ДОГОВОР
добровольного медицинского страхования

№ ______________
г. Санкт-Петербург
«11» января 2021 г.

Акционерное общество «Страховая компания ГАЙДЕ», Лицензия ЦБ РФ СЛ № 0630 от 26 января 2017 г., именуемое в дальнейшем Страховщик, в лице ________________________________, действующего на основании доверенности № 712-31-112 от 31.12.2017г., с одной стороны, и _____________________________, именуемая в дальнейшем Страхователь, с другой стороны, заключили настоящий Договор добровольного медицинского страхования (далее – Договор) на следующих условиях:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Настоящий Договор заключен на основании Правил добровольного медицинского страхования от 20.12.2017 г. (далее – Правила), принятых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и содержащих в себе общие (стандартные) условия и порядок страхования, в соответствии с которыми Страховщик заключает Договоры со Страхователями.

1.2. По настоящему Договору, заключенному на основании Правил, Страховщик обязуется за обусловленную Договором плату (страховую премию) при наступлении события, произошедшего в период страхования (страхового покрытия), признанного Страховщиком страховым случаем, предусмотренным Договором, организовать предоставление (оказание) и произвести полную или частичную оплату медицинской и лекарственной помощи (медицинских услуг) вследствие расстройства здоровья физического лица (Застрахованного) или состояния физического лица (Застрахованного), требующих организации и оказания таких услуг.
1.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу – по одному для Страховщика и Страхователя. Все изменения и дополнения к настоящему Договору составляются в письменной форме, подписываются и скрепляются печатями Страховщиком и Страхователем.

1.4. Правила являются неотъемлемой частью Договора и обязательны для исполнения Страхователем (Застрахованным) и Страховщиком. Правила размещены на официальном сайте Страховщика в сети «Интернет». При наличии расхождений между положениями Договора и Правил преимущественную силу имеют положения Договора.
1.5. Страховщик и Страхователь являются Сторонами по Договору (далее по тексту Договора по отдельности Сторона или при совместном прочтении Стороны).

1.6. Термины и понятия, применяемые в Договоре:

1.6.1. Страховщик –Акционерное общество «Страховая компания ГАЙДЕ», юридическое лицо, созданное в соответствии с законодательством Российской Федерации для осуществления страховой деятельности и действующее на основании лицензии, полученной в установленном порядке.

1.6.2. Страхователь – юридическое лицо любой организационно-правовой формы, предусмотренной законодательством Российской Федерации, гражданин, занимающийся предпринимательской деятельностью без образования юридического лица (индивидуальный предприниматель), зарегистрированный в установленном порядке, дееспособное физическое лицо (гражданин Российской Федерации, иностранный гражданин, лицо без гражданства), заключившее со Страховщиком Договор в соответствии с Правилами.

1.6.3. Застрахованный (Застрахованное лицо) – физическое лицо, в отношении которого заключен Договор, на основании которого Застрахованный получает медицинские услуги, предусмотренные Правилами, Договором и Программой добровольного медицинского страхования.

1.6.4. Страховая сумма – денежная сумма, которая определена в порядке, установленном Правилами и Договором при его заключении, исходя из которой устанавливаются размер страховой премии и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая и в пределах которой Страховщик обязуется осуществить страховую выплату по Договору. Сумма всех страховых выплат по всем страховым случаям по Договору не может превышать страховую сумму, указанную в Договоре.
1.6.5. Страховая премия (страховой взнос) – денежная сумма, уплачиваемая Страхователем по Договору Страховщику в качестве платы за страхование. Страховая премия уплачивается Страхователем в валюте Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных валютным законодательством Российской Федерации и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами органов валютного регулирования.

1.6.6. Период страхования (страхового покрытия) – период времени между датами, указанными в Договоре, в течение которого могут произойти события, имеющие признаки страхового случая в соответствии с условиями Договора и Правил.

1.6.7. Программа добровольного медицинского страхования (далее – Программа страхования) – перечень медицинских услуг, страховых рисков и возможных расходов, которые возмещаются по Договору, а также список Медицинских организаций, в которые имеет право обращаться Застрахованный. Программа страхования признается неотъемлемой частью Договора.
По настоящему Договору применяются следующие Программы страхования:
	Программа страхования
	Категория Медицинских организаций
	Количество Застрахованных
	Страховая сумма на одного Застрахованного, руб.
	Страховая премия на одного Застрахованного, руб.

