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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ  

1.1. На условиях настоящих Правил ООО «СК «ЭНЕРГОГАРАНТ - СТОЛИЦА» - (далее - 

Страховщик), заключает с гражданами (физическими лицами) и юридическими лицами (далее – 

Страхователи) договоры страхования гражданской ответственности по обязательствам, 

возникающим вследствие причинения вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц (далее  

Выгодоприобретатели) в результате нарушения Страхователем в процессе своей деятельности 

санитарных норм и правил 

1.2. Основные понятия, применяемые в настоящих Правилах: 

1.2.1. Деятельность Страхователя (застрахованная деятельность) – любая деятельность 

Страхователя, требующая обязательного санитарно-эпидемиологического заключения о ее 

соответствии санитарным нормам и правилам. В целях настоящих Правил в понятие застрахованная 

деятельность входит также перевозка одной партии груза, оказание одной услуги, выполнение 

одного заказа на проведение каких-либо работ и т.п., если на выполнение этого действия требуется 

отдельное заключение или разрешение санитарно – эпидемиологической службы РФ; 

1.2.2. Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения – состояние здоровья 

населения, среды обитания человека, при котором отсутствует вредное воздействия факторов среды 

обитания на человека, и обеспечиваются благоприятные условия его жизнедеятельности; 

1.2.3. Среда обитания человека (далее среда обитания) – совокупность объектов, явлений и 

факторов окружающей (природной и искусственной) среды, определяющая условия 

жизнедеятельности человека; 

1.2.4. Санитарно-эпидемиологическое заключение - документ, удостоверяющий соответствие 

(несоответствие) санитарным нормам факторов среды обитания, хозяйственной и иной 

деятельности, продукции, работ и услуг, а также проектов нормативных актов, проектов 

строительства объектов, эксплуатационной документации; 

1.2.5. Государственные санитарно-эпидемиологические правила и нормативы (далее - 

санитарные нормы и правила) - нормативные правовые акты, устанавливающие санитарно-

эпидемиологические требования (в том числе критерии безопасности и (или) безвредности факторов 

среды обитания для человека, гигиенические и иные нормативы), несоблюдение которых создает 

угрозу жизни или здоровью человека, а также угрозу возникновения и распространения заболеваний; 

1.2.6. Сертификат соответствия - документ, удостоверяющий, что сертифицированные 

продукция, процесс (метод) производства, эксплуатации и утилизации, работа или услуга 

соответствуют установленным требованиям технических регламентов, положениям стандартов или 

условиям договора; 

1.2.7. Лимит ответственности - максимальная сумма, зафиксированная в договоре 

страхования или страховом полисе, которую берется обеспечить (выплатить) Страховщик при 

наступлении страхового случая. Лимит ответственности может быть установлен по отдельному 

риску, страховому событию или одному риску по каждому страховому случаю, по каждому виду 

возмещения; 

1.2.8. Объем страховой ответственности – перечень событий, предусмотренных договором 

страхования, при наступлении которых страховщик производит выплату Страхователю 

(Выгодоприобретателю); 

1.2.9. Страховое покрытие – совокупность условий страхования по договору страхования, 

относящихся к структуре и перечню покрываемых рисков, объектов имущества, объектов 

имущественных интересов, застрахованных лиц, застрахованных убытков, расходов и т.д., и 

отражающих пределы ответственности страховщика (страховые суммы, лимиты ответственности); 

1.2.10. Франшиза – часть общего ущерба, возмещение которого полностью остается на 

самостоятельной ответственности самого Страхователя, при этом ответственность Страховщика по 

каждому страховому случаю определяется размером ущерба за минусом франшизы. 

Некомпенсируемый Страховщиком ущерб устанавливается по соглашению сторон в процентах к 

общей страховой сумме или в абсолютной величине как безусловная (вычитаемая) франшиза. 

1.2.11. Андеррайтерская  политика – совокупность принципов принятия решений о 

страховании или отказе от принятия на страхование страховых рисков; 

1.2.12. Полисные условия - условия, на которых Страховщик принимает риск на страхование 

по соответствующему страховому полису; 
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1.2.13. Дополнительные условия страхования - такие условия, которые могут быть включены в 

договор по соглашению сторон. Это условия, которые применяются в случае необходимости для 

изменения, дополнения, расширения существенных и обычных условий договора; 

1.2.14. Специальные условия страхования - условия, отражающие особенности отдельных 

программ страхования. 

1.2.15. Маркетинговые названия - названия отдельных групп единообразных договоров 

страхования, заключаемым на основе настоящих Правил. 

2. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 

2.1. Страховщик – Общество с ограниченной ответственностью «Страховая Компания 

«ЭНЕРГОГАРАНТ - СТОЛИЦА». 

 

2.2. Страхователи – дееспособные физические лица (российские и иностранные граждане и 

лица без гражданства) или юридические лица любой организационно-правовой формы, 

предусмотренной действующим гражданским законодательством Российской Федерации, 

заключившие со Страховщиком договор страхования. 

 

2.3. Выгодоприобретателями по настоящим Правилам являются: 

2.3.1. физические лица (включая работников Страхователя) жизни, здоровью или имуществу 

которых может быть причинен вред при проведении Страхователем застрахованной деятельности с 

нарушением санитарных норм и правил; 

2.3.2. юридические лица, имуществу которых может быть причинен вред при проведении 

Страхователем застрахованной деятельности с нарушением санитарных норм и правил; 

2.3.3. государственные или муниципальные органы, имуществу которых может быть 

причинен вред при проведении Страхователем застрахованной деятельности с нарушением 

санитарных норм и правил; 

2.3.4. органы и учреждения санитарно-эпидемиологической службы РФ, понесшие 

необходимые дополнительные расходы на проведение санитарно - противоэпидемиологических 

(профилактических) мероприятий, направленных на ликвидацию последствий нарушения 

Страхователем санитарно – эпидемиологических норм и правил. 

3. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

3.1. Объектом страхования по настоящим Правилам являются имущественные интересы 

Страхователя, связанные с его обязанностью в соответствии с гражданским законодательством РФ, 

возместить вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу Выгодоприобретателей, вызванный 

проведением Страхователем деятельности, указанной в договоре страхования (далее - 

застрахованная деятельность) с нарушением санитарно-эпидемиологических требований 

обеспечения безопасности среды обитания. 

4. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И СТРАХОВЫЕ РИСКИ 

4.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого 

проводится страхование. 

4.2. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное договором 

страхования, с наступлением которого возникает обязанность страховщика произвести страховую 

выплату Выгодоприобретателям.  

4.3. Страховым случаем является факт наступления ответственности Страхователя за 

причинение вреда жизни, здоровью и/или имуществу Выгодоприобретателя из-за случайного и 

непреднамеренного нарушения Страхователем санитарно-эпидемиологических требований к: 

- планировке и застройке городских и сельских поселений; 

- продукции производственно-технического назначения, товарам для личных и бытовых нужд 

и технологиям их производства; 

- потенциально опасным для человека химическим, биологическим веществам и отдельным 

видам продукции; 

- пищевым продуктам, пищевым добавкам, продовольственному сырью, а также 

контактирующим с ними материалам и изделиям и технологиям их производства; 

- продукции, ввозимой на территорию РФ; 

- организации питания населения; 
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- водным объектам; 

- питьевой воде и питьевому водоснабжению населения; 

- атмосферному воздуху в городских и сельских поселениях, на территории промышленных 

организаций, воздуху в рабочих зонах производственных помещений, жилых и других помещениях; 

- почвам, содержанию территорий городских и сельских поселений, промышленных 

площадок; 

- сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке, хранению и захоронению отходов 

производства и потребления; 

- жилым помещениям; 

- эксплуатации производственных, общественных помещений, зданий, сооружений, 

оборудования и транспорта; 

- условиям труда; 

- условиям работы с биологическими веществами, биологическими и микробиологическими 

организмами и их токсинами; 

- условиям работы с источниками физических факторов воздействия на человека; 

- условиям воспитания и обучения; 

а также иных санитарно – эпидемиологических требований в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации.  

 

4.3. По настоящим Правилам случай признается страховым, если: 

4.3.1. случайное и непреднамеренное нарушение санитарно-эпидемиологических требований 

вызвано проведением Страхователем застрахованной деятельности с отклонениями от санитарных 

норм и правил; 

4.3.2. отклонения или нарушения санитарных норм и правил допущены Страхователем в 

течение периода ответственности Страховщика, и претензии Выгодоприобретателей заявлены в 

течение срока исковой давности, установленном действующим законодательством Российской 

Федерации; 

4.3.3. ответственность признана Страхователем добровольно с предварительного письменного 

согласия Страховщика или установлена вступившим в законную силу решением суда. 

 

4.4. Период ответственности Страховщика указывается в договоре страхования (страховом 

Полисе) и может быть определен в соответствии с одним из предлагаемых ниже вариантов: 

4.4.1. периодом ответственности Страховщика является время действия договора страхования. 

Случай признается страховым, если претензии Выгодоприбретателями заявлены как в течение срока 

действия договора страхования, так и после его окончания, но не позднее дня, оговоренного в 

договоре страхования; 

4.4.2. периодом ответственности Страховщика является период времени, начинающийся с 

ретроактивной даты - даты, указанной в договоре страхования и предшествующей дате его 

заключения, - и заканчивающийся указанной в договоре страхования датой окончания периода 

ответственности. Дата окончания периода ответственности не может быть позднее даты окончания 

действия договора страхования. Случай признается, если претензии Выгодоприобретателей 

заявлены в течение срока действия договора страхования. 

 

4.5. Случай не является страховым, если причинение вреда было вызвано:  

4.5.1. умышленными действиями персонала Страхователя и/или пострадавших лиц;  

4.5.2. умышленным нарушением работниками Страхователя законов и иных нормативных 

правовых актов или производственных правил, инструкций, норм;  

В соответствии с п. 2 ст. 963 ГК РФ Страховщик не освобождается от выплаты страхового 

возмещения по договору страхования гражданской ответственности за причинение вреди жизни или 

здоровью, если вред причинен по вине ответственного за него лица. 

4.5.3. действиями персонала Страхователя по управлению производственными процессами, не 

уполномоченного на это или не прошедшим соответствующей подготовки, инструктажа, а также 

лиц, страдающих заболеваниями, ограничивающими их дееспособность;  

4.5.4. обстоятельствами, увеличивающими риск наступления страхового случая, в случае если 

данные обстоятельства были известны Страхователю, но о которых Страховщик не был оповещен; 

4.5.5. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 

4.5.6. военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий; 

4.5.7. гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок. 
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4.6. Страховщик по соглашению со Страхователем вправе увеличить объем исключений из 

страхового покрытия, если такое решение продиктовано соображениями андеррайтерской политики. 

