
1.  ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Настоящие Особые условия (далее — Особые условия) являются неотъ-
емлемой частью Договора страхования (Полиса), заключенного на осно-
вании устного заявления на страхование. 
1.1.  Термины и определения: 
1.1.1.  Дата заключения договора страхования — дата вручения Стра-
хователю Полиса, подписанного Страховщиком.
1.1.2. Транспортное средство (ТС) —  легковое транспортное сред-
ство, подлежащее государственной регистрации, предназначенное для 
перевозки пассажиров и багажа, вместимостью до 8 человек (включая 
водителя), для управления которым требуется водительское удостове-
рение категории «В». К указанному типу ТС — легковому — относятся 
их модификации, имеющие более 8 (восьми) сидячих мест, помимо 
сиденья водителя, относящиеся к категории транспортных средств 
«D», а также ТС, не имеющие конструктивно обособленного отсека / 
кузова / платформы, предназначенных для перевозки грузов. При этом 
багажное отделение типов кузовов: седан, хетчбэк, универсал, купе, 
кабриолет, не относится к определению конструктивно обособленного 
отсека, предназначенного для перевозки груза.
1.1.2.1.  Транспортные средства, используемые в коммерческих 
целях, отвечающие одному из следующих критериев:
а)  используемые для регулярных перевозок пассажиров и багажа, а также 
легковые и маршрутные такси, имеющие следующие отличительные при-
знаки:
- � ТС имеет на видном месте: указание номера маршрута, перечень оста-

новок, путь следования (например, Москва–Тула), стоимость проезда;
- � ТС имеет специальные указатели: панель, в том числе световую панель, 

«ТАКСИ», «Радио-такси», «Маршрутное такси» или подобную;
- �ТС имеет специальную символику такси (в том числе специальная окра-

ска кузова или его элементов, например, «шашечки» и т. п.);
- �ТС зарегистрировано в ГИБДД с выдачей государственного регистра-

ционного знака формата «АА 0000 код региона РУС» на желтом фоне;
- �на ТС имеется действующее разрешение на осуществление деятель-

ности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси; 
б)  осуществляющие регулярные перевозки пассажиров и багажа в город- 
ском, пригородном, междугородном и международном сообщении;
в)  используемые для перевозки пассажиров и багажа по заказам (аренда 
автомобиля с водителем);
г)  используемые для перевозки пассажиров и багажа по заказам, в  том 
числе на основании договора фрахтования, заключенного в письменной 
форме, в соответствии с Федеральным законом от 08.11.2007 № 259-ФЗ 
«Устав автомобильного транспорта и городского наземного электриче-
ского транспорта»;
д)  используемые для тест-драйва, обучения вождению, в качестве 
подменных авто, для передачи в краткосрочную аренду (прокат/  
каршеринг).
1.1.3. Водитель ТС — дееспособное физическое лицо, управляющее 
застрахованным ТС на законных основаниях и имеющее водительское 
удостоверение, действующее на территории РФ, или иной предусмотрен-
ный действующим законодательством РФ документ на право управления 
ТС соответствующей категории.
1.1.4. Застрахованное лицо (в части ДМС) — Страхователь.
1.1.5. Эвакуация —  транспортировка (с места наступления страхового 
случая до ближайшего места ремонта или хранения) поврежденного 
в  результате страхового случая ТС, при котором вышеуказанное ТС 
потеряло возможность двигаться своим ходом, либо когда движение ТС 
с имеющимися повреждениями невозможно и/или запрещено Правилами 
дорожного движения (ПДД).
1.1.6. Застрахованное ТС — транспортное средство, которое указано 
в договоре страхования, а также в приложениях к нему, при использова-
нии которого застрахованы риски, предусмотренные договором страхо-
вания. 
1.1.7. Территория страхования — территория, в пределах которой рас-
пространяется действие Договора страхования.
1.1.8. Период охлаждения — период времени, в течение которого Стра-
хователь вправе отказаться от Полиса / Договора страхования и получить 
возврат уплаченной страховой премии в соответствии с п. 5.6.1 настоя-
щих Особых условий при условии, что на дату отказа от Договора стра-
хования не наступало событий, имеющих признаки страхового случая. 
В рамках настоящего Договора страхования установлен период охлажде-
ния сроком 14 (четырнадцать) календарных дней с даты его заключения.
1.1.9. Первоначальный договор —  договор страхования, впервые 
заключенный Страхователем со Страховщиком в отношении рисков при 
использовании Застрахованного ТС и Застрахованного лица.
1.1.10. Пролонгация договора —  заключение договора страхования 
по продукту «Помощь на дороге» на новый срок, который начинает дей-
ствовать не ранее дня, следующего за датой окончания Первоначального 
договора и заключенного при соблюдении условий пролонгации, указан-
ных в п. 5.8 настоящих Особых условий.
1.1.11. Сервисная компания — юридическое лицо, состоящее со Стра-
ховщиком в договорных отношениях, оказывающее (организующее оказа-
ние) Страхователю (Выгодоприобретателю) сервисные услуги, предусмот- 
ренные настоящими Особыми условиями.

1.1.12. Программа добровольного медицинского страхования  — 
перечень медицинских и/или иных услуг, а также порядок их оказания 
Застрахованному лицу. 
1.1.13. Медицинские и/или иные организации:
 - � организации, имеющие право на законных основаниях осуществлять 

медицинскую деятельность: лечебно-профилактические учреждения, 
научно-исследовательские и медицинские институты, другие, в том 
числе реабилитационные и санаторно-профилактические учреждения, 
а также физические лица, осуществляющие медицинскую деятельность 
как индивидуально, так и коллективно;

-  �организации, которые по поручению Страховщика обеспечивают орга-
низацию оказания Застрахованным лицам медицинских и иных услуг, 
предусмотренных Договором страхования; 

-  �организации, осуществляющие фармацевтическую деятельность, пре-
доставляющие лекарственную помощь, реализующие изделия меди-
цинского назначения.

1.1.14. Медицинская помощь — первичная медико-санитарная помощь, 
специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 
помощь, скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 
помощь, паллиативная медицинская помощь, медицинская реабилита-
ция, санаторно-курортное лечение.
1.1.15. Лекарственная помощь —  обеспечение Застрахованного лица 
лекарственными средствами и/или изделиями медицинского назначения, 
необходимыми Застрахованному лицу и назначенными врачом медицин-
ской организации.
1.1.16. Медицинские услуги — медицинская и лекарственная помощь.
1.1.17. Иные услуги — услуги медицинского сервиса, связанные с ока-
занием или организацией оказания медицинской помощи и включенные 
в Программу добровольного медицинского страхования.