	«Амбулаторно-поликлиническое обслуживание, скорая медицинская помощь, экстренная госпитализация, стоматологическое лечение» (АП, СМП, ЭГ, Ст)
	Стандарт
	1
	750 000,00
	8800,00


1.6.8. Период страхования – с «1» февраля 2021 г. по «31» января 2021 г.
Страхование, обусловленное Договором, распространяется на события, произошедшие с 00 час. 00 мин. с даты, указанной в Договоре в качестве начала периода страхования, и действует до 24 час. 00 мин.  дня, указанного в Договоре как день окончания периода страхования. Ответственность Страховщика начинается с даты, указанной в Договоре в качестве начала периода страхования. Дата окончания периода страхования (ответственности Страховщика) указывается в Договоре.

1.6.9. Особые условия: 

Программа Амбулаторно-поликлиническое обслуживание с прямой записью в базовые медицинские центры ГАЙДЕ по адресу: СПБ, ул.Херсонская д.2, ул. Херсонская д. 4, Лиговский пр. 108. Стоматологическое обслуживание на базе стоматологических клиник Юлистом по адресу: СПб, ал Поликарпова д. 4, Дунайский пр. д. 23. При невозможности оказания услуги в базовом медицинском учреждении возможна по направлению врача-эксперта страховой компании или врача базового медицинского учреждения запись застрахованного в медицинские учреждения согласно перечню клиник, указанных в приложении к Договору.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования в соответствии с настоящим Договором являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), связанные с оплатой организации и оказания медицинских услуг вследствие расстройства здоровья физического лица (Застрахованного) или состояния физического лица (Застрахованного), требующих организации и оказания таких услуг.

3. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

3.1. Страховым риском в соответствии с настоящим Договором признается обращение Застрахованного лица в течение периода страхования в Медицинскую организацию, указанную в Программе страхования (Приложении к Договору), а также в другую Медицинскую организацию, помимо предусмотренных Договором, если это обращение согласовано и/или организовано Страховщиком, для организации и оказания ему медицинских услуг, предусмотренных Договором и Программой страхования.
3.2. Страховым случаем, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату (при условии соблюдения Страхователем (Застрахованным) условий Договора и Правил), является совершившееся на территории страхования в период страхования событие, указанное в п. 3.1. Договора, предусмотренное Договором и Программой страхования, не являющееся исключением (т.е. событием, указанным в п. 3.5., п. 3.6. Договора, а также событием, указанным в качестве исключения в Программе страхования), и иных положений настоящего Договора и Правил, повлекшее необходимость оплаты за оказанные медицинские услуги.
3.3. Датой наступления страхового случая, предусмотренного п. 3.2. настоящего Договора, признается дата обращения Застрахованного лица в Медицинскую организацию.
3.4. Страховщик при наступлении страхового случая организует предоставление медицинских услуг Застрахованному лицу, а также их оплату при обращении в Медицинскую организацию за получением медицинских услуг до окончания периода страхования.
3.5. Не является страховым случаем и не влечет обязанности Страховщика по осуществлению страховой выплаты обращение Застрахованного лица в Медицинскую организацию с целью получения медицинских услуг по поводу расстройства здоровья или состояния, которое является следствием:

3.5.1. событий, произошедших вне периода страхования;

3.5.2. участия Застрахованного в военных действиях, а также маневрах или иных военных мероприятиях, вторжениях, боевых действиях (независимо от того, была объявлена война или нет), действиях вооруженных формирований, бунтах, мятежах, восстаниях, революциях, гражданских волнениях, несанкционированных митингах, гражданских войнах, террористических актах (согласно ст. 205 УК РФ), забастовках;
3.5.3. обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор);

3.5.4. воздействия ядерной энергии в любой форме, химического заражения, бактериологического заражения;

3.5.5. умышленного противоправного действия (бездействия) Страхователя (Застрахованного);

3.5.6. покушения на самоубийство, а также членовредительства или иных умышленных действий Застрахованного, повлекших вред его здоровью;