 

4.7. По настоящим Правилам при наступлении страхового случая Страховщик возмещает: 

4.7.1. убытки, связанные с причинением вреда жизни и здоровью Выгодоприобретателей; 

4.7.2. расходы, которые Выгодоприобретатель произвел или должен был произвести при 

утрате или повреждении имущества (реальный ущерб); 

4.7.3. необходимые и целесообразные расходы по спасанию жизни и имущества лиц, которым 

в результате нарушения санитарно – эпидемиологических требований причинен вред, и уменьшению 

возможного вреда; 

4.7.4. необходимые дополнительные расходы, которые понес Выгодоприобретатель на 

проведение санитарно - противоэпидемиологических (профилактических) мероприятий, 

направленных на ликвидацию последствий нарушения Страхователем санитарно – 

эпидемиологических норм и правил. 

 

4.8. Страхователь по согласованию со Страховщиком вправе включить в объем страховой 

ответственности как все виды убытков и расходов, указанных в п. 4.7, так и отдельные их виды. 

 

4.9. Если это отдельно предусмотрено в договоре страхования, то подлежат возмещению 

необходимые и целесообразные расходы по предварительному выяснению обстоятельств и степени 

виновности Страхователя, а также понесенные Страхователем судебные расходы (издержки). 

 

5. СТРАХОВАЯ СУММА. ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

5.1. Страховой суммой является денежная сумма исходя из которой устанавливается размер 

страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты при наступлении страхового 

случая. 

 

5.2. В соответствии с гражданским законодательством размер страховой суммы по договору 

страхования устанавливается по соглашению между Страхователем и Страховщиком. 

 

5.3. При заключении договора страхования могут также устанавливаться лимиты 

ответственности по каждому страховому случаю, по каждому виду возмещения (п. 4.7) и т.п. 

 

5.4. Общая сумма выплат страхового возмещения по всем случаям, признанным страховыми в 

соответствии с настоящими Правилами и/или договором страхования, ни при каких условиях не 

может превышать величину установленной договором страхования страховой суммы и/или 

соответствующего лимита ответственности. 

6. ФРАНШИЗА 

6.1. При заключении договора страхования стороны могут установить франшизу, которая 

относится к каждому страховому случаю. Франшиза может устанавливаться в абсолютном размере 

или в процентах к страховой сумме или размеру ущерба. 

6.1.1. При условной (не вычитаемой) франшизе Страховщик не выплачивает страховое 

возмещение, размер которого не превышает сумму франшизы, но должен выплатить возмещение 

полностью, если его размер больше суммы франшизы. 

6.1.2. При безусловной (вычитаемой) франшизе из суммы страхового возмещения вычитается 

сумма франшизы. 

 

6.2. Ущерб, не превышающий величины франшизы, возмещению не подлежит. 

 

6.3. Если происходит несколько страховых случаев по одной причине, франшиза учитывается 

при расчете возмещения по каждому случаю. 
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7. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ 

7.1. Под страховой премией понимается плата за страхование, которую Страхователь обязан 

уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные договором страхования. 

 

7.2. При определении размера страховой премии, подлежащей уплате по договору 

страхования, Страховщик применяет разработанные им тарифы, определяющие премию, взимаемую 

с единицы страховой суммы, с учетом объекта страхования и характера страхового риска. 

 

7.3. Страховая премия по договору страхования может быть уплачена Страхователем 

наличными деньгами либо безналичным порядком. 

По согласованию со Страховщиком Страхователь может уплачивать страховую премию 

единовременно или в рассрочку. 

При этом в договоре страхования (полисе) стороны определяют конкретный порядок 

рассрочки уплаты платежа, а также ограничения и требования по срокам уплаты и размерам 

рассроченных страховых взносов, правомочия и ответственность сторон, связанные с уплатой 

рассроченных платежей. 

 

7.4. Страхователь обязан уплатить Страховщику страховую премию или первый ее взнос (при 

уплате в рассрочку) в течение 5-ти рабочих дней (если иное не предусмотрено в договоре 

страхования) после подписания договора страхования. 

Днем уплаты страховой премии считается: 

а) при безналичной оплате - день поступления денежных средств на счет Страховщика; 

б) при наличной оплате - день уплаты премии наличными деньгами в кассу Страховщика. 

 

7.5. По письменному поручению Страхователя страховую премию может уплатить любое 

другое лицо, при этом никаких прав по договору страхования (полису) оно не приобретает. О 

данном поручении Страхователь обязан поставить в известность Страховщика, направив 

документальное подтверждение оснований для такой оплаты. Страхователь несет ответственность за 

действия такого лица. 

  

7.6. Если к сроку, установленному в договоре страхования, страховая премия или ее первый 

взнос не были уплачены или были уплачены не полностью, договор страхования считается 

несостоявшимся и никаких обязательств со стороны Страховщика не влечет. Поступившие средства 

за вычетом расходов Страховщика возвращаются Страхователю. 

В случае неуплаты очередного страхового взноса в оговоренные договором страхования 

размере и сроки Страховщик имеет право в одностороннем порядке расторгнуть договор. 

Уплаченные Страхователем средства не подлежат возврату, если иного не предусмотрено в договоре 

страхования. 

 

7.7. Если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взноса, внесение 

которого просрочено, Страховщик вправе при определении размера подлежащего выплате 

страхового возмещения зачесть сумму просроченного страхового взноса. 

8. СРОК СТРАХОВАНИЯ 

8.1. Срок действия договора страхования устанавливается по соглашению сторон. 

 

8.2. Если иного не оговорено в договоре страхования, договор вступает в силу с 00 часов дня, 

следующего за днем поступления страховой премии или первого страхового взноса на расчетный 

счет Страховщика или уплаты его наличными деньгами. 

 

8.3. Действие договора страхования заканчивается в 24 часа дня, который указан как день 

окончания срока его действия. 

9. ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

9.1. Договор страхования заключается на основании письменного или устного заявления 

Страхователя. При заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику 
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известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения 

вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления 

(страхового риска).  

Существенными признаются, во всяком случае, обстоятельства, определенно оговоренные 

Страховщиком в договоре страхования (страховом Полисе) или его письменном запросе. 

 

9.2. При заключении договора страхования между Страхователем и Страховщиком должно 

быть достигнуто соглашение по следующим условиям: 

­ об объекте страхования; 

­ о характере страхового события (страхового риска) на случай наступления которого 

осуществляется страхование (страхового случая); 

­ о сроке действия договора страхования; 

­ о размерах страховой суммы и лимитов ответственности. 

 

9.3. При заключении договора страхования Страховщик вправе произвести оценку риска 

страхования, в частности, ознакомиться с особенностями деятельности Страхователя, в отношении 

которой проводится страхование. 

 

9.4. Если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь 

сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, указанных в п.п. 8.1., 8.2. 

настоящих Правил, Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным. 

 

9.5. Договор страхования заключается в письменной форме и оформляется путем составления 

единого документа (договора страхования), подписанного сторонами, и/или вручения Страховщиком 

Страхователю страхового полиса, подписанного Страховщиком. 

Страховой полис выдается Страхователю в течение 3 (трех) рабочих дней после получения 

Страховщиком страховой премии или первого ее взноса. 

 

9.6. При заключении Договора страхования на условиях, содержащихся в настоящих 

Правилах, эти условия становятся неотъемлемой частью Договора страхования и обязательными для 

Страхователя и Страховщика. Страхователь и Страховщик вправе согласовать любые иные 

дополнения, исключения, уточнения к договору страхования, не запрещенные действующим 

законодательством РФ, исключить из текста Договора страхования отдельные положения настоящих 

Правил, не относящиеся к конкретному договору, закрепив это в тексте Договора страхования. 

В конкретном договоре страхования или для группы договоров страхования Страховщик 

вправе разрабатывать и использовать определения отдельных страховых понятий, а также вносить 

дополнения, уточнения, изменения в вышеперечисленные определения, - в той мере, в какой это не 

противоречит настоящим Правилам и действующему законодательству РФ. 

 

9.7. Договор страхования считается заключенным на условиях, содержащихся в настоящих 

Правилах,  в том случае, если в Договоре прямо указывается на их применение и сами Правила 

приложены к Договору. Вручение Страхователю Правил страхования при заключении Договора 

удостоверяется записью в Договоре. 

9.8. Страховщик вправе на основе настоящих Правил формировать Полисные условия 

страхования (выдержки из Правил), страховые программы к отдельному договору или отдельной 

группе договоров страхования, заключаемых на основе настоящих Правил страхования, 

ориентированные на конкретного Страхователя или сегмент Страхователей, - в той мере, в какой это 

не противоречит действующему законодательству РФ и настоящим Правилам. Такие Полисные 

условия прилагаются к договору страхования и являются его неотъемлемой частью. 

9.9. Страховщик вправе присваивать маркетинговые названия отдельным группам 

единообразных договоров страхования, заключаемым на основе настоящих Правил, в той мере, в 

какой это не противоречит действующему законодательству РФ и в том порядке, как это 

предусмотрено действующим законодательством РФ. 

9.10. Страховщик вправе помимо Дополнительных условий создавать Специальные условия 

страхования, отражающие особенности отдельных программ страхования. Страховщик обязан 

соблюдать при этом требования действующего законодательства Российской Федерации в части 
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внесения изменений в документы, явившиеся основанием для выдачи лицензии на страховую 

деятельность. 

10. ПОРЯДОК ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

10.1. Договор страхования прекращается в случаях: 

10.1.1. истечения срока его действия; 

10.1.2. исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по договору в полном 

объеме (исчерпания страховой суммы); 

10.1.3. неуплаты Страхователем страховых взносов в установленные договором сроки; 

10.1.4. ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерти 

Страхователя, являющегося физическим лицом; 

10.1.5. ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными актами 

Российской Федерации. 

10.1.6. принятия судом решения о признании договора страхования недействительным; 

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

 

10.2. Согласно гражданскому законодательству РФ Страхователь вправе отказаться от 

договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового 

случая не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай. 

При досрочном отказе Страхователя от договора страхования уплаченная Страховщику 

страховая премия не подлежит возврату, если договором не предусмотрено иное. 

 

10.3. Страхователь о своем намерении досрочно прекратить договор страхования уведомляет 

Страховщика не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения договора страхования, 

если договором не предусмотрено иное. 

