастными случаями,  внезапными острыми заболеваниями, иными непредвиденными событиями, во время его пребывания на территории страхования за границей Российской Федерации.

4. Страховой риск. Страховой случай

4.1.  Страховым риском является предполагаемое событие, обладающее признаками вероятности и случайности, на случай наступления которого проводится страхование. Наступившее событие, описываемое как страховой риск, является страховым случаем. Наступление страхового случая влечет возникновение обязательства Страховщика по выплате страхового возмещения.
4.2. Страховым случаем согласно настоящим Правилам страхования является возникновение на территории страхования непредвиденных расходов Застрахованного лица (медицинских расходов, расходов на медицинскую транспортировку,  медицинскую репатриацию, экстренную медицинскую эвакуацию, на возвращение иждивенцев, репатриацию останков) в связи с фактически произошедшим  внезапным и непреднамеренным событием, в результате которого был причинен вред здоровью Застрахованного лица или наступила его смерть, и/или возникли другие расходы, связанные с оказанием административной, юридической и иных видов помощи вследствие потери багажа, документов, платежной пластиковой карты, потребности в правовой защите, задержке рейса Застрахованного лица. 

4.3. Договор страхования может быть заключен от совокупности страховых рисков согласно п. 4.2. или любой их комбинации.

4.4. Основным условием признания события страховым случаем является своевременное обращение Страхователя (Застрахованного лица или его представителя) в офис Сервисной компании или к Страховщику в соответствии с п. 10.4.1  настоящих Правил.

4.5. Не являются страховыми случаями: 

4.5.1. ухудшение состояния здоровья или смерть Застрахованного, находящиеся в причинно-следственной связи:

- с заболеваниями, имевшимися до начала срока страхования, независимо от того, проводилось по ним лечение или нет, и понесенными расходами, относящимися к этому лечению, а также если путешествие было противопоказано Застрахованному лицу по состоянию здоровья и/или могло усугубить течение имевшегося заболевания (послужить причиной его обострения);

- с хроническими заболеваниями и их обострениями, не повлекшими угрозу для жизни Застрахованного лица;

-  с состоянием беременности, родов, искусственного прерывания беременности (кроме случаев угрозы жизни,  при условии, что  срок беременности не превышает трех месяцев);

-  ВИЧ (вируса иммунодефицита человека), включая СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита), а также любого подобного синдрома или любых видоизменений этого вируса;

- с венерическими заболеваниями и заболеваниями, передаваемыми половым путем, а также заболеваниями, являющимися их следствием; 

- с психическими заболеваниями, эпилепсией (первичной и симптоматической), в том числе и впервые выявленными в период действия договора страхования, и их обострениями, а также связанными с ними травматическими повреждениями;

-  с заболеванием сахарным диабетом, онкологическими заболеваниями, их последствиями, в том числе и впервые выявленными в период действия договора страхования; 

-  с заболеванием туберкулезом, саркоидозом, муковисцидозом независимо от клинической формы и стадии процесса;

-  с врожденными заболеваниями или уродствами  (кроме проведения неотложных мероприятий при состояниях, представляющих непосредственную угрозу жизни Застрахованного);

-  с особо опасными инфекционными заболеваниями (чума, сибирская язва, холера, сыпной тиф и пр.), которые могли быть предотвращены заблаговременной вакцинацией или которые явились следствием нарушения Застрахованным правил личной гигиены, а также профилактических мероприятий после контакта с больным; 

-   с солнечными ожогами и иными острыми изменениями кожного покрова, вызванными воздействием ультрафиолетового излучения; 

-  с занятиями Застрахованным профессиональным и любительским спортом, в том числе авто- мотогонками, велоспортом, водно-моторным спортом, рафтингом, альпинизмом, скалолазанием, верховой ездой, подводным плаванием (дайвингом) с использованием дыхательных аппаратов, катанием на горных лыжах, на сноуборде, а также прыжками и полетами на парашюте (за исключением случаев, когда допол-нительный риск входил в специально разработанную программу страхования, и был оплачен дополнительной страховой премией);

- с выполнением любых форм опасной работы в связи с любым делом, ремеслом или профессией (профессионального водителя автотранспорта, горняка, строителя, электромонтажника, летчика, моряка и т.д.),  и любыми формами полетов (за исключением совершаемых в качестве пассажира, оплатившего проезд регулярным авиарейсом или лицензированным чартерным рейсом по установленному маршруту), если дополнительный риск не входил в специально разработанную программу страхования и не был оплачен дополнительной страховой премией;

-  с совершением Застрахованным лицом преступления; с самоубийством или покушением на самоубийство; с умышленным нанесением самому себе телесных повреждений (травм); 

- с употреблением Застрахованным алкогольных напитков, несанкционированным употреблением наркотических и токсических средств или иных веществ и/или последствиями (осложнениями) их употребления (наличие признаков употребления алкогольных напитков, наркотических, токсических веществ может быть отражено в медицинских заключениях/рапортах, зафиксированных показаниях свидетелей и иных документах, относящихся к произошедшему событию); 

-  с передачей Застрахованным лицом управления транспортным средством  лицу, находящемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, или лицу, не имеющему права на управление данным транспортным средством; 

- действиями, подвергающими себя неоправданному риску (за исключением необходимой обороны или попытки спасти жизнь другому человеку);

-   с преднамеренной целью получения лечения на территории страхования.