3.5.7. травматического повреждения или иного расстройства здоровья, полученного Застрахованным в связи с употреблением алкогольных, токсических, наркотических средств, галлюциногенов, а также заболеваний и расстройств здоровья, вызванных употреблением перечисленных веществ;

3.5.8. применения лекарственных и иных препаратов (изделий) медицинского назначения без назначения врача, терапевтических или оперативных методов лечения, которые Застрахованное лицо применяет сам по отношению к себе или поручает другому лицу;

3.5.9. заболевания и расстройства здоровья, возникших или обострившихся в результате нарушения Застрахованным предписаний лечащего врача и/или отказа Застрахованного от рекомендованной медицинской помощи.
3.6. При страховании в соответствии с настоящим Договором не признаются страховыми случаями и не влекут обязанности Страховщика по осуществлению страховой выплаты убытки Страхователя (Застрахованного):

3.6.1. произошедшие вне пределов территории страхования;

3.6.2. произошедшие с 00 часов 00 минут даты, следующей за датой, указанной в Договоре как дата уплаты страховой премии (очередного платежа по страховой премии), в случае неуплаты Страхователем страховой премии (очередного платежа по страховой премии) в размере и сроки, предусмотренные Договором.
3.7. В Программах страхования, являющихся приложением к настоящему Договору, предусмотрены иные исключения из страхования, являющиеся неотъемлемой частью настоящего Договора.

3.8. Для получения медицинских услуг Застрахованный обращается за организацией оказания медицинской помощи к Страховщику.
3.9. При обращении в Медицинскую организацию Застрахованный предъявляет паспорт или иной документ, удостоверяющий его личность, а также Карточку застрахованного.

3.10. Порядок получения Застрахованным лицом медицинских услуг в Медицинской организации определяется внутренними регламентирующими документами (распорядком, стандартами) Медицинской организации, договором между Страховщиком и Медицинской организацией, и законодательством Российской Федерации, регулирующим медицинскую деятельность.
4. СТРАХОВАЯ СУММА
4.1. Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет 550 000,00 (Пятьсот пятьдесят тысяч) рублей 00 копеек.
4.2. Страховая сумма является максимальным размером страховой выплаты, в пределах которой Страховщик осуществляет выплату по всем страховым случаям, произошедшим в период страхования. Размер суммы, в пределах которой Страховщик осуществляет последующие страховые выплаты по страховым случаям, произошедшим в период страхования, уменьшается на размер произведенных Страховщиком страховых выплат. Страховая сумма считается уменьшенной с даты признания Страховщиком события страховым случаем. 

5. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И ПОРЯДОК ЕЕ УПЛАТЫ
5.1. Общая страховая премия по настоящему Договору составляет 8 800,00 (восемь тысяч восемьсот) рублей 00 копеек. Страховая премия уплачивается путем безналичного расчета.
5.1.1. Страховая премия уплачивается единовременно в полной сумме в срок до «25» января 2021г.:

5.2. Датой оплаты страховой премии считается день поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика (при оплате путем безналичного расчета).

5.3. Договор считается не вступившим в силу в случае неоплаты Страхователем страховой премии (первого платежа по страховой премии) в размере и в сроки, оговоренные в Договоре, стороны не несут по нему обязательств, события, произошедшие в течение периода страхования, указанного в таком Договоре, не являются страховыми случаями и не влекут обязанности Страховщика по осуществлению страховой выплаты.
6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, ИСПОЛНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

6.1. Страхователь обязан:
6.1.1. сообщить Страховщику в заявлении достоверные и полные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени риска в отношении объекта страхования, вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления, обеспечить осуществление прав Страховщика, предусмотренных п. 6.2. Договора. Существенными признаются во всяком случае обстоятельства, определенно оговоренные Страховщиком в Правилах, Договоре, заявлении на страхование или в ином письменном запросе Страховщика;

6.1.2. дать достоверные и полные ответы на все поставленные ему Страховщиком вопросы для определения степени риска в отношении объекта страхования, вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления.

Страхователь несет ответственность за полноту и достоверность сведений, указанных в заявлении и в прилагаемых к заявлению документах.

6.2. Страховщик имеет право:
6.2.1. провести анкетирование Страхователя и лиц, подлежащих страхованию (Застрахованных);

6.2.2. проверять достоверность сведений, указанных в анкете.