В случае прекращения договора страхования по требованию Страховщика в связи с 

невыполнением Страхователем договора страхования или настоящих  Правил, Страховщик 

возвращает Страхователю страховые взносы за не истекший срок договора за вычетом понесенных 

расходов. 

 

11. ПОСЛЕДСТВИЯ УВЕЛИЧЕНИЯ СТРАХОВОГО РИСКА В ПЕРИОД ДЕЙСТВИЯ 

ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

11.1. В период действия договора страхования Страхователь обязан незамедлительно 

сообщить Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, 

сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно 

повлиять на увеличение страхового риска (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). 

 

11.2. После получения информации об увеличении страхового риска Страховщик вправе 

потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой 

премии соразмерно увеличению риска. 

Если Страхователь возражает против изменения условий договора страхования или доплаты 

страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения договора в порядке, 

предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации. В частности, соглашение 

о расторжении договора совершается в той же форме, что и договор, обязательства сторон 

прекращаются с момента заключения соглашения о расторжении договора, а при его расторжении в 

судебном порядке - с момента вступления в законную силу решения суда о расторжении договора. 

Стороны не вправе требовать возвращения того, что было исполнено ими по обязательству до 

момента расторжения договора, если иное не установлено законом. 

 

11.3. Если Страхователь не сообщит Страховщику о значительных изменениях в 

обстоятельствах, сообщенных при заключении договора, то в соответствии с Гражданским Кодексом 

Российской Федерации Страховщик вправе потребовать расторжения договора и возмещения 

убытков, причиненных расторжением договора. Страховщик не вправе требовать расторжения 

договора страхования, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали. 
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12. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

12.1. Страховщик обязан: 

12.1.1. после признания события страховым произвести выплату страхового возмещения в 

порядке и сроки, предусмотренные настоящими правилами; 

12.1.2. в случае проведения Страхователем мероприятий, уменьшивших риск наступления 

страхового случая, либо в случае изменения установленных в договоре страховых сумм (лимитов 

страхового возмещения) перезаключить по заявлению Страхователя договор страхования с 

пересмотром размера страховой премии; 

12.1.3. не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении, за 

исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

За нарушение тайны страхования Страховщик в зависимости от рода нарушенных прав и 

характера нарушения несет ответственность в порядке, предусмотренном гражданским 

законодательством Российской Федерации. 

 

12.2. Страховщик имеет право: 

12.2.1. требовать у Страхователя при заключении договора страхования все необходимые 

документы для заключения договора страхования; 

12.2.2. при заключении договора страхования непосредственно ознакомиться с деятельностью 

страхователя; 

12.2.3. направлять запросы Страхователю касательно предмета настоящего Договора; 

12.2.4. запрашивать у Страхователя и компетентных органов любую информацию, 

необходимую для установления факта страхового случая и/или размера подлежащего выплате 

страхового возмещения, включая сведения, составляющие коммерческую тайну, а также 

самостоятельно выяснять причины и обстоятельства наступления страхового случая, проводить 

экспертизу для определения обоснованности предъявленных требований и установления наличия 

(отсутствия) страхового случая; 

12.2.5. получить от Страхователя надлежаще оформленную доверенность на имя указанных 

Страховщиком лиц  для ведения судебного или арбитражного дела и совершения любых 

необходимых действий по защите интересов Страхователя и уменьшению убытков; 

12.2.6. назначать или нанимать сюрвейеров, экспертов, аварийных комиссаров, адвокатов и 

других лиц для ведения дел или урегулирования убытков; 

12.2.7. представлять интересы Страхователя при урегулировании требований 

Выгодоприобретателей, вести от имени Страхователя переговоры, делать заявления, заключать 

соглашения, принимать на себя и осуществлять от имени и по поручению Страхователя ведение дел 

в судебных, арбитражных и иных компетентных органах по предъявленным требованиям; 

12.2.8. принимать или указывать необходимые меры по уменьшению убытков, являющиеся 

обязательными для Страхователя, проводить совместные расследования, экспертные проверки. 

Любые действия Страховщика, перечисленные в п.п. 11.2.5 – 11.2.8 не означают признания им 

своей обязанности выплачивать страховое возмещение. 

12.2.9. при возбуждении уголовного дела, связанного с причинением вреда третьим лицам, 

приостановить решение вопроса об осуществлении страховой выплаты до прекращения 

производства по делу или вступления в законную силу приговора суда; 

12.2.10. отказать в выплате страхового возмещения в случаях, указанных в договоре 

страхования, настоящих Правилах или предусмотренных действующим законодательством; 

12.2.11. прекратить действие договора страхования в одностороннем порядке в случае 

нарушения Страхователем условий оплаты премии, в том числе просрочки оплаты очередного 

страхового взноса, оплата страхового взноса (страховой премии) в неполном размере. О досрочном 

прекращении договора страхования Страховщик в письменном виде извещает Страхователя, 

указывая в письменном сообщении дату досрочного прекращения договора.  

 

12.3. Страхователь обязан: 

12.3.1. своевременно уплачивать страховую премию (страховые взносы) в размере и порядке, 

установленными договором страхования; 

12.3.2. при заключении договора страхования предоставить Страховщику по его требованию 

необходимые документы и информацию для заключения договора страхования; 

12.3.3. предоставлять Страховщику в период действия договора страхования возможность 

проведения контроля за качеством и условиями проведения застрахованной деятельности; 
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12.3.4. в период действия договора страхования незамедлительно сообщать Страховщику о 

ставших ему известными существенных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику 

при заключении договора, которые могут существенно повлиять на увеличение страхового риска, об 

изменениях, внесенных в техническую документацию или в технологический процесс; 

12.3.5. в случае, если у Страхователя появится возможность прекращения или сокращения 

размеров выплаты страхового возмещения, поставить Страховщика в известность об этом и принять 

все доступные меры по прекращению или сокращению размера таких выплат. 

 

12.4. При наступлении обстоятельств, которые могут повлечь наступление страхового случая, 

Страхователь обязан: 

12.4.1. незамедлительно сообщить о причинении вреда в соответствующие компетентные 

органы, принять разумные и доступные ему меры для уменьшения возможных убытков, если они 

были произведены с согласия Страховщика; 

12.4.2. принять все необходимые меры для выяснения причин и последствий происшедшего; 

12.4.3. немедленно, но в любом случае в срок не позднее 2-х рабочих дней, со дня, когда он 

получил известие о возникновении указанных обстоятельств или предъявления требований, 

известить об этом Страховщика; 

12.4.4. обеспечить участие Страховщика в установлении причин и размера причиненного 

вреда, в осмотре места страхового события и составления акта осмотра; 

12.4.5. оказывать все возможное содействие Страховщику в судебной и внесудебной защите в 

случае предъявления требований о возмещении причиненного вреда; 

12.4.6. предоставлять Страховщику всю доступную ему информацию и документацию, 

позволяющую судить о причинах, характере и размерах причиненного ущерба; 

12.4.7. в случае, если Страховщик сочтет необходимым назначение своего адвоката или иного 

уполномоченного лица для защиты интересов Страхователя в связи со страховым случаем, выдать 

доверенность или иные необходимые документы для защиты таких интересов указанным 

Страховщиком лицам. 

Страховщик имеет право, но не обязан, представлять интересы Страхователя в суде или иным 

образом осуществлять правовую защиту Страхователя в связи со страховым случаем. 

12.4.8. не выплачивать возмещения, не признавать частично или полностью требования, 

предъявляемые ему в связи со страховым случаем, а также не принимать на себя каких-либо прямых 

или косвенных обязательств по урегулированию таких требований без согласия Страховщика; 

 

12.5. Страхователь имеет право: 

12.5.1. принимать участие в расследовании обстоятельств наступления страхового случая;  

12.5.2. в случае проведения мероприятий, уменьшающих риск наступления страхового случая, 

либо в случае изменения установленных лимитов страхового возмещения перезаключить договор 

страхования с пересмотром размера страховой премии. 

13. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА УБЫТКА И СТРАХОВОГО 

ВОЗМЕЩЕНИЯ 

13.1. Основанием для признания случая страховым и удовлетворения требований 

Выгодоприобретателей о возмещении нанесенного им вреда должно являться: 

13.1.1. достигнутое между Страховщиком, Страхователем и Выгодоприобретателем 

соглашение об урегулировании заявленных в претензии убытков (без подачи Выгодоприобретателем 

иска в судебные органы), заключенное на основании предъявленного Выгодоприобретателем 

Страхователю требования о возмещении вреда с приложением документов, подтверждающих размер 

нанесенного убытка; 

13.1.2. либо вступившее в законную силу решение судебных органов о возмещении вреда, 

если не было достигнуто согласие между Страховщиком, Страхователем и Выгодоприобретателем в 

отношении заявленных претензий. 

 

13.2. В случае, внесудебного урегулирования предъявленных к Страхователю претензий, 

предоставляются следующие документы: 

13.2.1. Страхователем:  

­ заявление, содержащее обстоятельства, при которых был причинен вред жизни, здоровью 

или имуществу Выгодоприобретателей с указанием времени, места происшествия, характера 

причиненного вреда; 
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­ договор страхования; 

­ документы, подтверждающие размер ущерба: 

­ оправдательные документы на произведенные расходы (расчетно - финансовые документы, 

платежные поручения, счета, чеки и т.д.); 

­ заключение санитарно-эпидимиологических служб о причине нанесения вреда; 

­ иные документы, подтверждающие причины и обстоятельства наступления события, 

приведшего к страховому случаю и размер убытков, в том числе документы из государственных 

органов (правоохранительных, пожарных, аварийно-технических и т.п.). 

13.2.2. Выгодоприобретателем, являющимся физическим лицом: 

­ документы, удостоверяющие личность; 

­ заявление, содержащее описание причиненного вреда, в том числе, перечень погибшего или 

поврежденного имущества с описанием характера повреждений (на основании документов 

компетентных органов (правоохранительных, пожарных, аварийно-технических), комиссий 

государственных органов, производственно-эксперных комиссий и т.д.); 

­ документы, свидетельствующие о причинении вреда здоровью Выгодоприобретателя 

(заключения экспертов - медиков, медицинских экспертных комиссий (МСЭК) об установлении 

степени длительной или постоянной утраты профессиональной трудоспособности и нуждаемости в 

дополнительных видах лечения и расходах, документов органов социального обеспечения, 

компетентных органов и т.д.), а в случае смерти потерпевшего лица - свидетельство о смерти, 

документы, подтверждающие право Выгодоприобретателя на получение компенсации вследствие 

смерти потерпевшего лица; 

­ документы, подтверждающие принадлежность погибшего или поврежденного имущества 

Выгодоприобретателю, в том числе документы из государственных органов; 

­ претензии к Страхователю о возмещении причиненного вреда; 

­ иные документы, подтверждающие причины и обстоятельства наступления события, 

приведшего к страховому случаю и размер убытков. 