4.5.2.  утрата багажа, вызванная

- задержкой в доставке, или особыми свойствами, или естественными качествами багажа, обычным износом, естественным ухудшением качества вызванным плесенью и грызунами;

· электрическими или механическими неисправностями аудио- или видеоаппаратуры и других подобных предметов, за исключением случаев, когда это вызвано пожаром или аварией автотранспортного средства, судна или воздушного судна, перевозящего такие предметы;

· боем или повреждениями изделий из фаянса, фарфора, стекла, музыкальных инструментов и других хрупких предметов, за исключением случаев, когда это вызвано пожаром или аварией транспортного средства; 

· перевозимыми в багаже кислотами, красками, аэрозолями, лекарствами и любыми жидкостями, а также ущерб, ими вызванный;

4.5.3. блокирование пластиковой карты банком - эмитентом вследствие перерасхода средств либо другого нарушения Застрахованным установленных банком правил пользования платежными пластиковыми картами; а также невозможность использования платежной пластиковой карты вследствие ее механического повреждения, либо ее порча из-за технической неисправности банкомата;

4.5.4. ответственность Страхователя (Застрахованного):
· наступившая в результате использования любых транспортных средств, приводимых в движение механической установкой или мускульной силой;

· связанная с принадлежащим Страхователю (Застрахованному) имуществом или имуществом, находящимся под его ответственностью;

· наступившая вследствие любого профессионального занятия;

· наступившая вследствие оскорбления Страхователем (Застрахованным) третьего лица;

· ответственности семьи Застрахованного;

· принятая на себя Застрахованным  по любым соглашениям или сделкам;

-  являющаяся следствием уголовного преследования по законам страны временного пребывания.

 - являющаяся следствием любого признания ответственности, предложения или обещания оплаты, сделанного Застрахованным без предварительного согласия Сервисной компании или Страховщика.

4.5.5.  задержка рейса Застрахованного:

· при любых внутренних перемещениях Застрахованного на территории страхования, связанных с  участием в экскурсиях, шоп-турах, паломничеством, личными поездками к родственникам, друзьям и т.д. 

· при отправлении с территории Российской Федерации;

· во время транзитного переезда смешанными видами транспорта (более 2-х видов транспорта);

· при использовании автомобильного транспорта как регулярных, так и чартерных рейсов.

5. Расходы, возмещаемые страховщиком

При наступлении события, признанного страховым случаем, и исполнении Застрахованным лицом (Страхователем) требования об уведомлении о его наступлении в соответствии с п. 10.4.1. настоящих Правил, Страховщик обязуется организовать предоставление медицинской, медико-транспортной  и другой помощи, и осуществить выплату страхового возмещения следующих расходов Застрахованного лица (Страхователя), которые он произвел или должен будет произвести.

5.1. Расходы по оказанию медицинской и медико-транспортной помощи 

5.1.1. Медицинские расходы

а) на госпитализацию, хирургическое, диагностическое, медикаментозное лечение в стационаре с использованием необходимого медицинского оборудования; 

б) на оказание медицинской помощи, диагностическое, медикаментозное лечение в амбулаторных условиях.
в) стоимость медикаментов (включая перевязочные средства), предписанных врачом с целью оказания неотложной помощи;

г) на экстренную стоматологическую помощь, связанную с болеутоляющим лечением естественного (натурального) зуба  и/ или окружающих зуб тканей, или травмами, полученными в результате несчастного случая. Расходы оплачиваются в пределах  100  (ста) долларов или евро за каждый зуб, но не более двух зубов по каждому страховому случаю;

д) на оказание экстренной/неотложной медицинской помощи в случае угрозы жизни Застрахованного лица при обострении хронического заболевания, а также состояния беременности, родов, искусственного прерывания беременности (при условии, что  срок беременности не превышает трех месяцев);

Расходы оплачиваются в размере не более 2000 (двух тысяч) долларов или евро в зависимости от валюты страховой суммы, установленной по договору.

е) расходы по специальным страховым программам, предусматривающим:

-        предоставление услуг врача-специалиста и использование материалов для остеосинтеза (пластины, винты и пр.) - в размере не более 2 000 (Двух тысяч) долларов или евро; в зависимости от валюты страховой суммы, установленной по договору.

-        оказание специализированной  помощи при баротравмах -  в размере не более 5000 (пяти тысячи) долларов или евро. в зависимости от валюты страховой суммы, установленной по договору. 

5.1.2. Расходы на медицинскую транспортировку и медицинскую репатриацию.

а) на транспортировку Застрахованного в ближайшее медицинское учреждение или к врачу (включая расходы на транспортировку Застрахованного в другое медицинское учреждение), строго по медицинским показаниям либо с предварительного согласия Страховщика или Сервисной службы;

б) на перевозку Застрахованного поездом (исключая билеты СВ – купе повышенной комфортности),  самолетом (экономическим классом регулярного рейса), другим адекватным транспортным средством до ближайшего к месту постоянного проживания международного вокзала или аэропорта, если в соответствии с медицинским предписанием состояние Застрахованного препятствует продолжению путешествия; 

в) расходы на сопровождающее лицо, если такое сопровождение также предписано врачом;

Расходы на репатриацию Застрахованного из стран европейского континента возмещаются в размере не более 5 000 (пяти тысяч) долларов или евро,  из остальных стран мира не более 10 000 (десяти тысяч)  долларов или евро
Страховщик оставляет за собой право использовать обратный билет Застрахованного.

5.1.3. Расходы по экстренной медицинской эвакуации 

Возмещаются расходы по экстренной медицинской эвакуации любым транспортным средством, включая расходы на специализированный авиатранспорт и сопровождающее лицо (если такое сопровождение предписано врачом) с территории временного пребывания Застрахованного лица (в том числе из труднодоступных районов)  до ближайшего медицинского учреждения или места его постоянного проживания,  при условии отсутствия на территории временного пребывания Застрахованного лица возможностей для предоставления требуемой медицинской помощи, в пределах 5000(пяти тысяч) долларов или евро. 

Экстренная медицинская эвакуация осуществляется исключительно в случаях, когда ее необходимость подтверждается заключением врача Сервисной компании на основании документов от местного лечащего врача, и при условии отсутствия медицинских  противопоказаний. 

5.1.4. Расходы, связанные с возвращением иждивенцев Застрахованного. Если дети до 15 лет, находящиеся на иждивении  Застрахованного лица, остаются на территории страхования без присмотра из-за болезни или несчастного случая с Застрахованным, Страховщик возмещает расходы  на  проезд детей в один конец самолетом (экономическим классом) или поездом (исключая билеты СВ – купе повышенной комфортности) до ближайшего к месту постоянного проживания международного вокзала или аэропорта.