1.2. Субъекты страхования
1.2.1. Страховщик — ПАО СК «Росгосстрах» — юридическое лицо, соз-
данное в соответствии с законодательством Российской Федерации для 
осуществления страхования и получившее лицензию в порядке, уста-
новленном Законом РФ «Об организации страхового дела в Российской 
Федерации».
1.2.2. Страхователь — любое дееспособное физическое лицо, заключив-
шее договор страхования. 
1.2.3. Выгодоприобретателями, имеющими право на получение страхо-
вой выплаты при наступлении страховых случаев, являются: 
1.2.3.1.  по рискам «Техническая помощь», «Дополнительные расходы» — 
Страхователь / Водитель ТС;
1.2.3.2. по риску «ДМС» — Застрахованное лицо.
1.2.4. Наличие имущественного интереса у Страхователя или Выгодопри-
обретателя подтверждается при принятии решения о страховой выплате 
в порядке, предусмотренном Разделом 7 настоящих Особых условий.
1.2.5. Договор страхования, заключенный при отсутствии у Страхователя 
или Выгодоприобретателя имущественного интереса, недействителен.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
2.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодатель-
ству РФ имущественные интересы Страхователя (Выгодоприобретателя), 
связанные с риском возникновения непредвиденных расходов (убытков) 
Страхователя (Выгодоприобретателя) в связи с владением, пользова-
нием, распоряжением ТС.
Техническое состояние принимаемого на страхование ТС должно отве-
чать требованиям соответствующих стандартов, правил технической экс-
плуатации, инструкций заводов-изготовителей и другой нормативно-тех-
нической документации.
2.2.  Страхование, обусловленное Полисом / Договором страхования, 
распространяется на технически исправные ТС отечественного и  ино-
странного производства, допущенные к эксплуатации на дорогах общего 
пользования и находящиеся на учете (или подлежащие постановке 
на учет) в органах ГИБДД, подлежащие регистрации в ГИБДД, за исклю-
чением:
-  мотоциклов, мопедов1 и велосипедов;
-  �грузовых транспортных средств, кроме созданных на базе автомобилей, 

характеризующихся совокупностью своих конструктивных признаков как 
«легковой» или «пикап», разрешенной максимальной массой не более 
2 500 (двух тысяч пятисот) килограммов;

- �автобусов, кроме автомобилей, характеризующихся совокупностью 
своих конструктивных признаков как «минивэн» или «микроавтобус», 
разрешенной максимальной массой не более 2 000 (двух тысяч) кило-
граммов;

- �транспортных средств, характеризующихся совокупностью своих 
конструктивных признаков как «гоночные» и/или предназначенные 
к  использованию и/или используемые в спортивных и иных подобных 
мероприятиях;

- �находящихся в аварийном или нерабочем состоянии либо разукомплек-
тованном виде;

- �находящихся (либо планируемых к эксплуатации в течение периода 
страхования) в зоне военных действий, локальных конфликтов, чрезвы-
чайных ситуаций;
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- �подлежащих изъятию, конфискации, реквизиции в установленном дей-
ствующим законодательством РФ порядке;

- �находящихся под арестом по распоряжению соответствующих государ-
ственных органов, в отношении которых возбуждено исполнительное 
производство;

- �используемых с целью проведения экспериментов, испытаний, спор-
тивных соревнований, а также для обучения вождению или обучения 
работе на ней;

- �используемых для возмездной перевозки пассажиров и/или грузов, 
в  качестве такси либо сдаваемых владельцем в прокат или аренду 
и иных коммерческих целях (п. 1.1.2.1 настоящих Особых условий);

- �ввезенных на территорию Российской Федерации с нарушением тамо-
женных норм и правил либо числящихся в информационных базах 
данных российских государственных органов и органов Интерпола как 
ранее похищенные;

- �не имеющих идентификационного номера либо номера кузова (шасси).
2.3.  В части Добровольного медицинского страхования объектом стра-
хования является не противоречащий законодательству Российской 
Федерации имущественный интерес Застрахованного лица, связанный 
с оплатой организации и оказания медицинской помощи (медицинских 
услуг) и/или иных услуг вследствие расстройства здоровья Застрахован-
ного лица или состояния Застрахованного лица, требующих организации 
и оказания таких услуг. 

3. СТРАХОВОЙ РИСК, СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ
3.1. Страховым риском является предполагаемое событие, обладающее 
признаками вероятности и случайности, на случай наступления которого 
проводится страхование. Страховым случаем является свершившееся 
событие, предусмотренное Полисом / Договором страхования, с  насту-
плением которого возникает обязанность Страховщика произвести стра-
ховую выплату Страхователю (Выгодоприобретателю).
3.2. Страховым случаем по настоящему Договору страхования является:
3.2.1. по риску «Техническая помощь» — обращение Страхователя (Выго-
доприобретателя) к Страховщику или в специализированную организа-
цию (уполномоченную Страховщиком) для устранения отказа в работе 
отдельных агрегатов, систем, узлов и устройств ТС (далее — поломок), 
препятствующих его движению, с учетом ограничений, установленных 
разделом 3 настоящих Особых условий, путем оказания следующих 
услуг:
3.2.1.1. проведение мероприятий по запуску двигателя транспортного 
средства; 
3.2.1.2. проведение работ по вскрытию дверей транспортного средства;
3.2.1.3. помощь в дозаправке транспортного средства топливом (кроме 
газового топлива). 
Дозаправка ТС осуществляется в количестве 10 (десяти) литров и вклю-
чает в себя не менее чем один из следующих видов работ при условии 
оплаты Страхователем (Выгодоприобретателем) стоимости топлива:
-  �непосредственная заправка топливом соответствующего вида с соблюде-
нием условий данной процедуры, определенных в требованиях по экс-
плуатации и обслуживанию данного транспортного средства;

-  �обеспечение доставки Страхователя (Выгодоприобретателя) вместе или 
отдельно от транспортного средства до места ближайшей автомобиль-
ной заправочной станции соответствующего вида топлива (и  обратно, 
в  случае доставки Страхователя (Выгодоприобретателя) отдельно 
от  транспортного средства) и помощь в заправке транспортного сред-
ства указанным топливом;

3.2.1.4. работы по замене колеса транспортного средства.
Включают в себя непосредственно замену колеса транспортного сред-
ства в сборе на штатное запасное колесо транспортного средства при 
отсутствии сорванных/неисправных крепежных болтов/гаек или иных 
систем и механизмов крепления колеса, при наличии технической воз-
можности путем применения штатного инструмента транспортного сред-
ства и при условии отсутствия специальных устройств, исключающих 
снятие колеса транспортного средства без применения других специаль-
ных устройств (в случае отсутствия последних у Страхователя (Выгодо-
приобретателя);
3.2.1.5. эвакуация неисправного ТС (за исключением эвакуации ТС после 
наступления событий, указанных в п. 3.2.2.1 настоящих Особых усло-
вий) от места возникновения отказа до места, указанного Страхователем 
(Выгодоприобретателем), если устранить отказ на месте его возникнове-
ния невозможно по техническим или климатическим причинам, а  также 
в связи с отсутствием у Страхователя (Выгодоприобретателя) необходи-
мых запасных частей, а именно:
-  �помещение полностью или частично транспортного средства на эвакуа-