13.2.3. Выгодоприобретателем, являющимся юридическим лицом: 

­ копию свидетельства о государственной регистрации; 

­ заявление, содержащее описание причиненного вреда, в том числе, перечень погибшего или 

поврежденного имущества с описанием характера повреждений (на основании документов 

компетентных органов (правоохранительных, пожарных, аварийно-технических), комиссий 

государственных органов, производственно-эксперных комиссий и т.д.); 

­ документы, подтверждающие принадлежность погибшего или поврежденного имущества 

Выгодоприобретателю; 

­ претензии к Страхователю о возмещении причиненного вреда; 

­ иные документы, подтверждающие причины и обстоятельства наступления события, 

приведшего к страховому случаю и размер убытков, в том числе документы из государственных 

органов. 

 

13.3. В случае судебного урегулирования предъявленных к Страхователю претензий, 

Страхователь в течение двух дней с момента вынесения судебного решения обязан уведомить 

Страховщика о вынесении решения судом, после получения решения суда в течение трех дней 

направить в адрес Страховщика надлежаще удостоверенную копию решения суда, вступившего в 

законную силу, оригинал исполнительного листа, а также документы, перечисленные в п.13.2. 

 

13.4. Страховщик вправе запросить сведения, связанные со страховым случаем, у 

компетентных органов, предприятий, учреждений и организаций, а также самостоятельно выяснять 

причины, обстоятельства и размер причиненного вреда. 

 

13.5. После получения всех необходимых документов и сведений (п. 13.2. – 13.4. настоящих 

Правил) Страховщик в течение 30 дней, принимает решение о выплате страхового возмещения или 

отказе в выплате: 

13.5.1. при принятии решения о выплате Страховщик в течение 2 рабочих дней со дня 

принятия решения составляет страховой акт, в котором указывает размер страховой выплаты, после 

чего в течение 5 рабочих дней производит выплату страхового возмещения; 
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13.5.2. при принятии решения об отказе в выплате Страховщик в течение 5 рабочих дней со 

дня принятия решения направляет Страхователю и/или Выгодоприобретателю письменное 

уведомление с мотивированным обоснованием причин отказа в выплате страхового возмещения. 

 
13.6. Размер страхового возмещения определяется исходя из величины присужденной судом 

ко взысканию со Страхователя компенсации за причинение вреда конкретному 

Выгодоприобретателю (Выгодоприобретателям). При этом Страховщиком оплачивается только та 

часть присужденной ко взысканию компенсации, которая покрывает ущерб (убытки), явившимся 

непосредственным результатом вреда, причиненного Страхователем в результате застрахованной 

деятельности.  

 
13.7. При внесудебном урегулировании претензий  о причинении вреда размер страхового 

возмещения определяется исходя из величины признанной Страховщиком к уплате Страхователем 

компенсации за причинение вреда. 

 
13.8. В любом случае размер вреда, причиненного Третьим лицам определяется: 

13.8.1. для поврежденного, уничтоженного имущества (вред, причиненный имуществу 

Третьих лиц)  

­ при полной гибели имущества - в размере его действительной стоимости в месте его 

нахождения на момент наступления страхового случая, с учетом износа, за вычетом стоимости 

имеющихся остатков, пригодных для дальнейшего использования или реализации; 

Действительная стоимость имущества определяется на основании документов. 

Представленных Выгодоприобретателем (чеков, счетов, накладных). В том случае, если 

Выгодоприобретатель не может документарно подтвердить стоимость имущества, за 

действительную стоимость принимается стоимость имущества подобного вида и качества на момент 

наступления страхового случая. 

­ при повреждении имущества - в размере расходов, необходимых для приведения в то 

состояние, в котором оно находилось в момент повреждения; 

13.8.2. при нанесении вреда жизни и здоровью Выгодоприобретателей: 

13.8.2.1. в размере утраченного потерпевшим заработка (дохода), который он имел либо 

определенно мог иметь; 

13.8.2.2. в размере дополнительно понесенных потерпевшим расходов, вызванных 

повреждением здоровья, в том числе расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение 

лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, подготовку к другой 

профессии, если установлено, что они являются необходимыми и неотложными по заключению 

медицинской экспертизы или назначены врачом, потерпевший нуждается в этих видах помощи и 

ухода и не имеет права на их бесплатное получение. 
При этом определение заработка (дохода), утраченного в результате повреждения здоровья, 

осуществляется в соответствии с гражданским законодательством:  

­ Размер подлежащего возмещению утраченного потерпевшим заработка (дохода) 

определяется в процентах к его среднему месячному заработку (доходу) до увечья или иного 

повреждения здоровья либо до утраты им трудоспособности, соответствующих степени утраты 

потерпевшим профессиональной трудоспособности, а при отсутствии профессиональной 

трудоспособности - степени утраты общей трудоспособности. 

­ В состав утраченного заработка (дохода) потерпевшего включаются все виды оплаты его 

труда по трудовым и гражданско-правовым договорам как по месту основной работы, так и по 

совместительству, облагаемые подоходным налогом. Не учитываются выплаты единовременного 

характера, в частности компенсация за неиспользованный отпуск и выходное пособие при 

увольнении. За период временной нетрудоспособности или отпуска по беременности и родам 

учитывается выплаченное пособие. Доходы от предпринимательской деятельности, а также 

авторский гонорар включаются в состав утраченного заработка, при этом доходы от 

предпринимательской деятельности включаются на основании данных налоговой инспекции. 
Все виды заработка (дохода) учитываются в суммах, начисленных до удержания налогов. 
­ Среднемесячный заработок (доход) потерпевшего подсчитывается путем деления общей 

суммы его заработка (дохода) за двенадцать месяцев работы, предшествовавших повреждению 

здоровья, на двенадцать. В случае, когда потерпевший ко времени причинения вреда работал менее 

двенадцати месяцев, среднемесячный заработок (доход) подсчитывается путем деления общей 
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суммы заработка (дохода) за фактически проработанное число месяцев, предшествовавших 

повреждению здоровья, на число этих месяцев. 
Не полностью проработанные потерпевшим месяцы по его желанию заменяются 

предшествующими полностью проработанными месяцами либо исключаются из подсчета при 

невозможности их замены. 

­ В случае, когда потерпевший на момент причинения вреда не работал, учитывается по его 

желанию заработок до увольнения либо обычный размер вознаграждения работника его 

квалификации в данной местности, но не менее установленной в соответствии с законом величины 

прожиточного минимума трудоспособного населения в целом по Российской Федерации. 
13.8.3.3. Лицам, имеющим право на возмещение вреда в связи со смертью кормильца, вред 

возмещается в размере той доли заработка (дохода) умершего, определенного по правилам п. 

13.8.3.2. настоящих Правил, которую они получали или имели право получать на свое содержание 

при его жизни. 

13.8.3.4. расходы на погребение в случае смерти потерпевшего лица. 

13.8.3.5. В случае причинения вреда несовершеннолетнему в возрасте от 14 до 18 лет, не 

имеющему заработка (дохода), возмещению подлежит помимо расходов, вызванных повреждением 

здоровья, также вред, связанный с утратой или уменьшением его трудоспособности. Если на момент 

повреждения его здоровья он имел заработок, то вред возмещается, исходя из размера этого 

заработка; 

13.8.4. необходимые и целесообразные расходы по спасанию жизни и имущества лиц, 

которым в результате страхового случая причинен вред, или уменьшению ущерба, причиненного 

страховым случаем. 

13.8.5. необходимые и целесообразные расходы, связанные с предварительным выяснением 

обстоятельств наступления страхового случая, а также по уменьшению причиненных им убытков 

(вреда); 

13.8.6. понесенные Страхователем судебные расходы (издержки). Такие расходы 

возмещаются в пределах обычных тарифных ставок адвокатов, принятых для дел такого рода, если 

Страхователем заранее не согласована со Страховщиком оплата таких расходов. 

 

13.9. Выплата страхового возмещения осуществляется в пределах установленной страховой 

суммы и соответствующих лимитов ответственности в следующем порядке: 

13.9.1. При поступлении нескольких требований Выгодоприобретателей, страховое 

возмещение выплачивается в порядке очередности поступления Страховщику заявлений от 

Выгодоприобретателей до исчерпания страховой суммы или соответствующего лимита 

ответственности.  

13.9.2. В случае одновременного (в один день или по одному решению суда) поступления 

Страховщику нескольких требований, выплата страхового возмещения в этом случае 

осуществляется в следующем порядке: 

­ в первую очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного жизни и 

здоровью физических лиц; 

­ во вторую очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного утратой 

или повреждением имущества физических лиц; 

­ в третью очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного утратой 

или повреждением имущества юридических лиц. 

 

13.10. Страхователю также возмещаются документально подтвержденные необходимые и 

целесообразные расходы по спасению жизни и имущества Выгодоприобретателей, которым был 

причинен вред, в целях уменьшения убытков, подлежащих возмещению Страховщиком. 

 

13.11. В случае если Страхователь является не единственным лицом, ответственным за 

причинение ущерба Выгодоприобретателям, Страховщик выплачивает страховое возмещение в 

соответствии с долей ущерба, приходящейся на Страхователя.  

 

13.12. Выплата страхового возмещения производится: 

13.12.1. Выгодоприобретателю - физическому лицу - путем безналичного перечисления на 

указанный им банковский счет либо наличными деньгами через кассу Страховщика; 

13.12.2. Выгодоприобретателю - юридическому лицу - путем безналичного перечисления на 

указанный им банковский счет; 
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13.12.3. Страхователю - путем безналичного перечисления на указанный им банковский счет. 

Днем выплаты страхового возмещения считается день списания денежных средств с 

расчетного счета Страховщика либо день выплаты наличными деньгами через кассу Страховщика. 

 

13.13. Если Страхователь заключил Договоры страхования в отношении объекта страхования 

с несколькими Страховщиками, то страховое возмещение, выплачиваемое каждым из Страховщиков, 

определяется пропорционально отношению страховой суммы по заключенному им Договору, к 

общей сумме по всем заключенным Договорам. 