При необходимости Страховщик организует сопровождение детей и оплачивает расходы  на проезд самолетом (экономическим классом) или поездом (исключая билеты СВ – купе повышенной комфортности)  одного сопровождающего лица.

5.1.5. Расходы, связанные с оплатой транспорта для третьих лиц. 

В случае медицинской необходимости, если путешествующий в одиночку Застрахованный окажется госпитализированным на территории страхования  на срок более 10 последовательных дней, Страховщик, в случае критического состояния Застрахованного строго по медицинскому предписанию врача возмещает расходы по проезду в оба конца  самолетом (экономическим классом) или поездом (исключая билеты СВ – купе повышенной комфортности) из страны постоянного проживания и обратно одного родственника Застрахованного (родственники: родители, супруг, дети, брат, сестра).       

 При этом Страховщик не оплачивает расходы по пребыванию родственника за рубежом. 

5.1.6. Расходы, связанные с репатриацией тела (останков) Застрахованного лица. 

Страховщик возмещает расходы, связанные с репатриацией тела Застрахованного в случае его смерти.     Репатриация осуществляется в соответствии с условиями международной перевозки до ближайшего к месту постоянного проживания международного аэропорта или вокзала, включая расходы на все необходимые меры по организации репатриации тела Застрахованного (оплата расходов на вскрытие тела, гроб, соответствующий мировым стандартам, перевозка останков).

Расходы на репатриацию  тела до ближайшего к месту постоянного проживания международного вокзала или аэропорта из стран европейского континента возмещаются в размере  не более 5 000 (пяти тысяч) долларов или евро;   из остальных стран мира не более 10 000 (десяти тысяч)  долларов или евро.
Страховщик не возмещает расходы на ритуальные услуги и погребение.

5.1.7. В каждом конкретном случае Страховщик оставляет за собой право выбора транспортного средства, условий перевозки, опираясь при этом на медицинское предписание и учитывая размер предполагаемых расходов.

5.2. Расходы по оказанию других видов помощи (в связи с утратой багажа, документов, платежной банковской карты, задержкой рейса, юридической помощью).

5.2.1.Расходы при утрате багажа возмещаются Страховщиком в  размере 15 долларов/евро за каждый килограмм веса багажа согласно документам от транспортной организации в пределах 300 долларов или евро за одно багажное место, но не более двух багажных мест.

5.2.2. Расходы при утрате документов (проездные документы, заграничный паспорт) на консультационные услуги по оформлению утерянных документов и организацию их доставки  оплачиваются в размере фактически произведенных затрат, но не более 50 долларов или евро

 При необходимости, Сервисная компания и Страховщик организует обращения в консульские органы РФ, в туристическую организацию, к родственникам Застрахованного с целью подтверждения личности Застрахованного. 

5.2.3. Расходы при утрате платежной банковской карты оплачиваются в  сумме аванса, предоставленного Застрахованному Сервисной компанией  в размере не более 1000 долларов/евро. Выплаченный аванс Застрахованный после прибытия на территорию РФ возвращает Страховщику. 

По согласованию сторон сумма аванса может быть увеличена.

5.2.4. Расходы, возмещаемые  Страховщиком при оказании юридической помощи: 

а) на защиту прав Застрахованного лица. 

Сервисная компания организует и оплачивает в размере, эквивалентном 1000 американских  долларов в местной валюте получение Застрахованным юридической, консультационной и другой помощи по защите последнего от неправомерных действий  со стороны местных органов власти,  полиции, третьих лиц, при возникновении судебного и внесудебного разбирательства непосредственно в стране временного пребывания (предоставление адвоката, квалифицированного переводчика, помощь в возбуждении дела)         

б) при возникновении гражданской ответственности Застрахованного лица.

Сервисная компания  принимает на себя обязательства организовать и оплатить   юридическую защиту Застрахованного в суде в случае возникновения его гражданской ответственности в соответствии с  действующим Гражданским Кодексом  страны, где по его вине был нанесен ущерб третьей стороне неумышленным нарушением или несоблюдением законодательных или административных норм в отношении обстоятельств частной жизни, за исключением всех исков и претензий,  возникших при  пользовании, обладании или хранении средств передвижения.

Страховщик через Сервисную компанию  депонирует сумму в местной валюте, эквивалентную 10 000 (десять тысяч долларов или евро, в зависимости от того, в какой валюте была установлена страховая сумма в договоре страхования), от имени Застрахованного в залог для оплаты:

а)  процессуальных сборов, за исключением депозитов, требующихся для покрытия обязательств, возникших из гражданской ответственности, штрафов или личных возмещений, причитающихся с Застрахованного;

б) освобождения Застрахованного в случае, если он содержится под стражей из-за дорожного происшествия.

Застрахованный подписывает долговую расписку (IOU) с обязательством возврата полученной суммы.

5.2.5. Расходы, возмещаемые Страховщиком при задержке рейса

Застрахованному оплачиваются расходы в случае задержки более чем на 12 часов рейсового транспорта или лицензированного чартерного рейса по установленному маршруту, включая пункты пересадок,  в размере 10 (долларов или евро, в зависимости от того, в какой валюте была установлена страховая сумма в договоре страхования) за  каждый час задержки, но не более 120 долларов/евро по одному случаю.

5.2.6. Расходы на оплату телефонных переговоров или факсимильной связи с Сервисной компанией или Страховщиком, связанных с наступлением события, квалифицируемого как  страховой случай,  возмещаются при  предъявлении подтверждающих документов (счетов), в  размере не более  50 долларов или евро. При этом счета за телефонные переговоры должны содержать: дату звонка, телефонный номер, продолжительность переговоров и оплаченную сумму. 