6.3. Страховщик передает Страхователю Карточки застрахованных на всех Застрахованных лиц в течение 5 (пяти) рабочих дней с начала периода страхования. Карточка застрахованного – справочный документ, содержащий сведения о Застрахованном, номере Договора, периоде страхования и Программах страхования, предусмотренных для данного Застрахованного, телефоны диспетчерской службы Страховщика.
6.4. Застрахованному лицу запрещается передавать свою Карточку застрахованного другим лицам, с целью получения медицинских услуг по Договору. Если данный факт будет установлен и подтвержден, то Страховщик имеет право досрочно прекратить действие Договора в отношении такого Застрахованного. Возврат страховой премии в этом случае не производится;

6.5. К Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью Программа (программы) страхования, Список Медицинских организаций, в которые Застрахованный (Застрахованные) имеет (имеют) право обратиться за получением медицинских услуг, Список Застрахованных лиц.

6.6. Договор считается заключенным с момента подписания.

6.7. Договор прекращает свое действие в случаях:

6.7.1. истечения периода страхования (до 24 час. 00 мин. дня, указанного в Договоре, как день окончания периода страхования);

6.7.2. при исполнении Страховщиком обязательств перед Страхователем по Договору в полном объеме (после того, как будет исчерпан размер страховой суммы в результате осуществления страховых выплат по Договору);

6.7.3. в 24 час. 00 мин. дня наступления события, повлекшего страховую выплату в полном размере страховой суммы по Договору;

6.7.4. в случае ликвидации Страховщика или Страхователя в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

6.7.5. полного отзыва субъектом персональных данных, являющимся Страхователем, согласия на обработку персональных данных в соответствии с п. 7.7. Договора. При этом полный отзыв такого согласия считается отказом от Договора, и оплаченная по Договору премия возврату не подлежит. В случае полного отзыва субъектом персональных данных, являющимся Застрахованным, согласия на обработку персональных данных в соответствии с п. 7.7. Договора, Договор прекращает свое действие в отношении данного Застрахованного. При этом оплаченная по Договору премия в отношении данного Застрахованного возврату не подлежит;

6.7.6. расторжения Договора по инициативе Страхователя;

6.7.7. расторжения Договора по соглашению между Страхователем и Страховщиком;

6.7.8. расторжения Договора по инициативе Страховщика в соответствии с Правилами и (или) Договором;

6.7.9. при принятии судом решения о признании Договора недействительным;
6.7.10. смерти Застрахованного (в отношении данного Застрахованного);

6.7.11. исключения Застрахованного лица из Перечня застрахованных лиц (в отношении данного Застрахованного).

6.8. В случае расторжения Договора по основаниям, предусмотренным п. 6.7.5., 6.7.6. Договора, Договор считается расторгнутым с даты, указанной в письменном заявлении от Страхователя, но не ранее получения его Страховщиком.

6.9. В случае расторжения Договора по основаниям, предусмотренным п. 6.7.7. Договора, Договор считается прекращенным с даты, указанной в письменном соглашении Страхователя и Страховщика.

7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

7.1. В период страхования Страхователь имеет право:

7.1.1. досрочно расторгнуть Договор в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации и Правилами, с обязательным письменным уведомлением Страховщика до момента расторжения Договора;
7.1.2. получить дубликат Договора в случае его утраты;

7.1.3. осуществлять иные права, предусмотренные действующим законодательством РФ, Правилами и Договором.

7.2. Страхователь обязан:

7.2.1. своевременно и в полном объеме уплатить страховую премию в порядке и сроки, предусмотренные Договором;

7.2.2. представить возможность Страховщику осуществить освидетельствование (осмотр) и/или анкетирование Застрахованных в порядке и сроки, указанные Страховщиком;

7.2.3. соблюдать настоящий Договор и Правила; не предпринимать и не допускать какие-либо действия, ведущие к увеличению степени риска в отношении объекта страхования, вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления; сообщать Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени риска, вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления при заключении Договора и всех изменениях степени риска вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления в период страхования;

7.2.4. выполнять условия настоящего Договора и Правил, довести до сведения Застрахованных лиц требования Правил, Договора, Программы страхования (нарушение Договора и/или Правил Застрахованным лицом расценивается как нарушение Договора и/или Правил самим Страхователем);