тор, закрепление транспортного средства на эвакуаторе, либо закрепле-
ние буксировочного троса на транспортном средстве в целях буксировки 
в соответствии с требованиями законодательства РФ, инструкцией 
по эксплуатации транспортного средства и требованиями техники без-
опасности, либо закрепление устройства, обеспечивающего жесткую 
сцепку между эвакуатором и транспортным средством, в целях букси-
ровки в соответствии с требованиями законодательства РФ, инструк-
цией по эксплуатации транспортного средства и требованиями техники 

безопасности;
-  �перемещение транспортного средства посредством эвакуатора указан-

ными выше методами в место, указанное Страхователем (Выгодоприо-
бретателем), в границах территории, указанной в договоре страхования, 
с учетом требований настоящих Особых условий, законодательства РФ 
и инструкций по эксплуатации транспортного средства и эвакуатора;

-  �перемещение транспортного средства с эвакуатора на землю и/или 
поверхность искусственного сооружения, либо отцепление буксировоч-
ного троса либо устройства, обеспечивающего жесткую сцепку между 
транспортным средством и эвакуатором, в целях оставления транспорт-
ного средства в месте, указанном Страхователем (Выгодоприобретате-
лем), в границах территории, указанной в договоре страхования, с уче-
том требований законодательства РФ и инструкций по  эксплуатации 
транспортного средства и эвакуатора;

3.2.2. по риску «Дополнительные расходы» — обращение Страхователя 
(Выгодоприобретателя) при повреждении или гибели ТС к Страховщику 
или в специализированную организацию (уполномоченную Страховщи-
ком) для получения дополнительных услуг при наступлении следующих 
событий (подтвержденных соответствующими документами компетент-
ных органов):
а)  дорожно-транспортное происшествие (ДТП) — внешнее воздействие, 
подтвержденное документами компетентных органов или оформленное 
без участия уполномоченных на то сотрудников полиции в соответствии 
с требованиями законодательства по ОСАГО как ДТП, на застрахован-
ное ТС в процессе его остановки, стоянки, движения собственным ходом, 
находящееся в исправном состоянии под управлением указанных в дого-
воре страхования лиц, имеющих законное право на управление ТС соот-
ветствующей категории и не находящихся в состоянии алкогольного, 
наркотического или иного токсического опьянения до ДТП или до прохож-
дения медицинского освидетельствования. 
В случае отказа водителем ТС от прохождения медицинского освидетель-
ствования наличие состояния опьянения презюмируется и произошед-
шее событие не может рассматриваться как страховой случай в рамках 
настоящих Особых условий (отсутствие состояния опьянения не под-
тверждено); 
б)  противоправные действия третьих лиц (ПДТЛ) — внешнее воздействие 
на указанное в договоре застрахованное ТС третьих лиц, связанное с:
-  �умышленным уничтожением, повреждением или хищением отдельных 

частей (деталей, принадлежностей) ТС (в том числе — уничтожение или 
повреждение застрахованного ТС, произошедшее в результате поджога, 
подрыва);

-  �уничтожением или повреждением ТС по неосторожности.
3.2.2.1.  Эвакуация поврежденного ТС (за исключением его поломки 
и основания, предусмотренного подп. б) п. 3.2.2 настоящих Особых усло-
вий), а именно эвакуация транспортного средства от места происшествия 
до места, указанного Страхователем (в пределах территории, указанной 
в договоре страхования). 
3.2.2.2. Выезд аварийного комиссара.
Включает в себя: 
3.2.2.2.1.  оказание консультационной и информационной поддержки 
Страхователя / Водителя ТС при оформлении события;
3.2.2.2.2. проведение фото-, видеосъемки ТС, места происшествия (при 
необходимости), а также документов участников ДТП/события (при их 
согласии);
3.2.2.2.3. составление акта осмотра поврежденного ТС, который может 
быть использован для независимой оценки ущерба, непосредственно 
на месте происшествия при условии наличия у Страхователя со Страхов-
щиком действующего договора страхования каско;
3.2.2.2.4.  прием заявления о страховом событии непосредственно 
на месте происшествия, при условии наличия у Страхователя со Стра-
ховщиком действующего договора страхования каско;
3.2.2.2.5. содействие в получении оригиналов документов из соответству-
ющих компетентных органов (ГИБДД, МВД, Государственной противопо-
жарной службы), подтверждающих факт наступления событий, послу-
живших причиной повреждения или гибели ТС. 
3.2.2.3.  Консультации по техническим вопросам, связанным с застрахо-
ванным ТС в случае ДТП/поломки. 
3.2.2.4.  Круглосуточные телефонные консультации по юридическим 
вопросам автомобильной тематики (в том числе и в случае остановки 
сотрудниками ГИБДД, наложения штрафов, изъятия водительского удо-
стоверения, эвакуации автомобиля на штрафную стоянку).
3.2.2.5. Поиск принудительно эвакуированного ТС. 
Включает в себя организацию телефонных консультаций по поиску при-
нудительно эвакуированного Застрахованного ТС.
3.2.2.6. Организация вызова такси и оплата расходов на такси.
Включает в себя организацию вызова такси и оплата расходов на такси 
в течение 24 (Двадцати четырех) часов с момента эвакуации Застрахо-
ванного ТС с места наступления события, предусмотренного п. 3.2.2 (а) 
настоящих Особых условий.
3.2.2.7. Телефонная консультация по поиску организации по прокату ТС.
Включает в себя оплату расходов, связанных с использованием подмен-
ного автомобиля после эвакуации Застрахованного ТС с места наступле-

1 �Под мопедом в настоящих Особых условиях понимается двух- или трехколесное транспортное средство, приводимое в движение двигателем внутреннего сгорания с рабо-
чим объемом не более пятидесяти кубических сантиметров и имеющее максимальную конструктивную скорость не более пятидесяти километров в час. К мопедам также 
приравниваются велосипеды с подвесным двигателем, мотики и другие транспортные средства с аналогичными характеристиками. Под мотоциклами в настоящих Особых 
условиях понимаются двухколесные механические транспортные средства с боковым прицепом или без него. Мотоциклами также признаются трех- и четырехколесные 
механические транспортные средства, имеющие массу в снаряженном состоянии не более восьмисот килограмм.