5.3. В случае невыполнения Застрахованным требований о своевременном уведомлении Сервисной компании и/или Страховщика в соответствии п. 10.4.1. настоящих  Правил, затраты на оказание любых видов помощи возмещаются согласно документов, подтверждающих произведенные расходы, но в любом случае в размере не более 250 (двухсот пятидесяти) долларов/евро, в зависимости от того, в какой валюте была установлена страховая сумма в договоре страхования
5.4.  Не подлежат возмещению следующие расходы:

· на пластическую и восстановительную хирургию и всякого рода протезирование, включая зубное и глазное, а также расходы по оплате хирургических вмешательств на сердце и сосудах (аортокоронарное шунтирование и др.) даже при наличии медицинских показаний к их проведению; 

· на услуги, не являющихся необходимыми с медицинской точки зрения, или с лечением, не назначенным врачом;

· на лечение “нетрадиционными” методами (методами народной медицины);

· на санаторно-курортное лечение, санаторный, терапевтический или попечительский уход;

· связанные с любым профилактическим обследованием, общими медицинскими осмотрами, прививками;

· на закупку и ремонт средств медицинской помощи (очков, слуховых аппаратов, и т.п.);

· на медикаменты, назначенные врачом с целью продолжения лечения хронических заболеваний после оказания Застрахованному неотложной помощи; 

· на хирургическое лечение, которое может быть заменено консервативными (неоперативными) методами лечения или отсрочено до возвращения Застрахованного домой, или которое не было одобрено Страховщиком или Сервисной службой;

· по предоставлению специальной отдельной палаты в медицинском учреждении (за исключением медицинских показаний), а также по предоставлению телевизора, телефона, кондиционера и т.д.; 

· связанные с реабилитацией после тяжелых заболеваний, в том числе расходы по оплате услуг врача – реабилитолога, физиотерапевтической помощи, массажу, лечебной физкультуре, иглорефлексотерапии;

· связанные с лечением Застрахованного лица и/или уходом за ним, осуществляемые его родственниками, независимо от того, являются ли они дипломированными медицинскими работниками;

· связанные с оказанием услуг медицинским учреждением (врачом), не имеющим соответствующей лицензии, либо если на момент оказания медицинской помощи действие лицензии было приостановлено;

· по эвакуации/репатриации в случае незначительных болезней или травм, которые, по мнению назначенного Сервисной компанией или Страховщиком медицинского консультанта, поддаются местному лечению и не препятствуют продолжению путешествия Застрахованного лица;

· в отношении любой эвакуации и/или репатриации, не согласованной со Страховщиком, а также расходы, возникшие в результате добровольного отказа Застрахованного лица от эвакуации в страну постоянного проживания;

· связанные с наступлением внезапного заболевания или несчастного случая, происшедшими до начала действия срока страхования или по его истечении, а также расходы, которые имели место после возвращения Застрахованного лица в Российскую Федерацию;

· понесенные расходы немедицинского характера, например, разговоры по телефону, за исключением случаев телефонной/факсимильной связи со Страховщиком или представителем Страховщика, обусловленных наступлением страхового случая;

· которые могут быть покрыты из иных источников, в том числе на основании иных страховых полисов; 

· превышающие размеры страховых сумм, указанных в договоре 

6. Страховая сумма

6.1. Страховой суммой является определенная договором страхования денежная сумма, исходя из которой устанавливаются размеры страховой премии и страховой выплаты. 

6.2. Страховая сумма устанавливает предельный уровень страхового обеспечения, определяемый исходя из выбранного варианта страхового обеспечения – перечня медицинских и иных услуг, их стоимости, предусмотренной договором страхования.

6.3. Страховая сумма по договору страхования медицинских,  медико-транспортных и иных расходов, предусмотренных настоящими Правилами, устанавливается Страхователем по соглашению со Страховщиком и указывается в страховом полисе. Если по договору страхования (полису) застрахованы несколько человек, то каждый из них застрахован на сумму, указанную в договоре (полисе)

6.4. Общая сумма выплат за один или несколько страховых случаев, происшедших в период действия договора страхования, не может превышать размера страховой суммы, указанной в договоре страхования (страховом полисе).

7. Страховая премия и порядок ее уплаты

7.1. Под страховой премией понимается плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику или уполномоченному им представителю при заключении договора страхования, но не позднее даты начала срока страхования, если договором страхования не предусмотрено иное.

7.2. Конкретный размер страховой премии определяется как произведение страховой суммы на размер страхового тарифа. Если страховой тариф определен со 100 денежных единиц страховой суммы, то размер страховой премии определяется как произведение страховой суммы на страховой тариф со 100 денежных единиц страховой суммы и делением на 100.

Страховой тариф – ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом объекта страхования и характера страхового риска. Конкретный размер страхового тарифа определяется договором добровольного страхования по соглашению сторон.

Страховщик при определении размера страховой премии вправе установить повышающие или понижающие коэффициенты к базовым страховым тарифам,

исходя из возраста Застрахованных, цели поездки и вида занятий в стране пребывания, уровня установленной франшизы, а также иных факторов, влияющих на степень страхового риска.

7.3. В соответствии со ст. 317 Гражданского Кодекса Российской Федерации договором страхования может быть предусмотрено, что страховая премия  подлежит оплате в рублях в сумме, эквивалентной определенной сумме в иностранной валюте. В этом случае подлежащая уплате в рублях сумма определятся по официальному курсу ЦБ РФ соответствующей валюты на день платежа, если иной курс или иная дата его определения не установлены законом или соглашением сторон.

Уплата страховой премии может производиться путем внесения денежных средств наличными в кассу Страховщика или уполномоченному им представителю, или путем перечислением на расчетный счет Страховщика. 

Страховщик оставляет за собой право делать надбавку на страховую премию (до 10 %), компенсирующую расходы по конвертации валюты

7.4. Страховая премия уплачивается Страхователем единовременно в полном объеме за весь срок страхования.

Днем уплаты страховой премии признается:

- день получения денежных средств уполномоченным представителем Страховщика или день уплаты денежных средств в кассу Страховщика – при наличных расчетах;

- день перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика – при безналичных расчетах.