7.2.5. в пределах своей компетенции принимать меры по устранению неблагоприятных факторов воздействия на здоровье Застрахованных;
7.2.6. во всех случаях прекращения действия Договора или прекращения действия Договора в отношении отдельных лиц Страхователь по требованию Страховщика обязан вернуть Страховщику Карточки застрахованного, выданные лицам, в отношении которых действие Договора прекращено.
7.3. Застрахованный обязан:

7.3.1. соблюдать предписания лечащего врача, полученные при оказании медицинской помощи, соблюдать порядок, установленный Медицинской организацией;

7.3.2. соблюдать порядок пользования Карточкой застрахованного, не передавать ее другим лицам, при утрате немедленно сообщать Страховщику;
7.3.3. своевременно сообщать Страховщику об изменении своей фамилии, имени, отчества, паспортных данных и фактического местожительства.

7.4. Застрахованный имеет право:

7.4.1. получать медицинские услуги в соответствии с условиями Договора в Медицинских организациях, список которых определен в Договоре и (или) Программе страхования;

7.4.2. требовать от Страховщика соблюдения условий Договора;

7.4.3. на получение дубликата Карточки застрахованного в случае утраты.
7.5. Страховщик имеет право:

7.5.1. не принимать на страхование лиц, которые на момент заключения Договора имеют злокачественные новообразования, в том числе заболевания крови, страдающие хроническим алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией, психическими заболеваниями, больные СПИДом на любой стадии, состоят на учете в туберкулёзных, кожно-венерических диспансерах, инвалидов, находящихся на стационарном лечении, лиц, имеющих особо опасные инфекционные болезни (чума, холера, оспа, желтая и другие высококонтагиозные вирусные лихорадки), хронические гепатиты и т.п., а также лиц старше 70 лет.

7.5.2. отказать в признании события страховым случаем (отказать в осуществлении страховой выплаты) по основаниям, предусмотренным п. 3.5., п. 3.6. настоящего Договора и Программой страхования;
7.5.3. дополнить Список Медицинских организаций без дополнительного согласования со Страхователем;
7.5.4. при отсутствии возможности оказания медицинских услуг в Медицинских организациях, предусмотренных Программой страхования – организовать их оказание в другой Медицинской организации по выбору Страховщика.
7.6. Страховщик обязан:

7.6.1. ознакомить Страхователя с Правилами, Договором;

7.6.2. организовать предоставление Застрахованным лицам медицинских услуг в соответствии с условиями Правил, Договора, Программы страхования;

7.6.3. контролировать объем, сроки и качество услуг, предоставленных Застрахованному в соответствии с условиями Правил, Договора, Программы страхования;

7.6.4. обеспечить своевременную выдачу Страхователю индивидуальных Карточек застрахованного;

7.6.5. хранить коммерческую тайну Страхователя (Застрахованных лиц), ставшую ему известной в связи с заключением Договора, не разглашать сведения о состоянии здоровья, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством;

7.6.6. рассмотреть заявление Страхователя об изменении степени страхового риска и сообщить Страхователю о принятии решения по изменению, дополнению или прекращению Договора;

7.6.7. принять решение о признании события страховым случаем и осуществлении страховой выплаты и осуществить страховую выплату или принять решение об отказе в признании события страховым случаем либо отказе в осуществлении страховой выплаты в порядке и сроки, предусмотренные договором между Страховщиком и Медицинской организацией, и в соответствии с общими положениями настоящего Договора и Правил;

7.7. Обработка Страховщиком персональных данных.

Страхователь, если он является физическим лицом, а также Застрахованный в интересах которых заключается Договор, (если они являются физическими лицами), заключивший Договор со Страховщиком на условиях Правил, подтверждает свое согласие на обработку Страховщиком перечисленных ниже персональных данных Страхователя (Застрахованного) для осуществления страхования по Договору, в том числе в целях проверки качества оказания страховых услуг и урегулирования убытков по Договору, администрирования Договора, а также в целях информирования Страхователя о других продуктах и услугах Страховщика.