 

13.14. Основаниями для отказа в выплате являются случаи, указанные в п. 4.5 Правил, а также 

случаи, когда Страхователь: 

13.14.1.  сообщил при заключении Договора страхования заведомо ложные сведения об 

обстоятельствах, изложенных в Заявлении на страхование, а также других обстоятельствах, 

имеющих существенное значение для суждения о страховом риске, запрошенных Страховщиком в 

письменной форме; 

13.14.2.  знал, но не поставил Страховщика в известность об обстоятельствах, существенно 

повышающих риск наступления страхового случая; 

Существенными считаются обстоятельства, прямо указанные в Договоре страхования, или 

письменно запрошенные Страховщиком; 

13.14.3. не принял мер для уменьшения вреда Выгодоприобретателям; 

13.14.4. нарушил сроки извещения Страховщика о страховом событии или не предъявил 

документы, подтверждающие факт наступления страхового случая и размер причиненного ущерба; 

13.14.5. не исполнил свои обязанности по настоящему Договору. 

 

13.15. Не подлежат возмещению расходы, вызванные или связанные с удовлетворением 

требований: 

13.15.1. о возмещении вреда, причиненного Третьим лицам сверх лимитов возмещения, 

предусмотренных законодательством, действующим на территории страхования; 

13.15.2. о компенсации морального вреда или вреда причиненного деловой репутации 

юридического лица; 

13.15.3. о возмещении вреда, возникшего в результате нарушения авторских прав и иных 

исключительных прав на объекты интеллектуальной собственности; 

13.15.4. о возмещении вреда, причиненного в связи с военными действиями, а также 

маневрами или иными военными мероприятиями;  

13.15.5. о возмещении вреда, явившегося следствием неустранения Страхователем в течение 

согласованного со Страховщиком срока обстоятельств, повышающих степень риска страхования; 

13.15.6. о возмещении вреда, явившегося следствием разглашения Страхователем или 

использования им в личных целях (использования в личных целях работниками Страхователя) 

коммерческой тайны или иной конфиденциальной информации, в связи с осуществлением им 

застрахованной деятельности; 

13.15.7. о возмещении вреда, причиненного противоправными действиями третьих лиц; 

13.15.8. о возмещении вреда, причиненного ошибочными и/или неправильными действиями 

работников (персонала) Страхователя; 

13.15.9. о возмещении вреда, связанного с генетическими изменениями в организмах людей, 

животных и растений. 

 

13.16. Помимо вышеперечисленного не подлежат возмещению дополнительные расходы, 

вызванные: 

13.16.1. улучшением состояния здоровья потерпевшего (пластическая и косметическая 

хирургии всякого рода протезирования, включая ортопедическое, эндопротезирование, глазное, 

зубное и др., лечение на курорте, в санатории, других подобных учреждениях, дополнительные 

услуг в лечебном учреждении, связанных с предоставлением дополнительного комфорта 

(телевизора, телефона, кондиционера, услуг парикмахера, массажиста, косметолога и т.п.), услуги, 

не являющихся необходимыми и неотложными с медицинской точки зрения или не назначенных 

врачом); 

13.16.2. изменениями или улучшениями поврежденного имущества, реконструкцией или 

переоборудованием поврежденного имущества, ремонтом или заменой его отдельных частей, 

деталей и принадлежностей из-за изношенности, технического брака и т.д. 
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14. НЕДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТЬ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

14.1. Договор страхования может быть признан недействительным с момента его заключения 

по основаниям, предусмотренным Гражданским Кодексом Российской Федерации, а также если он 

ставит Страхователя в худшее положение по сравнению с тем, которое предусмотрено 

законодательством Российской Федерации или договор заключен после наступления страхового 

случая. При недействительности договора страхования каждая из сторон обязана возвратить другой 

все полученное по нему, если иные последствия недействительности договора не предусмотрены 

законом. Признание договора страхования недействительным осуществляется в соответствии с 

нормами гражданского законодательства Российской Федерации. 

15. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ 

15.1. Споры, возникающие при исполнении условий договора страхования, разрешаются 

сторонами в процессе переговоров. При недостижении соглашения спор передается на рассмотрение 

суда, арбитражного или третейского суда в соответствии с их компетенцией. 
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Приложение № 1 

к Правилам страхования  

  

 

 
 

 

 

 

 

ТАРИФНЫЕ СТАВКИ 

 

ПО СТРАХОВАНИЮ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ 

ТРЕТЬИМ ЛИЦАМ  В РЕЗУЛЬТАТЕ НАРУШЕНИЯ САНИТАРНЫХ НОРМ И ПРАВИЛ  

(ставки страховых платежей исчисляются в % от страховой суммы) 

 

Виды страховых рисков Тарифные ставки по отдельным 

рискам 

 

1. причинение вреда жизни, 

здоровью 

Выгодоприобретателя 

1,57 

2. причинение вреда имуществу 

Выгодоприобретателя 

0,98 

      

Страховая компания предполагает применять для отдельных  договоров страхования  по  

данному  виду  страхования  повышающие (от 1,1 до 10,0) и понижающие (от 0,9 до 0,1) 

коэффициенты с учетом конкретных условий,  имеющих  место  в связи с конкретным договором. 
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Приложение № 2 

к Правилам страхования  

ОБРАЗЕЦ ПРОЕКТА 

 

ДОГОВОР № ___________ 

страхования гражданской ответственности за вред, причиненный третьим лицам в 

результате нарушения санитарных норм и правил 

 

г.________________       «___» ____________ 200__ г. 

 

ООО «Страховая компания «ЭНЕРГОГАРАНТ - СТОЛИЦА», именуемое в дальнейшем 

«Страховщик», в лице ______________________________________________________________ 

действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

__________________________________________ именуем___ в дальнейшем «Страхователь», в лице 

______________________________________________ действующего на основании 

_____________________________ , с другой стороны, заключили настоящий Договор о 

нижеследующем: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Страховщик обязуется за обусловленную настоящим Договором плату (страховую 

премию) при наступлении предусмотренного настоящим Договором события (страхового случая) 

выплатить страховое возмещение в порядке и на условиях, определенных настоящим договором и 

«Правилами страхования гражданской ответственности за вред, причиненный третьим лицам  в 

результате нарушения санитарных норм и правил», утвержденными приказом Страховщика от 

____________ N ____ , именуемыми в дальнейшем Правила страхования и являющимися 

неотъемлемой частью настоящего договора. 

1.2. Объектом страхования по настоящему Договору являются имущественные интересы 

Страхователя, связанные с его обязанностью в соответствии с гражданским законодательством РФ, 

возместить вред, причиненный жизни, здоровью и/или имуществу других лиц (далее - также 

Выгодоприобретатели), вызванный проведением Страхователем деятельности, указанной в 

настоящем Договоре страхования (далее - застрахованная деятельность) с нарушением санитарно-

эпидемиологических требований обеспечения безопасности среды обитания. 

1.3. В целях настоящего Договора под Застрахованной деятельностью понимается 

______________________________________________________, осуществляемая Страхователем в 

соответствии с ___________________________________________________________________. 

1.4. Настоящий Договор заключен  на основании письменного заявления Страхователя 

(Приложение 1  к настоящему Договору, являющееся его неотъемлемой частью). 

1.5. Территория страхования ___________________________________________________. 

 

2. СТРАХОВЫЕ РИСКИ, СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 

2.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого 

проводится страхование. 

2.2. Страховым случаем является факт наступления ответственности Страхователя за 

причинение вреда жизни, здоровью и/или имуществу Выгодоприобретателя из-за случайного и 

непреднамеренного нарушения Страхователем санитарно-эпидемиологических требований 

(согласно п. 3.2. Правил). 

2.3. Случай признается страховым, если: 
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2.3.1. случайное и непреднамеренное нарушение санитарно-эпидемиологических требований 

вызвано проведением Страхователем застрахованной деятельности с отклонениями от санитарных 

норм и правил; 

2.3.2. отклонения или нарушения санитарных норм и правил допущены Страхователем в 

течение периода ответственности Страховщика и претензии Выгодоприобретателей заявлены в 

течение срока исковой давности, установленном действующим законодательством Российской 

Федерации; 

2.3.3. ответственность признана Страхователем добровольно с предварительного письменного 

согласия Страховщика или установлена вступившим в законную силу решением суда. 

2.4. Периодом ответственности Страховщика является время действия договора страхования. 

Случай признается страховым, если претензии Выгодоприбретателями заявлены как в течение 

срока действия настоящего Договора, так и после его окончания, но не позднее дня, оговоренного в 

настоящем Договоре. 

2.5. Случай не является страховым, если причинение вреда было вызвано:  

2.5.1. умышленными действиями персонала Страхователя и/или пострадавших лиц;  

2.5.2. умышленным нарушением работниками Страхователя законов и иных нормативных 

правовых актов или производственных правил, инструкций, норм;  

В соответствии с п. 2 ст. 963 ГК РФ Страховщик не освобождается от выплаты страхового 

возмещения по договору страхования гражданской ответственности за причинение вреди жизни или 

здоровью, если вред причинен по вине ответственного за него лица. 

2.5.3. действиями персонала Страхователя по управлению производственными процессами, не 

уполномоченного на это или не прошедшим соответствующей подготовки, инструктажа, а также 

лиц, страдающих заболеваниями, ограничивающими их дееспособность;  

2.5.4. обстоятельствами, увеличивающими риск наступления страхового случая, в случае если 

данные обстоятельства были известны Страхователю, но о которых Страховщик не был оповещен. 

3. СТРАХОВАЯ СУММА. ЛИМИТЫ ОТВЕСТВЕННОСТИ. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ. 

ФРАНШИЗА. 

3.1. Общая сумма выплат страхового возмещения по всем случаям, признанным страховыми в 

соответствии с настоящими Правилами и/или договором страхования, ни при каких условиях не 

может превышать величину установленной договором страхования страховой суммы и/или 

соответствующего лимита ответственности. 

3.2. Страховая сумма составляет: 

 

(сумма цифрами и прописью) 

3.3. Лимит ответственности на одного потерпевшего составляет: 

 

(сумма цифрами и прописью) 

3.4. Страховая премия уплачивается (выбранное отметить): 

 единовременно (уплачивается в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня заключения 

настоящего Договора безналичным платежом на расчетный счет Страховщика или наличными 

деньгами в кассу Страховщика единовременно до начала срока действия настоящего договора) 

Страховая премия составляет: __________________________________________________ 

(сумма цифрами и прописью) 

. 