Версия № 1.3 Страница 2 из 5



ния события, предусмотренного п. 3.2.2 (а) настоящих Особых условий. 
Осуществляется по фактически понесенным затратам на основании доку-
ментов, подтверждающих понесённые расходы; 
3.2.3.  количество обращений по страховым случаям, указанным 
в  пп.  3.2.1.1–3.2.1.4 настоящих Особых условий, —  в совокупности 
не более 3 (Трех) раз в течение срока действия договора страхования;
3.2.4.  количество обращений по страховым случаям, указанным 
в  пп.  3.2.1.5 и  3.2.2.1 настоящих Особых условий, —  в совокупности 
не более 3 (Трех) раз в течение срока действия договора страхования;
3.2.5.  количество обращений по страховому случаю, указанному 
в пп. 3.2.2.2.1–3.2.2.2.4 настоящих Особых условий, — не более 1 (Одного) 
раза в течение срока действия договора страхования;
3.2.6.  количество обращений по страховому случаю, указанному 
в  п.  3.2.2.2.5 настоящих Особых условий, —  не более 1 (Одного) раза 
в течение срока действия договора страхования;
3.2.7.  количество обращений по страховым случаям, указанным 
в  п.  3.2.2.3–3.2.2.5 настоящих Особых условий, —  без ограничений 
в  течение срока страхования;
3.2.8.      количество обращений по страховому случаю, указанному 
в п. 3.2.2.6 настоящих Особых условий, — не более 2 (Двух) раз в течение 
срока действия договора страхования, лимит возмещения в совокупности 
не более 1 500 (Одной тысячи пятисот) рублей;
3.2.9.  количество обращений по страховому случаю, указанному 
в п. 3.2.2.7 настоящих Особых условий, — 1 (Один) раз в течение срока 
страхования, лимит возмещения не более 3 500 (Трех тысяч пятисот) 
рублей.
3.2.10. по риску «ДМС» в соответствии с Программой ДМС (Приложение 
№ 2 к Полису).
3.3.  Не являются страховыми случаями по рискам «Техническая помощь» 
и «Дополнительные расходы» события, произошедшие:
а)  в результате умышленных действий Страхователя (Выгодоприобрета-
теля) по договору страхования, пассажиров застрахованного ТС, направ-
ленных на наступление страхового случая, либо при совершении или 
попытке совершения вышеуказанными лицами преступления;
б)  в результате управления ТС лицом: 
-  �не указанным в договоре страхования как лицо, допущенное к управле-

нию ТС; 
-  �не имеющим водительского удостоверения на право управления ТС 

соответствующей категории;
-  �управляющим застрахованным ТС в отсутствие законных оснований 

(не являющимся лицом, допущенным к управлению, либо не имеющим 
доверенности на право управления застрахованным ТС, либо не имею-
щим другого законного основания т. д.);

-  �находившимся в состоянии любой степени алкогольного, наркотиче-
ского или токсикологического опьянения или под воздействием меди-
каментозных препаратов, применение которых противопоказано при 
управлении ТС, в том числе употребившим алкогольные напитки, нар-
котические, психотропные или иные одурманивающие вещества после 
ДТП, к которому он причастен, и до проведения освидетельствования 
с  целью установления состояния опьянения, или отказавшимся пройти 
освидетельствование;

в)  вне территории страхования, указанной в договоре страхования, и вне 
периода действия страхования;
г)  при использовании застрахованного ТС в соревнованиях, испытаниях 
или для обучения вождению;
д)  при погрузке, выгрузке или транспортировке застрахованного ТС 
любым видом транспорта (исключая буксировку застрахованного ТС 
с соблюдением всех требований правил дорожного движения);
е)  если имеются основания для освобождения Страховщика от страхо-
вой выплаты, предусмотренные законодательством Российской Феде-
рации; 
ж)  в результате использования источников открытого огня для прогрева 
двигателя ТС;
з)  вследствие пожара или взрыва при погрузке, выгрузке или перевозке 
горючих или взрывоопасных веществ и предметов в не предназначенном 
для таких целей застрахованном ТС;
и)  после передачи ТС в лизинг, аренду, прокат, каршеринг или залог без 
письменного согласования со Страховщиком;
к)    в результате использования застрахованного ТС в режиме такси, 
маршрутного такси или для перевозки пассажиров за провозную плату, 
включая использование в качестве транспорта общего пользования, 
если такое использование не предусмотрено договором страхования или 
соглашением сторон.
3.4.  Не являются страховым случаем по рискам «Техническая помощь» 
и «Дополнительные расходы» события:
а)  обращение Страхователя (Выгодоприобретателя) в специализирован-
ную организацию (уполномоченную Страховщиком) для получения услуг, 
указанных в пп. 3.2.1, 3.2.2 настоящих Особых условий, если оказание 
таких услуг невозможно в силу:
-  �ограничения доступа к ТС;
-  �противоправных действий Страхователя (Выгодоприобретателя), тре-

тьих лиц в отношении представителя Страховщика (специализиро-

ванной организации, уполномоченной Страховщиком), а равно при 
законных требованиях уполномоченных должностных и/или иных лиц 
о прекращении выполнения работ или об отказе от их выполнения;

-  �ложной заявки2;
-  �отсутствия ТС и/или Страхователя (Выгодоприобретателя) на месте 

вызова;
б)  устранение неисправностей (поломок) ТС, связанных с необходимо-
стью проведения планового и/или текущего технического обслуживания 
и/или ремонта;
в)  необходимость эвакуации/буксировки ТС, вызванная дорожными или 
погодными условиями.
3.5.  Согласно настоящим Особым условиям возмещению не подлежат: 
моральный ущерб, упущенная выгода, простой, потери дохода и другие 
косвенные и коммерческие потери, убытки и расходы как Страхователя 
(Выгодоприобретателя), так и третьих лиц, в том числе: штрафы, про-
живание в гостинице во время ремонта транспортного средства, коман-
дировочные расходы, потери, связанные со сроками поставки товаров 
и  производства услуг и тому подобное, а также вынужденный простой 
эвакуатора и/или автомобиля техпомощи3 по вине Клиента4.
3.6. Исключения из страхового покрытия в части ДМС в соответствии 
с Программой ДМС (Приложение № 2 к Полису). 

4. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
4.1. Страховая сумма устанавливается по соглашению сторон и указыва-
ется в Полисе / Договоре страхования. 
4.2. Страховые суммы устанавливаются в российских рублях. 
4.3. Страховой премией является плата за страхование, которую Страхо-
ватель обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные 
договором страхования.
4.4.  Размер страховой премии определяется Страховщиком исходя 
из  страховой суммы, срока действия договора страхования и степени 
страхового риска и указывается в Полисе.
4.5. Оплата страховой премии производится единовременно. 
4.6. В случае неуплаты Страхователем страховой премии в сроки, предус-
мотренные Полисом / Договором страхования, или уплаты страховой пре-
мии не в полном объеме договор страхования считается не вступившим 
в силу, обязательств по такому договору у сторон не возникает.
4.7. Обязательства Страхователя перед Страховщиком по уплате стра-
ховой премии считаются исполненными в размере внесенных денежных 
средств:
-  �с момента уплаты Страхователем наличными денежными средствами 

Страховщику;
-  �с момента внесения Страхователем наличных денежных средств для 

их перевода без открытия банковского счета кредитной организации 
либо банковскому платежному агенту, осуществляющим деятельность 
в соответствии с Законодательством России о национальной платежной 
системе, при условии представления Страховщику документа об испол-
нении распоряжения о переводе денежных средств в порядке, предус-
мотренном Банком России;

-  �с момента подтверждения обслуживающей Страхователя кредитной 
организацией исполнения распоряжения Страхователя — физического 
лица о переводе денежных средств в рамках применяемых форм без-
наличных расчетов. 

5. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, ПРОЛОНГАЦИИ И ПРЕКРАЩЕНИЯ 
ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
5.1. Договор страхования заключается на основании устного заявления 
Страхователя. 
5.2. Договор страхования заключается в письменной форме путем вруче-
ния Страхователю страхового Полиса, подписанного Страховщиком, При-
ложений к нему, настоящих Особых условий.
5.3. Срок действия договора страхования указан в Разделе 10 Полиса.
5.4. Договор страхования прекращается в случае:
5.4.1. истечения срока действия договора страхования;
5.4.2. исполнения Страховщиком обязательств по договору страхования 
в полном объеме;
5.4.3. прекращения действия договора страхования по решению суда;
5.4.4. в иных случаях, предусмотренных законодательством РФ.
5.5. Договор страхования может быть прекращен досрочно по соглаше-
нию сторон. 
5.6. Страхователь имеет право отказаться от Договора страхования 
в любое время. 
5.6.1. При отказе от Договора страхования Страхователя (физического 
лица) в течение срока, установленного Указанием ЦБ РФ № 3854-У 
от  20.11.2015 «О минимальных (стандартных) требованиях к условиям 
и порядку осуществления отдельных видов добровольного страхования», 
исчисляемого со дня его заключения при отсутствии событий, имеющих 
признаки страхового случая, оплаченная страховая премия возвраща-
ется Страхователю в течение 10 рабочих дней:
а) в полном размере, при отказе от Договора до даты начала действия 
страхования;
б)  с удержанием Страховщиком части страховой премии пропорцио-

2 �Ложная заявка — обращение Страхователя (Выгодоприобретателя) к Страховщику или в специализированную организацию (уполномоченную Страховщиком) для полу-
чения услуг, перечисленных в п. 3.2 настоящих Особых условий, без надлежащих на то оснований.

3 �Под простоем понимается ожидание возможности начать работу в течение более 15 минут.
4 ��Действие или бездействие клиента, в результате чего своевременная работа эвакуатора (машины технической помощи) становится затруднительной либо невозможной, 

что приводит к простою эвакуатора (машины технической помощи).
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нально сроку действия страхования в днях, при отказе от договора после 
даты начала действия страхования. 
При этом Договор страхования считается прекратившим свое действие 
с  даты получения Страховщиком письменного заявления Страхова-
теля об отказе от Договора страхования или иной даты, установленной 
по  соглашению сторон, но не позднее срока, установленного Банком 
России на основании Указания Банка России от 20.11.2015 № 3854-У 
«О минимальных (стандартных) требованиях к условиям и порядку осу-
ществления отдельных видов добровольного страхования». 
5.6.2. При отказе от Договора страхования Страхователя по истечении 
срока, установленного Указанием ЦБ РФ № 3854-У от 20.11.2015 «О мини-
мальных (стандартных) требованиях к условиям и порядку осуществле-
ния отдельных видов добровольного страхования», исчисляемого со дня 
его заключения, оплаченная страховая премия возврату не подлежит.
5.7. Полис / Договор страхования прекращается до наступления срока, 
на который он был заключен, если после его вступления в силу возмож-
ность наступления страхового случая отпала и существование страхо-
вого риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой слу-
чай. При этом Страховщик возвращает Страхователю часть оплаченной 
страховой премии пропорционально времени до истечения установлен-
ного договором срока его действия. 
5.8. С целью пролонгации действующего договора страхования заключа-
ется договор на новый срок в отношении того же Транспортного средства 
и Застрахованного лица только при уплате страховой премии в полном 
объеме и заключении договора страхования в срок не ранее 60 дней 
с  даты окончания предыдущего договора и не позднее 30 дней после 
даты окончания предыдущего договора.
5.9. При пролонгации договорa страхования, договор страхования, заклю-
ченный на новый срок, вступает в силу:
- �на следующий день после даты окончания предыдущего договора, если 

предыдущий договор действует на дату заключения нового договора 
(пролонгации);

- �на следующий день после даты заключения нового договора (пролон-
гации), если предыдущий договор не действует на дату пролонгации.

5.10. Срок пролонгируемого договора устанавливается независимо 
от срока действия первоначального договора и может составлять 6 или 
12 месяцев, в зависимости от выбранного варианта страхования.
5.11. При несоблюдении условий пролонгации, указанных в п. 5.8 Особых 
условий, договор считается первоначально заключенным.
5.12.  В случае утери Полиса Страхователем Страховщик (представи-
тель Страховщика) на основании письменного заявления Страхователя 
выдает дубликат документа, после чего утраченный экземпляр Полиса 
считается не имеющим юридической силы с момента подачи заявления 
Страхователя и выплаты по нему не производятся.

6. ИЗМЕНЕНИЕ СТЕПЕНИ РИСКА
6.1. В случае изменения обстоятельств, сообщенных Страховщику при 
заключении договора страхования, Страхователь обязан в течение 
1  (одного) рабочего дня в письменной форме уведомить об этом Стра-
ховщика, если такие изменения повлекли или могут повлечь за собой 
увеличение вероятности наступления страхового случая или размера 
возможного ущерба.
6.2.  Значительными признаются изменения:
6.2.1.  переход права собственности на застрахованное ТС к другому лицу;
6.2.2.  изменение цели использования застрахованного ТС, указанной 
в Полисе; 
6.2.3.  снятие ТС с учета в органах ГИБДД, Гостехнадзора или других упол-
номоченных органах;
6.2.4.  Утрата или замена:
- государственных регистрационных знаков ТС;
- �регистрационных документов ТС (свидетельства о регистрации ТС 

и/или паспорта ТС либо паспорта самоходной машины);
- �замена кузова, шасси или двигателя ТС (изменение VIN, номер шасси/

кузова и т. д.).
6.3. В случае увеличения степени риска Страховщик имеет право потре-
бовать изменения условий Договора страхования и/или уплаты Страхова-
телем дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска. 
При отказе Страхователя (Выгодоприобретателя) от изменения усло-
вий Договора страхования и/или уплаты дополнительной страховой пре-
мии Страховщик вправе потребовать расторжения Договора страхования 
в соответствии с Правилами, предусмотренными главой 29 ГК РФ. 
6.4.  При неисполнении Страхователем либо Выгодоприобретателем 
предусмотренной п. 6.1 настоящих Особых условий обязанности Страхов-
щик вправе потребовать расторжения Договора страхования и возмещения 
убытков, причиненных расторжением Договора (п. 5 ст. 453 ГК РФ).
6.5.  В случае, если факт неисполнения Страхователем (Выгодоприо-
бретателем) указанной в п. 6.1 настоящих Особых условий обязанности 
будет выявлен во время или после наступления страхового случая и вле-
кущие увеличение страхового риска обстоятельства, о которых Страхова-
тель (Выгодоприобретатель) не уведомил Страховщика, имеют прямую 
причинно-следственную связь с фактом наступления страхового случая 
и/или с увеличением размера ущерба (убытков) при страховом случае, 

Страховщик вправе отказать в страховой выплате по данному страхо-
вому случаю.
6.6. Страховщик не вправе требовать расторжения Договора страхова-
ния, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже 
отпали. 