Персональные данные Страхователя (Застрахованного), включают в себя: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, паспортные данные, адрес проживания, другие данные, указанные в заключенном со Страховщиком Договоре (включая неотъемлемые его части – заявление на страхование, приложения и др.), которые могут быть отнесены в соответствии с законодательством РФ к персональным данным. 

Страхователь (Застрахованный) предоставляет Страховщику право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Страховщик вправе обрабатывать персональные данные посредством включения их в электронные базы данных Страховщика. 

Страховщик имеет право во исполнение своих обязательств по Договору передавать персональные данные Страхователя (Застрахованного) третьим лицам, при условии, что у Страховщика есть соглашение с указанными третьими лицами, обеспечивающее безопасность персональных данных при их обработке и предотвращение разглашения персональных данных. 

Заключая Договор, Страхователь (если он является физическим лицом), а также Застрахованный, в чьих интересах заключается Договор, дают свое согласие на обработку персональных данных Страхователя (Застрахованного) с момента заключения Договора. Согласие Страхователя на обработку персональных данных Страхователя (Застрахованного) действует в течение 100 (сто) лет.

Страхователь (Застрахованный) вправе отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который должен быть направлен в адрес Страховщика заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю Страховщика. В случае поступления Страховщику от Страхователя (Застрахованного) письменного заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных, согласие считается отозванным с даты поступления указанного заявления Страховщику. После окончания периода страхования (в том числе при его расторжении) или отзыва согласия на обработку персональных данных Страховщик обязуется прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные Страхователя (Застрахованного) в срок, не превышающий 100 (сто) лет с даты окончания срока периода страхования или отзыва согласия на обработку персональных данных.

Указанные выше положения настоящего пункта Договора относятся и к Застрахованному в случае, когда Страхователь заключает Договор в интересах Застрахованного.

Заключение Договора на основании Правил освобождает любого врача, Медицинскую организацию и ее персонал от обязательства соблюдать врачебную тайну в связи с запросом любых документов и любой информации Страховщиком относительно состояния здоровья Застрахованных, организации и оказания медицинских услуг вследствие расстройства здоровья физического лица (Застрахованного) или состояния физического лица (Застрахованного), требующих организации и оказания таких услуг, а также проведения профилактических мероприятий, снижающих степень опасных для жизни или здоровья физического лица (Застрахованного) угроз и (или) устраняющих их.
7.8. Заключая Договор на условиях настоящих Правил, Страхователь подтверждает, что Страхователь (представитель Страхователя, Застрахованное лицо) не является публичным должностным лицом (его представителем, доверенным лицом), указанным в ст. 7.3 Федерального закона от 07.08.2001 N 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма», что такое лицо не является его выгодоприобретателем, бенефициарным владельцем, супругом (супругой), близким родственником согласно вышеуказанному Федеральному закону. Страхователь подтверждает, что целью установления деловых отношений со Страховщиком является страхование, их предполагаемый характер определяется условиями настоящих Правил. Страхователь подтверждает, что имеет удовлетворительное финансовое положение и деловую репутацию. Страхователь – физическое лицо подтверждает, что целью его деятельности является получение трудового дохода, который является источником происхождения его денежных средств. Страхователь подтверждает, что Страхователь, его учредитель или выгодоприобретатель не является участником федеральных, региональных либо муниципальных целевых программ или национальных проектов. Страхователь подтверждает, что Страхователь, его учредитель, бенефициарный владелец или выгодоприобретатель не является получателем субсидий, грантов или иных видов государственной поддержки за счет средств федерального бюджета, бюджета субъекта Российской Федерации или муниципального бюджета. Страхователь подтверждает, что регистрация Страхователя (выгодоприобретателя) (его представителя, участника, бенефициарного владельца, контрагента), регистрация обслуживающего Страхователя банка не осуществлена в иностранном государстве (на территории), в отношении которого (которой) применяются международные санкции, одобренные Российской Федерацией (например, применение Российской Федерацией мер в соответствии с резолюциями Совета Безопасности ООН); в отношении которого (которой) применяются специальные экономические меры в соответствии с Федеральным законом от 30 декабря 2006 года N 281-ФЗ «О специальных экономических мерах»; которое (которая) включено (включена) в перечень государств (территорий), которые не выполняют рекомендаций Группы разработки финансовых мер борьбы с отмыванием денег (ФАТФ), который определяется и опубликовывается уполномоченным органом в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 26 марта 2003 года N 173 «О порядке определения и опубликования перечня государств (территорий), которые не выполняют рекомендации Группы разработки финансовых мер борьбы с отмыванием денег (ФАТФ)»; которое (которая) включена в перечень офшорных зон согласно Указанию Банка России от 07.08.2003 N 1317-У «О порядке установления уполномоченными банками корреспондентских отношений с банками-нерезидентами, зарегистрированными в государствах и на территориях, предоставляющих льготный налоговый режим и (или) не предусматривающих раскрытие и предоставление информации при проведении финансовых операций (офшорных зонах)»; которое (которая) отнесено (отнесена) международными организациями, в том числе международными неправительственными организациями, к государствам (территориям), финансирующим или поддерживающим террористическую деятельность; которое (которая) отнесено (отнесена) международными организациями, в том числе международными неправительственными организациями, к государствам (территориям) с повышенным уровнем коррупции и (или) другой преступной деятельности; которое (которая) является государством (территорией), о которых из международных источников известно, что в (на) них незаконно производятся или ими (через них) переправляются наркотические вещества, а также государства или территории, разрешающие свободный оборот наркотических веществ (кроме государств или территорий, использующих наркотические вещества исключительно в медицинских целях). В ином случае Страхователь обязуется предоставить Страховщику подтверждающие это сведения и документы, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации.
8. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
8.1. Для получения медицинских услуг Застрахованный обращается за организацией оказания медицинских услуг к Страховщику.
8.2. Случай признается страховым и страховая выплата осуществляется в порядке, в сроки, и по прейскурантам, предусмотренным договором, заключенным между Страховщиком и Медицинской организацией, за фактически оказанные медицинские услуги на основании документов, указанных в договоре между Страховщиком и Медицинской организацией, и в соответствии с общими положениями настоящего Договора и Правил.

9. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА

9.1. Размер страховой выплаты определяется стоимостью медицинских услуг, оказанных Застрахованному лицу в соответствии с условиями Правил, Договора и Программы страхования, и не может превышать соответствующей страховой суммы, указанной в Договоре.

9.2. Общая сумма страховых выплат не может превышать частной страховой суммы по отдельным Застрахованным и/или группам Застрахованных, видам медицинских услуг, Программам страхования, при наличии таковой в Договоре.

10. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
10.1. Все споры по Договору между Страхователем и Страховщиком разрешаются путем направления письменной претензии. Претензия должна быть рассмотрена получившей ее стороной в течение тридцати рабочих дней, начиная со дня, следующего за датой получения. В случае недостижения согласия споры рассматриваются в установленном действующим законодательством Российской Федерации порядке, в т.ч. в органах суда в соответствии с их компетенцией.

10.2. Право на предъявление претензий к Страховщику по Договору сохраняется в течение срока исковой давности, установленного действующим законодательством Российской Федерации.

11. ЛИЦА, ОТВЕТСТВЕННЫЕ ЗА ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ПО ДОГОВОРУ:

	От Страховщика (ФИО, контактная информация)
	От Страхователя (ФИО, контактная информация)

	Корнюшин Владимир Юрьевич
Тел. 8-905-263-48-36
	


12. ПРИЛОЖЕНИЯ
12.1. Список Застрахованных лиц.

12.2. Программы страхования, включая Список Медицинских организаций, в которые Застрахованный (Застрахованные) имеет (имеют) право обратиться за получением медицинских услуг.
12.3. Согласие на обработку персональных данных.
13. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	СТРАХОВЩИК
	СТРАХОВАТЕЛЬ

	АО «СК ГАЙДЕ»
	

	Место нахождения: 191119, г. Санкт-Петербург, 

Лиговский проспект, дом 108, Лит. А. 
Р/с  40701810833000001031 в

ПАО «Банк «Санкт-Петербург»

К/с 30101810900000000790

БИК 044030790 ИНН 7809016423 КПП 783501001

Тел.: 611-0017, 611-0018; Факс: 611-0017
	Паспорт 
Дата рождения 
Адрес 


	Должность: Начальник отдела  медицинского страхования
	

	Ф.И.О. 
	Ф.И.О. 

	Подпись ________________________
	Подпись ________________________

	М.П.  
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