 в рассрочку (первая часть в размере 60 % от страховой премии уплачивается в 

течение 5 (пяти) рабочих дней со дня заключения настоящего Договора безналичным платежом на 
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расчетный счет Страховщика или наличными деньгами в кассу Страховщика единовременно до 

начала срока действия настоящего Договора, вторая часть в размере 40 % от страховой премии - в 

течение 75 рабочих дней со дня заключения настоящего Договора безналичным платежом на 

расчетный счет Страховщика либо наличными деньгами в кассу Страховщика) 

1-ый страховой взнос составляет: 

_____________________________________________________________________________ 

(сумма цифрами и прописью) 

2-ой страховой взнос составляет: 

_____________________________________________________________________________ 

(сумма цифрами и прописью) 

3.5. Дата уплаты страховой премии: «_____» ____________________ 200__ г. 

3.6. Франшиза _______________________ составляет: ____________. 
(условная/безусловная) 

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

4.1. Договор страхования заключается на срок _______________________________: 

с “___ “ _________________200__ г. по “____” ________________ 200__ г. 

4.2. Договор вступает в силу с 00 часов дня, следующего за днем поступления страховой 

премии (ее первого взноса при уплате в рассрочку) на расчетный счет Страховщика или уплаты его 

наличными деньгами. 

В случае неуплаты второй части страховой премии в размере и сроки, указанные в настоящем 

договоре, Страховщик имеет право расторгнуть настоящий Договор. При этом Страхователю не 

возвращается ранее уплаченная сумма. 

4.3. Настоящий Договор заканчивается в 24 часа последнего дня срока, указанного в п. 4.1. 

5. ПОРЯДОК ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

5.1. Настоящий Договор страхования прекращается в случаях: 

5.1.1. истечения срока его действия; 

5.1.2. исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по Договору в полном 

объеме; 

5.1.3. неуплаты Страхователем страховых взносов в установленные Договором сроки; 

5.1.4. ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерти Страхователя, 

являющегося физическим лицом; 

5.1.5. ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными актами 

Российской Федерации; 

5.1.6. принятия судом решения о признании Договора страхования недействительным; 

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

5.2. Согласно гражданскому законодательству РФ Страхователь вправе отказаться от Договора 

страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не 

отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай. 

При досрочном отказе Страхователя от Договора страхования уплаченная Страховщику 

страховая премия не подлежит возврату, если Договором не предусмотрено иное. 

5.3. Страхователь о своем намерении досрочно прекратить Договор страхования уведомляет 

Страховщика не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения Договора страхования, 

если Договором не предусмотрено иное. 

В случае прекращения Договора страхования по требованию Страховщика в связи с 

невыполнением Страхователем настоящего Договора страхования или Правил, Страховщик 
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возвращает Страхователю страховые взносы за неистекший срок Договора за вычетом понесенных 

расходов. 

6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

6.1. Страховщик обязан: 

6.1.1. после признания события страховым произвести выплату страхового возмещения в 

порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором; 

6.1.2. в случае проведения Выгодоприобретателем и/или Страхователем мероприятий, 

уменьшивших риск наступления страхового случая, либо в случае изменения установленных в 

Договоре страховых сумм (лимитов страхового возмещения) перезаключить по заявлению 

Страхователя Договор страхования с пересмотром размера страховой премии; 

6.1.3. не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении, за 

исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

6.2. Страховщик имеет право: 

6.2.1. требовать у Страхователя при заключении Договора страхования все необходимые 

документы для заключения Договора страхования; 

6.2.2. при заключении настоящего Договора страхования непосредственно ознакомиться с 

деятельностью Страхователя; 

6.2.3. направлять запросы Страхователю касательно предмета настоящего Договора; 

6.2.4. запрашивать у Страхователя и компетентных органов любую информацию, 

необходимую для установления факта страхового случая и/или размера подлежащего выплате 

страхового возмещения, включая сведения, составляющие коммерческую тайну, а также 

самостоятельно выяснять причины и обстоятельства наступления страхового случая, проводить 

экспертизу для определения обоснованности предъявленных требований и установления наличия 

(отсутствия) страхового случая; 

6.2.5. получить от Страхователя надлежаще оформленную доверенность на имя указанных 

Страховщиком лиц  для ведения судебного или арбитражного дела и совершения любых 

необходимых действий по защите интересов Страхователя и уменьшению убытков; 

6.2.6. назначать или нанимать сюрвейеров, экспертов, аварийных комиссаров, адвокатов и 

других лиц для ведения дел или урегулирования убытков; 

6.2.7. представлять интересы Страхователя при урегулировании требований 

Выгодоприобретателей, вести от имени Страхователя переговоры, делать заявления, заключать 

соглашения, принимать на себя и осуществлять от имени и по поручению Страхователя ведение дел 

в судебных, арбитражных и иных компетентных органах по предъявленным требованиям; 

6.2.8. принимать или указывать необходимые меры по уменьшению убытков, являющиеся 

обязательными для Страхователя, проводить совместные расследования, экспертные проверки; 

6.2.9. потребовать изменения условий настоящего Договора страхования и уплаты 

дополнительной страховой премии соразмерно увеличению степени риска при существенном 

изменении обстоятельств по сравнению с оговоренными в настоящем Договоре страхования, а при 

несогласии Страхователя с изменением условий настоящего Договора страхования и доплаты 

страховой премии потребовать его расторжения настоящего Договора в одностороннем порядке с 

момента наступления изменений в степени риска с возвратом Страхователю части страховой премии 

за неистекший срок Договора за вычетом понесенных Страховщиком расходов; 

6.2.10. при возбуждении уголовного дела, связанного с причинением вреда третьим лицам, 

приостановить решение вопроса об осуществлении страховой выплаты до прекращения 

производства по делу или вступления в законную силу приговора суда; 

6.2.11. отказать в выплате страхового возмещения в случаях, указанных в настоящем 

Днастоящем оговоре страхования, Правилах или предусмотренных действующим 

законодательством. 
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Любые действия Страховщика, перечисленные в п.п. 6.2.5 – 6.2.8 не означают признания им 

своей обязанности выплачивать страховое возмещение. 

6.3. Страхователь обязан: 

6.3.1. своевременно уплачивать страховую премию (страховые взносы) в размере и порядке, 

установленными настоящим Договором страхования; 

6.3.2. при заключении Договора страхования предоставить Страховщику по его требованию 

необходимые документы и информацию для заключения Договора страхования; 

6.3.3. предоставлять Страховщику в период действия настоящего Договора страхования 

возможность проведения контроля за качеством и условиями проведения застрахованной 

деятельности; 

6.3.4. в период действия настоящего Договора страхования незамедлительно сообщать 

Страховщику о ставших ему известными существенных изменениях в обстоятельствах, сообщенных 

Страховщику при заключении Договора, которые могут существенно повлиять на увеличение 

страхового риска, об изменениях, внесенных в техническую документацию или в технологический 

процесс; 

6.3.5. в случае, если у Страхователя появится возможность прекращения или сокращения 

размеров выплаты страхового возмещения, поставить Страховщика в известность об этом и принять 

все доступные меры по прекращению или сокращению размера таких выплат. 

6.4. При наступлении обстоятельств, которые могут повлечь наступление страхового случая, 

Страхователь обязан (все эти обязанности хотелось выделить отдельно, поэтому и введен новый 

пункт): 

6.4.1. незамедлительно сообщить о причинении вреда в соответствующие компетентные 

органы, принять разумные и доступные ему меры для уменьшения возможных убытков, если они 

были произведены с согласия Страховщика; 

6.4.2. принять все необходимые меры для выяснения причин и последствий происшедшего; 

 6.4.3. немедленно, но в любом случае в срок не позднее 2-х рабочих дней, со дня, когда он 

получил известие о возникновении указанных обстоятельств или предъявления требований, 

известить об этом Страховщика; 

6.4.4. обеспечить участие Страховщика в установлении причин и размера причиненного вреда; 

6.4.5. оказывать все возможное содействие Страховщику в судебной и внесудебной защите в 

случае предъявления требований о возмещении причиненного вреда; 

6.4.6. предоставлять Страховщику всю доступную ему информацию и документацию, 

позволяющую судить о причинах, характере и размерах причиненного ущерба; 

6.4.7. в случае, если Страховщик сочтет необходимым назначение своего адвоката или иного 

уполномоченного лица для защиты интересов Страхователя в связи со страховым случаем, выдать 

доверенность или иные необходимые документы для защиты таких интересов указанным 

Страховщиком лицам; 

6.4.8. не выплачивать возмещения, не признавать частично или полностью требования, 

предъявляемые ему в связи со страховым случаем, а также не принимать на себя каких-либо прямых 

или косвенных обязательств по урегулированию таких требований без согласия Страховщика. 

6.5. Страхователь имеет право: 

6.5.1. принимать участие в расследовании обстоятельств наступления страхового случая;  

6.5.2. в случае проведения мероприятий, уменьшающих риск наступления страхового случая, 

либо в случае изменения установленных лимитов страхового возмещения перезаключить договор 

страхования с пересмотром размера страховой премии. 

7. ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА УБЫТКА И СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ 

7.1. Основанием для признания случая страховым и удовлетворения требований 

Выгодоприобретателей о возмещении нанесенного им вреда должно являться: 
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7.1.1. достигнутое между Страховщиком, Страхователем и Выгодоприобретателем соглашение 

об урегулировании заявленных в претензии убытков (без подачи Выгодоприобретателем иска в 

судебные органы), заключенное на основании предъявленного Выгодоприобретателем 

Страхователю требования о возмещении вреда с приложением документов, подтверждающих размер 

нанесенного убытка; 

7.1.2. либо вступившее в законную силу решение судебных органов о возмещении вреда, если 

не было достигнуто согласие между Страховщиком, Страхователем и Выгодоприобретателем в 

отношении заявленных претензий. 