7. ВЗАИМООТНОШЕНИЯ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО 
СЛУЧАЯ
7.1. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, 
по  рискам «Техническая помощь» и «Дополнительные расходы» Стра-
хователю (Выгодоприобретателю) необходимо сообщить об этом Сер-
висной компании в порядке, предусмотренном Договором страхования 
(Полисом).
7.2. При обращении в Сервисную компанию по телефону Страхователь 
сообщает оператору следующую информацию:
- ФИО Страхователя/Выгодоприобретателя;
- номер договора страхования;
- государственный регистрационный знак ТС;
- Идентификационный номер VIN / Номер кузова/шасси;
- марку и модель ТС;
- место нахождения ТС;
- характер требуемой помощи (услуги);
- иные сведения, указанные в договоре страхования.
7.3. Оператор Сервисной компании, приняв заявку, вызывает представи-
теля специализированной организации (например: бригаду технической 
помощи и/или аварийного комиссара и т. п.) к Страхователю (Выгодопри-
обретателю).
7.4. Представитель специализированной организации по прибытии 
на место ДТП (поломки ТС) принимает решение о необходимости вызова 
эвакуатора5.
7.5. При обращении Страхователя (Выгодоприобретателя) в Сервисную 
компанию Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан:
7.5.1. ожидать в указанном им месте прибытия представителя специали-
зированной организации;
7.5.2. иметь для предъявления:
- �Полис / Договор страхования и приложения к нему;
- �водительское удостоверение6;
- �свидетельство о регистрации транспортного средства (паспорт транс-

портного средства или технический паспорт транспортного средства);
- �документы, подтверждающие законность владения застрахованным 

транспортным средством;
7.5.3. выполнять все рекомендации представителя специализированной 
организации, Сервисной компании или Страховщика, если они ему были 
сообщены.
7.5.4.  получить от представителя организации, оказавшей техническую 
помощь и/или эвакуацию ТС, документ, подтверждающий факт ее оказания.
7.6.  Урегулирование убытков (осуществление выплаты страхового воз-
мещения путем организации и предоставления соответствующих услуг) 
по рискам «Техническая помощь» и «Дополнительные расходы» в рамках 
настоящего договора страхования осуществляется Сервисной компанией 
(по поручению Страховщика) без необходимости оплаты услуг непосред-
ственно Страхователем/Выгодоприобретателем, за исключением случаев, 
предусмотренных п. 7.7 настоящих Особых условий. Любые требования 
к Страховщику или Сервисной компании о компенсации затрат, понесен-
ных Страхователем и/или Выгодоприобретателем в период действия дого-
вора страхования, заключенного на основании настоящих Особых усло-
вий, в том числе связанные с расходами на получение услуг, аналогичных 
предусмотренным договором страхования, удовлетворению не подлежат, 
если не выполнены условия п. 7.7 настоящих Особых условий.
7.7. Компенсация затрат, понесенных Страхователем и/или Выгодоприо-
бретателем в результате события, признанного страховым случаем, осу-
ществляется при соблюдении следующих условий: 
7.7.1.  Страхователем/Выгодоприобретателем получено предваритель-
ное согласие от Страховщика или Сервисной компании на компенсацию 
затрат до начала оказания услуг;
7.7.2. услуга, оказываемая Страхователю/Выгодоприобретателю, предус-
мотрена пп. 3.2.2.6, 3.2.2.7 настоящих Особых условий;
7.7.3.  компенсация затрат осуществляется только в рамках лимитов, 
определенных в пп. 3.2.8, 3.2.9 настоящих Особых условий. Требования 
Страхователя/Выгодоприобретателя о компенсации затрат сверх лими-
тов, определенных в пп. 3.2.8, 3.2.9 настоящих Особых, условий не под-
лежат удовлетворению;
7.7.4. Страхователь/Выгодоприобретатель для получения компенсации 
понесенных затрат по пп. 3.2.2.6 и 3.2.2.7 предоставляет в Сервисную 
организацию следующие документы:
- �кассовый фискальный чек (на чеке должен быть фискальный QR-код, 

который проверяется через сайт ФНС РФ);
- �заполненный Акт оказанных услуг (направляется Сервисной компанией 

на эл. почту Страхователя).
7.8. Порядок взаимоотношений сторон по риску «ДМС» изложен в Про-
грамме ДМС (Приложение № 2 к Полису).

5 �Эвакуатор направляется к месту страхового случая за 20–30 минут до ориентировочного окончания работы сотрудника ГИБДД на месте ДТП. Простой эвакуатора по вине 
Страхователя (Выгодоприобретателя, Водителя ТС) оплачивается Страхователем (Выгодоприобретателем). Под простоем понимается ожидание возможности начать 
работу в течение более 15 минут.

6 �При изъятии в установленном порядке водительского удостоверения — временного разрешения на право управления транспортными средствами и копии протокола 
об административном правонарушении, выданных в установленном порядке.
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8. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
8.1.  Споры и разногласия, возникшие между Страхователем (Выгодо-
приобретателем) и Страховщиком в связи с заключением, исполнением, 
изменением, расторжением договора страхования, разрешаются Стра-
хователем и Страховщиком путём переговоров с обязательным направ-
лением надлежащим образом оформленной письменной претензии. При 
получении одной Стороной договора страхования письменной претен-
зии в связи с заключением, исполнением, изменением, расторжением 
договора страхования срок направления ответа на претензию не может 
составлять более 30 (тридцати) календарных дней с момента её полу-
чения другой Стороной договора страхования.
При этом если Страхователь (Выгодоприобретатель) является потре-
бителем финансовых услуг в соответствии с Федеральным законом 
от 04.06.2018 № 123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей 
финансовых услуг», то Страховщик в порядке, установленном действую-
щим законодательством РФ в отношении финансовых услуг, предостав-
ляемых Страховщиком в рамках настоящих Особых условий, обязан рас-
смотреть письменную претензию Страхователя (Выгодоприобретателя) 
и направить ему мотивированный ответ об удовлетворении, частичном 
удовлетворении или отказе в удовлетворении предъявленных требова-
ний в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней со дня получения претензии 
Страхователя (Выгодоприобретателя) в случае, если указанная претен-
зия направлена в электронной форме по стандартной форме, которая 
утверждена Советом Службы финансового уполномоченного и если 
со дня нарушения прав потребителя финансовых услуг прошло не более 
ста восьмидесяти дней.
8.2. До предъявления к Страховщику иска, вытекающего из договора 
страхования, Страхователь (Выгодоприобретатель) в порядке, установ-
ленном действующим законодательством РФ в отношении финансовых 
услуг, предоставляемых Страховщиком в рамках настоящих Особых 
условий, обязан обратиться к нему с письменной досудебной претензией 
с обоснованием своих требований, подтвержденных документально. 
При соответствии требований Страхователя (Выгодоприобретателя) 
критериям, установленным Федеральным законом от 04.06.2018 № 123-
ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг», 
Страхователь (Выгодоприобретатель) после соблюдения обязательного 
претензионного порядка урегулирования спора, предусмотренного п. 8.1 
настоящих Особых условий, обязан направить обращение финансовому 
уполномоченному, при этом обращение в суд по таким требованиям воз-
можно с учетом особенностей, установленных Федеральным законом 
от 04.06.2018 № 123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей 
финансовых услуг». 