8. Заключение договора страхования и срок его действия

8.1. Для заключения договора страхования Страхователь в письменной или устной форме заявляет Страховщику о своем намерении заключить договор страхования, предоставляет загранпаспорт и сообщает данные, необходимые для заключения договора страхования, а именно: 

-  наименование, адрес, банковские реквизиты, телефон, факс (если Страхователь – юридическое лицо);

-   фамилию, имя, возраст, адрес постоянного места жительства, телефон Застрахованного (застрахованных);

-    маршрут, цель и срок зарубежной поездки;

-   другие сведения, имеющие значение для оценки страхового риска или запрашиваемые Страховщиком.

При заключении договора страхования Страховщик имеет право направить на медицинский  осмотр страхуемое лицо для оценки фактического состояния его здоровья. По требованию Страховщика Застрахованный должен заполнить опросный лист.

8.2. Договор страхования заключается в письменной форме и факт заключения договора страхования удостоверяется выдачей Страховщиком Страхователю страхового полиса, подписанного Страховщиком, с приложением настоящих Правил. В данном случае согласие Страхователя заключить договор на предложенных Страховщиком условиях подтверждается принятием от Страховщика страхового полиса. 
8.3. Договор страхования заключается до начала поездки за границу и действует на территории страхования, указанной в страховом полисе в соответствии с пунктом 1.3.  настоящих Правил. 

8.4. Срок действия договора страхования  начинается не ранее 00-00 часов даты, указанной в страховом полисе как начало срока  страхования, и прекращается не позднее 24-00 часов даты, указанной в страховом полисе как окончание срока  страхования.

Срок действия договора страхования устанавливается:

- на срок поездки;

- на срок, указанный в договоре страхования.

8.5. При заключении договора страхования на период 30 дней и более Страховщик несет ответственность только в пределах того количества дней (лимита), которое определено в страховом полисе в графе “количество дней”. При каждом выезде на территорию страхования срок страхования, указанный в страховом полисе в графе “количество дней”, автоматически уменьшается на количество дней, проведенных на территории страхования. При этом ответственность Страховщика прекращается по истечению лимита, установленного в графе “количество дней”.

8.6. Минимальный срок действия договора страхования - 1 день, максимальный - 1 год, если договором страхования не предусмотрено иное.

8.7. Договор страхования прекращается в случае:

8.7.1. окончания зарубежной поездки после прохождения Застрахованным пограничного контроля страны постоянного места жительства, но не позднее 24 час. 00 мин. даты окончания страхования;

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

8.7.3. истечения срока его действия (в 24 час. 00 мин. даты окончания страхования);

8.7.4. ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, кроме случаев, когда законом или иными правовыми актами исполнение обязательства ликвидированного юридического лица возлагается на другое лицо; или смерти Страхователя, являющегося физическим лицом, если права и обязанности, вытекающие из договора страхования перешли в порядке наследственного правопреемства. 

8.7.5. ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

8.7.6. принятия судом решения о признании договора страхования недействительным; 

8.7.7. если после вступления договора страхования в силу возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай;

8.7.6. в других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.

8.8. Договор страхования может быть прекращен досрочно по письменному уведомлению одной из сторон с соблюдением требований действующего законодательства РФ. 

8.9. При досрочном прекращении договора страхования по требованию Страховщика последний возвращает Страхователю полученную страховую премию за не истекший срок действия договора. Если требование Страховщика обусловлено невыполнением Страхователем договора страхования, то страховая премия не возвращается.

8.10. При досрочном прекращении договора страхования по требованию Страхователя (после даты начала периода страхования),  уплаченная Страховщику страховая премия не подлежит возврату. 

8.11. Если договор страхования прекращается до наступления срока, на который он был заключен, по причине  того, что после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай, то Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально  времени, в течение которого действовало страхование. 

Застрахованное лицо обязано документально подтвердить основание для возврата.

8.12. Договор страхования (Полис) может быть переоформлен по инициативе Страхователя (Застрахованного):

а) с сохранением общего срока страхования на другую дату или на другое лицо; 

б) на больший срок страхования при условии доплаты Страхователем страховой премии в соответствии с действующими тарифами; 

в) на меньший срок страхования, при этом Страхователю возвращается разница между стоимостью старого и нового договора страхования за вычетом суммы в размере 35% от уплаченной страховой премии

Во всех случаях Страховщик вправе взыскать со Страхователя стоимость нового бланка договора (полиса) страхования.

8.13. Все действия по переоформлению договора страхования (Полиса) осуществляются Страховщиком не позднее даты начала периода страхования, указанной в договоре страхования (Полисе). 

8.14. В случае утраты договора страхования (Полиса) по заявлению Страхователя (Застрахованного) оформляется новый договор страхования (Полис).

8.15. Во всех случаях прекращения договора страхования, за исключением утраты договора страхования (Полиса), Страхователь (Застрахованное лицо) обязан вернуть Страховщику оригинал страхового полиса.

9. Последствия изменения степени риска

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

Значительными признаются изменения, оговоренные в заявлении на страхование, договоре страхования (страховом полисе) и в переданных Страхователю настоящих Правилах.

9.2. При увеличении степени риска Страховщик вправе потребовать доплаты страховой премии в порядке п. 10.2.6. настоящих Правил, а при отказе Страхователя потребовать признания недействительным договора страхования в порядке 10.2.4. настоящих Правил.

10. Права и обязанности сторон

10.1.  Страхователь (Застрахованное лицо) вправе:

10.1.1. получить разъяснения об условиях страхования и порядке выплаты страхового обеспечения; 

10.1.2. получить идентификационную карточку, содержащую телефоны Страховщика или Сервисной компании для обращения по страховым случаям, если договор страхования заключен Страхователем в пользу нескольких Застрахованных;

10.1.3. получить дубликат страхового полиса в случае его утраты;

10.1.4. получить медицинскую и другую помощь в строгом соответствии с инструкциями оператора Сервисной компании;

10.1.5. обращаться к Страховщику лично или через представителя (наличие правильно оформленной и заверенной доверенности или иного право устанавливающего документа обязательно) на предмет возмещения денежных средств, понесенных в качестве расходов за медицинское обслуживание, оказанное во время пребывания на территории страхования, указанной в п.п. 1.3.  настоящих Правил.