7.2. В случае, внесудебного урегулирования предъявленных к Страхователю претензий, 

предоставляются следующие документы: 

7.2.1. Страхователем:  

- заявление, содержащее обстоятельства, при которых был причинен вред жизни, здоровью 

или имуществу Выгодоприобретателей с указанием времени, места происшествия, характера 

причиненного вреда; 

- настоящий Договор страхования; 

- документы, подтверждающие размер ущерба; 

- оправдательные документы на произведенные расходы; 

- заключение санитарно-эпидимиологических служб о причине нанесения вреда; 

- иные документы, подтверждающие причины и обстоятельства наступления события, 

приведшего к страховому случаю и размер убытков. по запросу Страховщика 

7.2.2. Выгодоприобретателем, являющимся физическим лицом: 

- документы, удостоверяющие личность; 

- заявление, содержащее описание причиненного вреда, в том числе, перечень погибшего или 

поврежденного имущества с описанием характера повреждений (на основании документов 

компетентных органов (правоохранительных, пожарных, аварийно-технических), комиссий 

государственных органов, производственно-эксперных комиссий и т.д.); 

- документы, свидетельствующие о причинении вреда здоровью Выгодоприобретателя 

(заключения экспертов - медиков, медицинских экспертных комиссий (МСЭК) об установлении 

степени длительной или постоянной утраты профессиональной трудоспособности и нуждаемости в 

дополнительных видах лечения и расходах, документов органов социального обеспечения, 

компетентных органов и т.д.), а в случае смерти потерпевшего лица - свидетельство о смерти, 

документы, подтверждающие право Выгодоприобретателя на получение компенсации вследствие 

смерти потерпевшего лица; 

- документы, подтверждающие принадлежность погибшего или поврежденного имущества 

Выгодоприобретателю; 

- претензии к Страхователю о возмещении причиненного вреда; 

- иные документы, подтверждающие причины и обстоятельства наступления события, 

приведшего к страховому случаю и размер убытков. 

- иные документы по запросу Страховщика. 

7.2.3. Выгодоприобретателем, являющимся юридическим лицом: 

- копию свидетельства о государственной регистрации; 

- заявление, содержащее описание причиненного вреда, в том числе, перечень погибшего или 

поврежденного имущества Выгодоприобретателя с описанием характера повреждений; 

- документы, подтверждающие принадлежность погибшего или поврежденного имущества 

Выгодоприобретателю; 

- документы, подтверждающие нанесение вреда имуществу Страхователей; 

- претензии к Страхователю о возмещении причиненного вреда; 

- иные документы, подтверждающие причины и обстоятельства наступления события, 

приведшего к страховому случаю и размер убытков. 

- иные документы по запросу Страховщика. 

7.3. В случае судебного урегулирования предъявленных к Страхователю претензий, 

Страхователь в течение двух дней с момента вынесения судебного решения обязан уведомить 

Страховщика о вынесении решения судом, после получения решения суда в течение трех дней 

направить в адрес Страховщика надлежаще удостоверенную копию решения суда, вступившего в 

законную силу, оригинал исполнительного листа, а также документы, перечисленные в п.7.2. 

7.4. Страховщик вправе запросить сведения, связанные со страховым случаем, у компетентных 

органов, предприятий, учреждений и организаций, а также самостоятельно выяснять причины, 

обстоятельства и размер причиненного вреда. 
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7.5. После получения всех необходимых документов и сведений (п. 7.2. – 7.4. настоящего 

Договора) Страховщик в течение 30 дней, принимает решение о выплате страхового возмещения или 

отказе в выплате: 

7.5.1. при принятии решения о выплате Страховщик в течение 2 дней составляет страховой 

акт, в котором указывает размер страховой выплаты, после чего в течение 5 рабочих дней 

производит выплату страхового возмещения; 

7.5.2. при принятии решения об отказе в выплате Страховщик в течение 5 рабочих дней 

направляет Страхователю и/или Выгодоприобретателю письменное уведомление с мотивированным 

обоснованием причин отказа в выплате страхового возмещения. 

7.6. Размер страхового возмещения определяется исходя из величины присужденной ко 

взысканию со Страхователя компенсации за причинение вреда конкретному Выгодоприобретателю 

(Выгодоприобретателям). При этом Страховщиком оплачивается только та часть присужденной ко 

взысканию компенсации, которая покрывает ущерб (убытки), явившимся непосредственным 

результатом вреда, причиненного Страхователем в результате застрахованной деятельности.  

7.7. При внесудебном урегулировании претензий о причинении вреда размер страхового 

возмещения определяется исходя из величины признанной Страховщиком к уплате Страхователем 

компенсации за причинение вреда. 

7.8. В любом случае размер вреда, причиненного Третьим лицам определяется: 

7.8.1. для поврежденного, уничтоженного имущества (вред, причиненный имуществу Третьих 

лиц): 

- при полной гибели имущества - в размере его действительной стоимости в месте его 

нахождения на момент наступления страхового случая, с учетом износа; 

- при повреждении имущества - в размере расходов, необходимых для приведения в то 

состояние, в котором оно находилось в момент повреждения; 

7.8.2. при нанесении вреда жизни и здоровью Выгодоприобретателей: 

- заработок, которого потерпевший лишился вследствие потери трудоспособности или 

уменьшения ее в результате причиненного увечья или иного повреждения здоровья; 

- дополнительные расходы, необходимые для восстановления здоровья, которые являются 

необходимыми и неотложными с медицинской точки зрения или назначенные врачом (на лечение, 

дополнительное питание, приобретение лекарств, посторонний уход, расходы на платное 

медицинское обслуживание, подготовку к другой профессии и т.д.); 

- часть заработка, которого в случае смерти потерпевшего лишились нетрудоспособные лица, 

состоявшие на его иждивении или имевшие право на получение от него содержания; 

- расходы на погребение в случае смерти потерпевшего лица. 

При этом определение заработка (дохода), утраченного в результате повреждения здоровья, 

осуществляется в соответствии с гражданским законодательством. В частности, размер заработка 

(дохода) определяется в процентах к его среднему месячному заработку (доходу) до увечья или 

иного повреждения здоровья либо до утраты им трудоспособности (профессиональной или общей). 

В состав утраченного заработка (дохода) потерпевшего включаются все виды оплаты его труда по 

трудовым и гражданско-правовым договорам, как по месту основной работы, так и по 

совместительству, облагаемые подоходным налогом. Не учитываются выплаты единовременного 

характера. 

В случае причинения вреда несовершеннолетнему в возрасте от 14 до 18 лет, не имеющему 

заработка (дохода), возмещению подлежит помимо расходов, вызванных повреждением здоровья, 

также вред, связанный с утратой или уменьшением его трудоспособности. Если на момент 

повреждения его здоровья он имел заработок, то вред возмещается, исходя из размера этого 

заработка; 

7.8.3. необходимые и целесообразные расходы по спасанию жизни и имущества лиц, которым 

в результате страхового случая причинен вред, или уменьшению ущерба, причиненного страховым 

случаем; 

7.8.4. необходимые и целесообразные расходы, связанные с предварительным выяснением 

обстоятельств наступления страхового случая, а также по уменьшению причиненных им убытков 

(вреда); 

7.8.5. понесенные Страхователем судебные расходы (издержки). Такие расходы возмещаются 

в пределах обычных тарифных ставок адвокатов, принятых для дел такого рода, если Страхователем 

заранее не согласована со Страховщиком оплата таких расходов. 

7.9. Выплата страхового возмещения осуществляется в пределах установленной страховой 

суммы и соответствующих лимитов ответственности в следующем порядке: 
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7.9.1. При поступлении нескольких требований Выгодоприобретателей, страховое возмещение 

выплачивается в порядке очередности поступления Страховщику заявлений от 

Выгодоприобретателей до исчерпания страховой суммы или соответствующего лимита 

ответственности.  

7.9.2. В случае одновременного (в один день или по одному решению суда) поступления 

Страховщику нескольких требований, выплата страхового возмещения по этой серии требований 

осуществляется в следующем порядке: 

- в первую очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного жизни и 

здоровью физических лиц; 

- во вторую очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного утратой 

или повреждением имущества физических лиц; 

- в третью очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного утратой 

или повреждением имущества юридических лиц. 

7.10. В случае если Страхователь является не единственным лицом, ответственным за 

причинение ущерба Выгодоприобретателям, Страховщик выплачивает страховое возмещение в 

соответствии с долей ущерба, приходящейся на Страхователя.  

7.11. Выплата страхового возмещения производится: 

7.11.1. Выгодоприобретателю - физическому лицу - путем безналичного перечисления на 

указанный им банковский счет либо наличными деньгами через кассу Страховщика; 

7.11.2. Выгодоприобретателю - юридическому лицу - путем безналичного перечисления на 

указанный им банковский счет; 

7.11.3. Страхователю - путем безналичного перечисления на указанный им банковский счет. 

Днем выплаты страхового возмещения считается день списания денежных средств с 

расчетного счета Страховщика либо день выплаты наличными деньгами через кассу Страховщика. 

7.12. Если Страхователь заключил Договоры страхования в отношении объекта страхования с 

несколькими Страховщиками, то страховое возмещение, выплачиваемое каждым из Страховщиков, 

определяется пропорционально отношению страховой суммы по заключенному им Договору, к 

общей сумме по всем заключенным Договорам. 

7.13. В тех случаях, когда убытки, причиненные в результате страхового случая, 

компенсированы Выгодоприобретателю лицом, виновным в причинении ущерба, не являющимся 

Страхователем, Страховщик возмещает только разницу между суммой, подлежащей возмещению по 

Договору страхования, и суммой, полученной Выгодоприобретателем.  

7.14. Основаниями для отказа в выплате являются случаи, указанные в п. 3.5 Правил, а также 

случаи, когда Страхователь: 

7.14.1. сообщил при заключении Договора страхования заведомо ложные сведения об 

обстоятельствах, изложенных в Заявлении на страхование, а также других обстоятельствах, 

имеющих существенное значение для суждения о страховом риске, запрошенных Страховщиком в 

письменной форме; 

7.14.2. знал, но не поставил Страховщика в известность об обстоятельствах, существенно 

повышающих риск наступления страхового случая; 

7.14.3. не принял мер для уменьшения вреда Выгодоприобретателям; 

7.14.4. нарушил сроки извещения Страховщика о страховом событии или не предъявил 

документы, подтверждающие факт наступления страхового случая и размер причиненного ущерба; 

7.14.5. не исполнил свои обязанности по настоящему Договору. 