9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1. Страхователь и Страховщик обязаны соблюдать следующие требо-
вания к направляемым друг другу уведомлениям: 
9.1.1. любое уведомление, направляемое в соответствии с Полисом/

договором, должно быть выполнено в письменной форме и доставляться 
лично, либо путем предоплаченного почтового (с уведомлением о вру-
чении) или курьерского отправления, либо факсимильной или телексной 
связью;
9.1.2. уведомление, отправленное по факсу/телексу, считается полу-
ченным в день отправления; при отправлении сообщения курьером или 
по почте — в день его вручения;
9.1.3. все уведомления и извещения направляются по адресам, которые 
указаны в Полисе / Договоре страхования. В случае изменения адресов 
и/или реквизитов сторон стороны обязаны в течение 3 рабочих дней 
с момента официальных изменений адресов или реквизитов известить 
друг друга об этом. Если сторона не была извещена об изменении адреса 
и/или реквизитов другой стороны заблаговременно, в результате чего 
сроки уведомления вынужденно переносятся, то все уведомления и изве-
щения, направленные по прежнему адресу, будут считаться полученными 
с даты их поступления (невручения) по прежнему адресу;
9.1.4. любые уведомления и извещения в связи с заключением, исполне-
нием или прекращением договорных правоотношений считаются направ-
ленными в адрес получателя, только если они сделаны в письменной 
форме. 
9.2. Адреса мест приема документов при наступлении событий, име-
ющих признаки страхового случая, и/или адреса электронной почты, 
и/или номера телефонов и/или факсов указываются в Полисе / Договоре 
страхования.
9.3.  Стороны договорились об использовании электронной почты, адрес 
которой указан в Полисе, в качестве одного из способов отправки Сто-
ронами юридически значимых сообщений, связанных с возникновением, 
изменением или прекращением обязательств по настоящему договору, 
в том числе, но не ограничиваясь: 
9.3.1.  о применении и направлении Страхователю Полиса и Особых усло-
вий страхования;
9.3.2. о выплате страхового возмещения; 
9.3.3. об отказе от договора страхования и т. д. 
Качество документов, вложенных в электронное сообщение, должно 
позволять достоверно установить их содержание.
Сообщение считается доставленным с момента поступления электрон-
ного письма на указанный адрес электронной почты Стороны-получателя. 
В случае если по обстоятельствам, зависящим от получателя, сообщение 
не было им прочитано, такое сообщение считается доставленным над-
лежащим образом.
Заключая Договор страхования, Стороны подтверждают достоверность 
указанной в нем электронной почты. В случае изменения адреса элек-
тронной почты или допущения ошибок в адресе электронной почты сто-
рона, адрес электронной почты которой изменился или допустившая 
ошибку, должна незамедлительно уведомить другую сторону о таком 
изменении или ошибке, в противном случае она несет риски послед-
ствий представления надлежащего адреса электронной почты.
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1.  ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

В рамках настоящей Программы при наступлении предусмотренного 
договором страхового случая Страховщик организует и оплачивает ока-
зание Застрахованному лицу медицинских и/или иных услуг в объеме, 
предусмотренном настоящей Программой.
Страховым случаем является документально подтвержденное обраще-
ние Застрахованного лица в течение срока действия договора в медицин-
скую организацию, согласованную Страховщиком, для организации и ока-
зания ему медицинских услуг, предусмотренных настоящей Программой, 
по поводу травмы, полученной в результате дорожно-транспортного про-
исшествия (ДТП)1, произошедшего в течение срока действия договора, 
а также состояний/повреждений, находящихся в причинно-следственной 
связи с данной травмой.  

По настоящей Программе могут быть застрахованы лица в возрасте от 18 
до 69 лет.

2. ПРОГРАММА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ПОМОЩИ/
УСЛУГ

2.1.  Информационно-консультативная помощь.
2.2.  Скорая медицинская помощь.
2.3.  Стационарная помощь (экстренная госпитализация).
2.4.  Реабилитационно-восстановительное лечение.
2.5.  Аптека.

3.  ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКИХ И ИНЫХ УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЙ 
В РАМКАХ ПРОГРАММЫ

3.1.  Информационно-консультативная помощь
3.1.1. Телефонные консультации, в ходе которых Застрахованному лицу 
предоставляется информация:
- �о действиях для вызова бригады скорой медицинской помощи, опове-

щения служб спасения и аналогичных служб о необходимости оказания 
помощи Застрахованному лицу;

- �о наличии государственных и коммерческих медицинских организаций 
того или иного профиля в регионе/городе.

3.2.  Скорая медицинская помощь (при наличии в городе обслужива-
ния бригад скорой помощи, работающих в системе ДМС)
3.2.1.  Выезд бригады скорой медицинской помощи.
3.2.2.  Первичный осмотр.
3.2.3.  Проведение экспресс-диагностики.
3.2.4.  Купирование неотложного состояния.
3.2.5.  Медицинская транспортировка при необходимости экстренной 
госпитализации.

3.3. Стационарная помощь (экстренная госпитализация)
3.3.1.  Пребывание в 2-3-х местной палате (при их наличии в стационаре). 
3.3.2.  Лечение и наблюдение лечащим врачом в отделении, консультации 
специалистов.
3.3.3.  Проведение лечебных манипуляций и процедур.
3.3.4.  Оперативные вмешательства, анестезиологические пособия.
3.3.5.  Лабораторная диагностика: гематологические исследования, био-
химические исследования, коагулогические исследования, микробио-
логические исследования, химико-микроскопические исследования, ток-
сико-химические исследования.
3.3.6.  Инструментальная диагностика: ультразвуковая диагностика; функ-
циональная диагностика (электрокардиография, реовазография, реоэн-
цефалография, электроэнцефалография, фонокардиография, исследо-
вание функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование ЭКГ 
и суточное мониторирование АД и др.); эндоскопические исследования; 
рентгенологические и рентген-радиологические исследования, включая 
компьютерную томографию, магнитно-резонансная томография.
3.3.7.  Пребывание, суточное наблюдение, уход и лечение в отделении 
интенсивной терапии, реанимации, реанимационные мероприятия.
3.3.8.  Медикаментозное лечение по поводу травмы, полученной в резуль-
тате ДТП, а также состояний/повреждений, находящихся в  причинно-
следственной связи с травмой, которое явилось поводом к госпитализа-
ции, включая анестезиологическое пособие.
3.3.9.  Экспертиза временной нетрудоспособности с выдачей листков 
нетрудоспособности.
3.3.10.  Оформление (выдача) медицинской документации: справки формы 
095-у, выписки из медицинской карты по форме 027/у. 