10.1.6. отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай, с обязательным письменным уведомлением Страховщика.

10.2. Страховщик вправе:

10.2.1. проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным) информацию, имеющую отношение к заключению договора страхования и страховому случаю;

10.2.2. проверять выполнение Страхователем (Застрахованным) требований и условий договора страхования;

10.2.3. установить в договоре страхования франшизу (условную или безусловную);

10.2.4. получить от Застрахованного (медицинского учреждения, врача) все необходимые документы и доказательства неотложности оказания помощи, прежде чем принять решение о выплате страхового возмещения Застрахованному лицу (его законному представителю);

10.2.5. требовать признания договора недействительным либо отказать в выплате страхового возмещения, если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления;

10.2.6. требовать расторжения договора страхования:

 - при неисполнении Страхователем обязанности по незамедлительному сообщению Страховщику о ставших известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска и требовать возмещения убытков, причиненных расторжением договора;

 - если Страхователь возражает против изменения условий договора страхования или доплаты страховой премии в случае изменения, указанных в предыдущем абзаце обстоятельств;

10.2.7.требовать изменения условий договора страхования, в том числе, уплаты дополнительной страховой премии, соразмерно риску при его увеличении;

10.2.8. претедовать на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, при досрочном прекращении договора страхования по обстоятельствам, предусмотренным пунктом 8.9. настоящих Правил;

10.2.9. претендовать на всю страховую премию, уплаченную Страховщику, при досрочном отказе Страхователя от договора страхования, если договором не предусмотрено иное;

10.2.10. отказать в выплате страхового обеспечения, если Страхователь (Застрахованный) сообщил заранее искаженные сведения о Застрахованном на момент заключения договора страхования; представил ложные или искаженные доказательства наступления страхового случая; предъявил для рассмотрения документы, не соответствующие требованиям п. 11.3 настоящих Правил и/или действующему законодательству Российской Федерации и/или страны временного пребывания;

10.2.11. отказать в страховой выплате по основаниям, указанным в  п.п.4.5, 11.15.  настоящих Правил.

10.3. Страхователь обязан:

10.3.1. уплатить страховую премию в сроки и в порядке, предусмотренных в п.п. 7.3, 7.4 настоящих Правил;

10.3.2. сообщить Страховщику достоверную информацию, имеющую значение для определения страхового риска;

10.3.3. обеспечить сохранность документов по договору страхования;

10.3.4. довести до сведения Застрахованных положения настоящих Правил и договора страхования;

10.4. при наступлении страхового случая Застрахованный (Страхователь) обязан:

10.4.1.  незамедлительно лично (или через представителя) уведомить о происшедшем Сервисную компанию либо Страховщика по указанным в страховом полисе (идентификационной карточке) телефонам,  для согласования с Сервисной компанией (Страховщиком) своего обращения за медицинской, медико-транспортной и иной помощью и расходов, связанных с ней, и сообщить оператору следующую информацию:

· фамилию, имя Застрахованного;

· номер страхового полиса;

· характер требуемой помощи;

-           местонахождение и номер телефона для обратной связи.

При получении медицинской и медико-транспортной помощи:

10.4.2. Если Застрахованному уже оказывается медицинская помощь, Застрахованный (его представитель) обязан немедленно (как только у него появилась возможность) сообщить в ближайший офис Сервисной компании реквизиты (наименование, адрес, номер телефона) медицинского учреждения, в которую он направлен; или имя, адрес, номер телефона его лечащего врача.

При невозможности связаться с Сервисной компанией в момент наступления страхового случая сделать это при первой возможности и предъявить страховой полис, не оплачивая при этом услуг, предлагаемых или оказанных третьими лицами, без получения официального подтверждения оператора Сервисной компании, зафиксировавшей обращение в своей базе данных.

 Неисполнение положения влечет наступление последствий, предусмотренных п. 5.3 настоящих Правил;

10.4.3. предъявить медицинскому персоналу оригинал страхового полиса;

10.4.4. уплатить франшизу, если она предусмотрена страховым полисом, в указанном размере;

10.4.5. согласовывать свои действия и следовать указаниям оператора Сервисной компании;

10.4.6. соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением;

10.4.7. выполнять рекомендации и указания Сервисной компании (Страховщика) в ходе организации и оказания медицинской и/или медико-транспортной помощи;

10.4.8. дать разрешение на транспортировку и дальнейшее лечение по месту жительства в стране его постоянного проживания (репатриацию), если, по мнению его лечащего врача и Сервисной компании о   состоянии здоровья Застрахованного, репатриация возможна. Отказ Застрахованного дать разрешение на его репатриацию влечет утрату прав Застрахованного на покрытие Страховщиком дальнейших расходов на его лечение и пребывание в медицинском учреждении за рубежом;

10.4.9. пройти по требованию Страховщика (или Сервисной компании) и за его счет дополнительное обследование у врача или клиническое обследование;

10.4.10. предоставить  Страховщику и/или Сервисной компании возможность ознакомиться с медицинской документацией (история болезни, медицинская карта амбулаторного и/или стационарного больного и др. первичная медицинская документация, медицинское заключение),   освободив лечащего врача от обязанности соблюдения врачебной тайны.

При утрате багажа, документов, пластиковой карты:

10.4.11.  незамедлительно обратиться на месте происшествия в уполномоченные органы (представители администрации гостиницы, транспортной организации, местные правоохранительные органы) для получения документов, фиксирующих факт утраты или гибели багажа, документов, пластиковой карты (например, коммерческий акт, составляемый представителями перевозчика, справка местной службы пожарной охраны, протокол о происшествии от правоохранительных органов, другие документы). 

Отказ указанных органов в составлении надлежащих документов также должен быть оформлен в письменном виде.

10.4.12. принять меры к сохранению оставшегося имущества. 

10.4.13. сообщить в Сервисную компанию и Страховщику для получения информации о формальностях, которые необходимо выполнить у соответствующих местных властей или их представителей для того, чтобы  заменить потерянные или украденные документы.