7.15. Не подлежат возмещению расходы, вызванные или связанные с удовлетворением 

требований: 

7.15.1. о возмещении вреда, причиненного Третьим лицам сверх лимитов возмещения, 

предусмотренных законодательством, действующим на территории страхования; 

7.15.2. о компенсации морального вреда или вреда причиненного деловой репутации 

юридического лица; 

7.15.3. о возмещении вреда, возникшего в результате нарушения авторских прав и иных 

исключительных прав на объекты интеллектуальной собственности; 

7.15.4. о возмещении вреда, причиненного в связи с военными действиями, а также маневрами 

или иными военными мероприятиями;  

7.15.5. о возмещении вреда, явившегося следствием неустранения Страхователем в течение 

согласованного со Страховщиком срока обстоятельств, повышающих степень риска страхования; 

7.15.6. о возмещении вреда, явившегося следствием разглашения Страхователем или 

использования им в личных целях (использования в личных целях работниками Страхователя) 
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коммерческой тайны или иной конфиденциальной информации, в связи с осуществлением им 

застрахованной деятельности; 

7.15.7. о возмещении вреда, причиненного противоправными действиями третьих лиц; 

7.15.8. о возмещении вреда, причиненного ошибочными и/или неправильными действиями 

работников (персонала) Страхователя; 

7.15.9. о возмещении вреда, связанного с генетическими изменениями в организмах людей, 

животных и растений. 

7.16. Помимо вышеперечисленного не подлежат возмещению дополнительные расходы, 

вызванные: 

7.16.1. улучшением состояния здоровья потерпевшего (пластическая и косметическая 

хирургии всякого рода протезирования, включая ортопедическое, эндопротезирование, глазное, 

зубное и др., лечение на курорте, в санатории, других подобных учреждениях, дополнительные 

услуг в лечебном учреждении, связанных с предоставлением дополнительного комфорта 

(телевизора, телефона, кондиционера, услуг парикмахера, массажиста, косметолога и т.п.), услуги, 

не являющихся необходимыми и неотложными с медицинской точки зрения или не назначенных 

врачом); 

7.16.2. изменениями или улучшениями поврежденного имущества, реконструкцией или 

переоборудованием поврежденного имущества, ремонтом или заменой его отдельных частей, 

деталей и принадлежностей из-за изношенности, технического брака и т.д. 

 

8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ 

8.1. Споры, возникающие при исполнении условий договора страхования, разрешаются 

сторонами в процессе переговоров. При недостижении соглашения спор передается на рассмотрение 

суда, арбитражного или третейского суда в соответствии с их компетенцией. 

8.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору действительны только в случае, если 

они выполнены в письменной форме и подписаны уполномоченными лицами обеих Сторон. 

9. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

Страховщик:  Страхователь: 

ООО “Страховая компания 

“ЭНЕРГОГАРАНТ - СТОЛИЦА” 

 

 

 

 

 

  

   

 

   

/ __________________ / ______________  

 

 / _________________ / ________________ 
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ОБРАЗЕЦ ПРОЕКТА 

Приложение № 1 к Договору страхования  

№___ от "    "                           200_ г. 
 

З А Я В Л Е Н И Е  

О заключении договора страхования гражданской ответственности за вред, 

причиненный третьими лицами в результате нарушения санитарных норм и правил 
1. Заявитель 

Полное юридическое название предприятия (учреждения) 

 

Ф.И.О. руководителя (или ответственного представителя администрации) 

 

Адрес 

 
 

Телефон  Факс  e-mail 
     

Банковские реквизиты: 
 

Расчетный счет  в  ИНН  
 

Адрес банка  БИК  
 

Корр.счет  в   ОКОНХ 

ОКПО 

 

2. Сведения о деятельности Страхователя 

 

Виды 

Годовой объем по видам деятельности, заявляемым на страхование (за 3 

последних года) 

Страхуемой  в том числе 

деятельности: Всего на внутреннем 

рынке 

на рынке стран 

ближнего 

зарубежья 

на рынке 

стран 

дальнего 

зарубежья 

     

     

     

     

     

 

3. В отношении к заявляемой на страхование деятельности установлены четкие и однозначные 

требования к показателям качества и они соответствуют требованиям Законов Российской 

Федерации "О сертификации продукции и услуг" 10.06.93 года № 5151-1 и "О защите прав 

потребителей" от 07.02.92 N 2300-1 (актов) -  ДА/  НЕТ. 

 

4. Сведения о заявителе: 

4.1. Численность работающих                            человек, в т.ч.: 

в штате:  ИТР _________ человек;      рабочие ________ человек 

по договорам гражданско-правового характера: ИТР                  человек;  рабочие                 

человек; 

Средний стаж работы по специальности ИТР                                  лет  

Средний разряд рабочих                                              . 

4.2. Процент износа основных производственных фондов, выпускающих продукцию, 

заявляемую на страхованию                                %. 
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5. объем страховой ответственности (убытки и расходы, которые Страховщик возмещает при 

наступлении страхового случая): 

5.1. убытки, связанные с причинением вреда жизни и здоровью Выгодоприобретателей  

 ДА/  НЕТ; 

5.2. расходы, которые Выгодоприобретатель произвел или должен был произвести для 

восстановления нарушенного права, утраты или повреждения имущества (реальный ущерб), а также 

неполученные доходы, которое это лицо получило бы при обычных условиях гражданского оборота, 

если бы его право не было нарушено (упущенная выгода)  ДА/  НЕТ. 

5.3. необходимые и целесообразные расходы по спасанию жизни и имущества лиц, которым в 

результате нарушения санитарно – эпидемиологических требований причинен вред, и уменьшению 

возможного вреда, или уменьшению ущерба, причиненного страховым случаем  ДА/  НЕТ; 

5.4. необходимые дополнительные расходы, которые понес Выгодоприобретатель на 

проведение санитарно - противоэпидемологических (профилактических) мероприятий, 

направленных на ликвидацию последствий нарушения Страхователем санитарно – 

эпидемиологических норм и правил  ДА/  НЕТ. 

 

6. Страховая сумма и лимиты ответственности: 

6.1. Страховая сумма    

6.2. Лимиты ответственности на один страховой случай: 

___________________________________ 

 

7. Срок страхования                                                        . 

 

8. Прочие сведения: 

8.1. Действующие договоры страхования ответственности гражданской ответственности за 

вред, причиненный третьими лицами в результате нарушения санитарных норм и правил, 

заключенные Заявителем с другими страховыми компаниями (Укажите страховую компанию, 

страховую сумму, виды деятельности, срок страхования) 

 _____________________________________ 

8.2. Сведения о предъявленных Заявителю и урегулированных требованиях о возмещении 

вреда за последние 3 года:   

  

8.3. Сведения о предъявленных Заявителю и неурегулированных требованиях о возмещении 

вреда за последние 3 года:   

  

 

Заявитель подтверждает, что все сообщенные им сведения являются полными и верными, им 

не скрыты сведения, которые могут повлиять на степень риска. С ответственностью (т.е. полным или 

частичным отказом в страховой выплате) за предоставление неполных, неверных или ложных 

сведений ознакомлен и согласен. 

Заявитель согласен с тем, чтобы при согласии Страховщика заключить договор страхования с 

Заявителем настоящее заявление являлось основной и неотъемлемой частью договора страхования. 

 

     
Должность руководителя Заявителя  подпись руководителя Заявителя  ФИО руководителя Заявителя 

МП     
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ОБРАЗЕЦ ПРОЕКТА 

 
 

INSURANCE COMPANY 
 

ENERGOGARANT-STOLITSA Ltd.  

Общество с ограниченной ответственностью  

СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ 

"ЭНЕРГОГАРАНТ-СТОЛИЦА" 
22/15, section 2, Sadovnicheskaya nab., 

 Moscow, Russia, 115035 

Phone: (7-095) 234-65-18, Fax: (7-095) 234-65-18 

 115035, Москва, Садовническая наб., д.22/15, стр.2 

Тел.: (095) 234-65-18, Факс: (095) 234-65-02 

E-mail: zerkalov@msk-garant.ru 

ПОЛИС   № ___________ 

СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ ТРЕТЬИМ ЛИЦАМ  В 

РЕЗУЛЬТАТЕ НАРУШЕНИЯ САНИТАРНЫХ НОРМ И ПРАВИЛ 
 

Страхователь:  
 
 

 

Адрес юридический: 

Тел.:                                       Факс: 
 

 

Деятельность страхователя/застрахованная деятельность: 

 

 
 

Территория страхования:  
 

 

Объект страхования: имущественные интересы Страхователя, связанные с его обязанностью в соответствии с гражданским 

законодательством РФ, возместить вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу Выгодоприобретателей, вызванный 

проведением Страхователем деятельности, указанной в договоре страхования (далее - застрахованная деятельность) с 

нарушением санитарно-эпидемиологических требований обеспечения безопасности среды обитания. 

Страховым случаем по настоящему полису является факт наступления ответственности Страхователя за причинение вреда 

жизни, здоровью и/или имуществу Выгодоприобретателя из-за случайного и непреднамеренного нарушения Страхователем 

санитарно-эпидемиологических требований к Застрахованной деятельности. 
 

 

Страховая сумма   

  
 

 

Страховая премия   

 
 

 

Лимит ответственности на одного потерпевшего составляет   
 

 

Страховая премия уплачивается (нужное подчеркнуть): 

         в рассрочку:  первая часть в размере 60 % от  страховой премии -  в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня заключения 

настоящего договора безналичным платежом на расчетный счет Страховщика или наличными деньгами в кассу 

Страховщика единовременно до начала срока действия настоящего договора, вторая часть в размере 40 % от страховой 

премии -  в течение 75 рабочих дней со дня заключения настоящего договора безналичным платежом на расчетный счет 

Страховщика либо наличными деньгами в кассу Страховщика. 

          единовременно в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня заключения настоящего договора безналичным платежом на 

расчетный счет Страховщика или наличными деньгами в кассу Страховщика единовременно до начала срока действия 

настоящего договора. 

Обязательства Страховщика по выплате страхового возмещения наступают с 00 часов дня следующего за днем поступления 

страховой премии в полном размере  (первой части страховой премии  при уплате в рассрочку) на расчетный счет или кассу 

Страховщика. В случае неоплаты второй части страховой премии в размере и сроки, указанные в настоящем договоре, 

Страховщик имеет право расторгнуть настоящий Договор. При этом Страхователю не возвращается ранее уплаченная сумма. 
 

 

Настоящий полис действует с «____» ____________ 200___ года по «_____ » ____________ 200___ года 
 
 

ОТ ИМЕНИ СТРАХОВЩИКА: 
 
Ф.И.О.:  _________________________________________________ 
 
Доверенность №     _______     от  «_____» ________  200__  года 
 
Телефон:  
 
 
Подпись:                                                           М.П. 
 

 СТРАХОВАТЕЛЬ: 
 

Ф.И.О. _________________________________________________ 

 

 
С Правилами страхования ознакомлен и согласен       

      

 

Подпись:  _____________________________                       М.П. 

Дата оформления полиса: «_____» ____________________ 200__ г. 

 