10.4.14. В случае утраты пластиковой карты при предоставлении Застрахованному аванса последний обязан подписать долговую расписку (IOU) с обязательством возврата полученной суммы Страховщику, и при возвращении на территорию РФ в срок  не позднее 30 дней со дня прибытия возвратить полученную сумму  в рублях по курсу ЦБ РФ на день платежа в кассу или на расчетный счет Страховщика.

10.4.15. При задержке рейса зафиксировать этот факт у представителя транспортной компании в месте отправления, либо, в случае невозможности осуществления,   в месте прибытия.

10.4.16. В случае возникновения необходимости получения юридической помощи:

а) немедленно (в течение 24-х часов) проинформировать один из диспетчерских центров Сервисной компании, указанный в страховом полисе, об ущемлении его прав и любом другом происшествии, по которому может возникнуть гражданская ответственность, и предоставить всю имеющуюся информацию о предстоящем обвинении, следствии, расследовании. Если Застрахованный в силу обстоятельств не в состоянии связаться с диспетчерским центром Сервисной компании, он может поручить это своему представителю.

б) точно следовать всем рекомендациям прибывших от Сервисной компании юридических посредников.

в) без письменного согласия Страховщика либо Сервисной компании не давать каких-либо обещаний ни в письменной, ни в устной форме и не делать предложений о добровольном возмещении возникших убытков, не признавать полностью или частично свою вину (ответственность). 

г) при депонировании от имени Застрахованного суммы для оплаты возникших расходов, Застрахованный  обязан вернуть Сервисной компании депонированную сумму:

- незамедлительно, в случае непредъявления иска или если он будет оправдан; 

- в течение 15 (пятнадцать) суток от даты решения суда об осуждении Застрахованного, в случае признания вины Застрахованного;

 - в любом случае в течение трех месяцев от даты депонирования.
При оказании всех видов помощи:

10.4.17. письменно обосновать Страховщику причину невыполнения требований п.10.4.1., и представить подтверждающие документы.

10.4.18.  обеспечить сохранность страховых документов и документов, связанных со страховым случаем (страхового полиса, личных документов,  квитанций и счетов на оплату услуг);

10.4.19. следовать указаниям (рекомендациям) Страховщика и /или Сервисной компании, которые он (она) сочтет необходимыми и разумными для соблюдения прав и сохранения средств Застрахованного, или с целью получения компенсации (возмещения) понесенных расходов от третьей стороны, с которой Страховщик или Сервисная компания будет уполномочена связаться;

10.4.20. По требованию Страховщика  документально подтвердить, что срок страхования на момент обращения за медицинской, медико-транспортной и/или другими видами помощи не истек, путем предоставления заграничного паспорта с соответствующими отметками службы пограничного контроля о пересечении Государственной границы Российской Федерации и/или иные документы (билеты, счета из гостиниц и т.п.), подтверждающие факт нахождения Застрахованного лица на территории страхования и сроки пребывания в ее пределах.

10.4.21. Возвратить  Страховщику  сумму  страховой выплаты (или соответствующую ее часть), если в течение предусмотренных законодательством  сроков  исковой давности обнаружится такое обстоятельство,  которое полностью или частично лишает Страхователя (Застрахованного) его права на страховую выплату.

Всякое умолчание или ложное заявление, всякое опущение или неточность в извещении о страховом случае, всякий обман или ложное заявление со стороны Страхователя (Застрахованного) относительно обстоятельств и последствий страхового случая влечет за собой потерю всех прав на услуги или возмещение связанных с этим случаем расходов. 

10.5. Страховщик обязан:

10.5.1. ознакомить Страхователя с настоящими Правилами страхования;

10.5.2. при уплате страховой премии выдать страховой полис с приложением  Правил, на основании которых заключен договор;

10.5.3. обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем (Застрахованным лицом);

10.5.4. при наступлении страхового случая произвести выплату страхового обеспечения в течение 10-ти дней после получения всех необходимых документов, касающихся страхового случая,  расчета убытка и составления страхового акта на выплату; 

10.5.5. при отказе в выплате страхового возмещения известить об этом Страхователя в письменной форме с обоснованием причин отказа в течение 10 рабочих дней с момента представления Страхователем всех необходимых документов.

11. Определение размера ущерба и выплата страхового возмещения

11.1. При наступлении страхового случая и исполнения Застрахованным лицом (Страхователем) требования об уведомлении о его наступлении в соответствии с п.п.  10.4.1 настоящих Правил, Страховщик  обязуется организовать предоставление медицинской, медико-транспортной и иной помощи и возместить возникшие расходы Застрахованного лица.

11.2. После получения информации Сервисная компания организует оказание Застрахованному  необходимых медицинских, медико-транспортных и иных услуг, предусмотренных  договором страхования, на бесплатной основе,  а Страховщик оплатит расходы Сервисной Компании по оказанным Застрахованному услугам в соответствии  с п.5 настоящих Правил. 

11.3. Если после сообщения в Сервисную компанию Застрахованный или его представитель самостоятельно оплатил медицинские и иные услуги, Застрахованный (его представитель) после возвращения из поездки представляет Страховщику для возмещения понесенных расходов оригиналы следующих документов:

-          паспорт (для загранпоездок и общегражданский);

· страховой полис (оригинал);

· письменное заявление о случившемся, в том числе с обоснованием причины невозможности оплаты услуг через Сервисную компанию;

· официальный протокол или справка, подтверждающие факт несчастного случая или травмы и обстоятельства происшествия;

· медицинские документы, содержащие сведения о диагнозе, дате и состоянии здоровья Застрахованного при обращении за помощью, о проведенных медицинских манипуляциях и продолжительности лечения; 

· выписанные врачом рецепты со штампом аптеки и указанием стоимости приобретенных медикаментов;

· направления на прохождение лабораторных и других исследований с указанием дат, наименований и стоимости услуг;

· счета медицинских организаций   за оказанные услуги (на фирменном бланке и с соответствующим штампом) с указанием фамилии пациента, даты обращения, диагноза, продолжительности лечения, перечня оказанных услуг с разбивкой по датам и стоимости, а также общей суммы к оплате;

· документы, подтверждающие факт оплаты представленных счетов

· счета за телефонные переговоры, связанные со страховым случаем, содержащие дату звонка, телефонный номер, продолжительность переговоров и оплаченную сумму. 

-         другие документы, запрошенные Страховщиком и необходимые для выяснения причин и последствий наступления страхового случая. 

При страховании дополнительных расходов:

-          паспорт (для загранпоездок и общегражданский);

· страховой полис (оригинал);

-          письменное заявление о случившемся;

· проездные документы с отметкой транспортной компании о времени отправления (прибытия) рейса;

· багажную квитанцию и справку транспортной компании, подтверждающую факт утраты багажа либо коммерческий акт, составляемый представителями перевозчика;

· документы, фиксирующих факт утраты или гибели пластиковой карты, загранпаспорта и проездных документов (например, справка местной службы пожарной охраны, протокол о происшествии от правоохранительных органов, другие документы). 

11.4. Для возмещения расходов Застрахованного Страховщик принимает только оплаченные счета. При предоставлении неоплаченных счетов Застрахованный обязан дать письменные объяснения. 

11.5. Заявления и документы, перечисленные в п. 11.3., должны быть представлены Страховщику не позднее 30 (тридцати) календарных дней с момента возвращения Застрахованного из поездки, во время которой произошел страховой случай (с приложением переводов оригиналов документов, составленных на ином, чем русский, английский, французский, немецкий  языки).

11.6. Страховщик имеет право самостоятельно запрашивать медицинскую документацию, необходимую для решения вопроса о выплате страхового обеспечения, в любых лечебных и других учреждениях, при этом Страхователь должен предоставить  Страховщику возможность ознакомиться с медицинской документацией (история болезни, медицинское заключение)  через освобождение лечащего врача от обязанности соблюдения врачебной тайны.

11.7. Страховая выплата производится Страховщиком Страхователю (Застрахованному) в пределах страховых сумм, указанных в полисе, за вычетом оговоренной в договоре страхования франшизы.

Франшиза может быть условной (не вычитаемой) и безусловной (вычитаемой).

При установлении условной франшизы Страховщик не возмещает убыток, если размер убытка не превышает размер франшизы, а если убыток превышает ее размер, то Страховщик оплачивает убыток полностью. 

При установлении безусловной франшизы Страховщик возмещает каждый убыток в оговоренном размере (в абсолютном или процентном отношении). 

11.8. Страховая выплата, в виде возмещения понесенных Застрахованным расходов, производится Страховщиком при признании события страховым случаем в течение 5 рабочих дней с момента подписания Страхового акта.

Страховой акт составляется в течение 10 рабочих дней с момента представления Страхователем (Застрахованным) указанных в п.11.3. документов

При необходимости получения дополнительной информации по страховому случаю составление страхового акта и страховая выплата производится в течение 10 рабочих дней после получения Страховщиком всех запрошенных документов.
11.9. Выплата  страхового возмещения осуществляется в рублях по курсу иностранных валют ЦБ РФ на день подачи заявления на основании подлинников документов, перечисленных в п. 11.3. настоящих Правил, через кассу Страховщика или безналичным расчетом на банковский счет Застрахованного. 

11.10. К Страховщику, выплатившему страховое возмещение при страховании багажа, переходит,  в пределах выплаченной  суммы  за утраченный багаж,  право требования (регресса), которое Страхователь (Застрахованный) имеет к лицу, ответственному за причиненный ущерб.

Страхователь обязан передать Страховщику все документы и доказательства, необходимые для осуществления права регресса к указанному лицу. 

11.11. Если  Страхователь  (Застрахованный) получил возмещение за ущерб от третьих лиц,  Страховщик выплачивает  только  разницу между суммой,  подлежащей выплате по условиям страхования, и суммой,  полученной от третьих  лиц.  Страхователь  (Застрахованный) обязан немедленно известить Страховщика о получении таких сумм.

11.12. Если Страхователь (Застрахованный) отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине Страхователя (Застрахованного), Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения полностью или в соответствующей части и вправе потребовать возврата излишне выплаченной суммы.

11.13. Решение об отказе в страховой выплате сообщается Страхователю (Застрахованному) в письменной форме с обоснованием причин отказа в течение 10 рабочих дней с момента представления Страхователем всех необходимых документов.
11.14. Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован Страхователем в судебном порядке.

11.15. Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения, если    Застрахованный находился вне территории страхового покрытия, указанного в договоре страхования, или страховой случай произошел в результате:

-   любых последствий войны (объявленной или необъявленной), гражданской войны, народных волнений, забастовок; 

-  прямого или косвенного воздействия ионизирующей радиации, радиации ядерного взрыва или топлива или любого ядерного соединения, или их ядерной составляющей;

· умышленных действий (бездействия) или грубой небрежности Застрахованного; 

-  непринятия Застрахованным  разумных и доступных ему мер с тем, чтобы уменьшить размер возможных убытков;

-  нахождения   Застрахованного  в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

-  действий государственных органов власти, препятствующих исполнению Страховщиком своих обязательств.

12. Изменение и дополнение договора страхования

12.1. Изменение договора страхования возможно по соглашению сторон, если иное не предусмотрено договором, при существенном изменении обстоятельств, из которых стороны исходили при заключении договора.

Изменение обстоятельств признается существенным, когда они изменились настолько, что, если бы стороны могли это разумно предвидеть, договор вообще не был бы ими заключен или был бы заключен на значительно отличающихся условиях.

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

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

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

13. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

13.1. Споры, возникающие по договору страхования, разрешаются путем переговоров (с привлечением, при необходимости, экспертной комиссии).

13.2. При не достижении согласия, спор передается на рассмотрение суда (арбитражного суда) в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.
Правила страхования расходов лиц, выезжающих за границу
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