3.4.  Реабилитационно-восстановительное лечение
Реабилитационно-восстановительное лечение (в зависимости от меди-
цинских показаний и рекомендаций лечащего врача) после стационар-

ного лечения по поводу травмы и/или состояний/повреждений, возникших 
в результате дорожно-транспортного происшествия и находящихся в при-
чинно-следственной связи с травмой.
3.4.1.  Пребывание в медицинской организации, оказывающей реабили-
тационно-восстановительное лечение (включая питание, уход медицин-
ского персонала). 
3.4.2.  Первичные, повторные приемы врачей по: восстановительной 
медицине, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной 
терапии, неврологии, офтальмологии, рефлексотерапии, терапии, трав-
матологии и ортопедии, физиотерапии.
3.4.3.  Процедуры, манипуляции и методы лечения: 
-  консервативное лечение;
-  физиотерапевтические методы лечения;
-  �лечение с помощью простого физического воздействия на пациента: 

классический (ручной) лечебный массаж, классическая корпоральная 
иглорефлексотерапия, мануальная терапия; 

- лечебная физкультура в группе (ЛФК), индивидуальные занятия ЛФК;
-  �восстановительное аппаратное лечение нарушений двигательной 

функции костно-мышечной системы.

3.5.  Аптека
3.5.1.Возмещение Застрахованным лицам личных средств, потраченных 
на лекарственные средства.
3.5.2. Лимит ответственности Страховщика составляет 10 000 рублей 
в течение срока действия договора страхования.
3.5.3. Страховщик оплачивает лекарственные средства, назначенные 
и выписанные врачом по поводу травмы, полученной в результате ДТП, 
а также состояний/повреждений, находящихся в причинно-следственной 
связи с травмой.

4.  ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ПРОГРАММЫ СТРАХОВАНИЯ

4.1. Не признается страховым случаем обращение Застрахованного лица 
за получением медицинских и/или иных услуг, связанных со следующими 
заболеваниями/состояниями и их осложнениями:
4.1.1.  имеющимися у Застрахованного лица и не связанными с травмами, 
полученными при ДТП;
4.1.2.  возникшими в результате занятия Застрахованного лица в люби-
тельских и профессиональных соревнованиях по авто- и мотоспорту;
4.1.3.  получением травматического повреждения Застрахованным лицом, 
находящимся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического 
опьянения; 
4.1.4.  умышленным причинением Застрахованным себе телесных повреж-
дений, попыткой самоубийства;
4.1.5.  психическими заболеваниями, расстройствами поведения; 
4.1.6.  беременностью, за исключением случаев прерывания беременно-
сти по медицинским показаниям (при угрозе жизни), возникших в резуль-
тате полученной травмы при ДТП;
4.1.7.  заболеваниями и состояниями, не предусмотренными настоящей 
Программой.

4.2.  Страховщик не организует и не оплачивает стоимость услуг: 
4.2.1.  назначенных при отсутствии медицинских показаний (т. е. не соот-
ветствующих нормативно-правовым актам МЗ РФ), выполняемых 
по  желанию Застрахованного лица, назначенных врачом медицинской 
организации, не согласованной Страховщиком;
4.2.2.  по пластической хирургии, направленной на устранение дефор-
мации, дефектов органов, тканей и поверхностей тела в косметических 
целях;
4.2.3.  по традиционной диагностике: иридодиагностика, аурикулодиаг-
ностика, акупунктурная диагностика, пульсодиагностика, биорезонанс-
ная диагностика и т. д.; лечение методами традиционной медицины: 
энергоинформатика, цуботерапия, электроакупунктура, гирудотерапия, 
фитотерапия, гомеопатия; диагностика по методу Фолля и т. д.; лечение, 
являющееся по характеру экспериментальным или исследовательским; 
диагностика и лечение с использованием авторских методов, гипноза;
4.2.4.  медицинской помощи, не требующей оказания экстренной и неот-
ложной помощи, за исключением реабилитационно-восстановительного 
лечения;
4.2.5.  экстракорпоральных методов лечения: внутривенная лазеротера-
пия, озонотерапия, УФО крови, гемодиализ, плазмаферез, гемосорбция, 
гипо-, нормо- и гипербарическая оксигенация (за исключением состояний, 
угрожающих жизни); аутогемотерапия;
4.2.6.  услуг в рамках высокотехнологичной медицинской помощи с исполь-
зованием робототехники.
4.3.  Страховщик не оплачивает и не возмещает стоимость:
4.3.1.  лекарственных средств: 
-  отсутствующих в готовой рецептурной форме; 
-  биологически активных добавок (БАД);

ПРОГРАММА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
(настоящая программа добровольного медицинского страхования (далее — Программа) разработана на основании Правил добровольного меди-
цинского страхования граждан (типовых (единых)) № 152 в редакции, действующей на момент заключения Договора страхования)

1 �Дорожно-транспортное происшествие — событие, возникшее в процессе движения транспортного средства категории В и с его участием, при котором Застрахованным 
лицом получена травма.
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-  гомеопатических препаратов;
-  питательных смесей и препаратов для лечебного питания;
-  лечебной косметики;
-  средств личной гигиены;
-  �не разрешенных к применению в РФ в установленном действующим 

законодательством порядке;
-  �назначенных для лечения заболеваний, не связанных с травмой, полу-

ченной в результате ДТП.
4.3.2. изделий медицинского назначения; очков (включая подгонку), 
контактных линз, слуховых аппаратов, корригирующих медицинских 
устройств, материалов и приспособлений (костылей, стелек, корсетов 
и т. п.); кардиостимуляторов, искусственных хрусталиков, стентов;
4.3.3. расходных материалов индивидуального назначения, кроме слу-
чаев, когда необходимость в расходных материалах возникла в течение 
48 часов после травмы в результате ДТП, произошедшей в период срока 
страхования.

5.  ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

По всем вопросам, связанным с организацией и предоставлением 
медицинской помощи, Застрахованному лицу (законному представи-
телю Застрахованного лица) необходимо обратиться в течение 3 дней 
с момента ДТП по телефону круглосуточного медицинского контактного 
центра ПАО СК «Росгосстрах»: 8 800 200-51-11.

Получение услуги «Аптека»: 
5.1. Для получения страховой выплаты Застрахованное лицо (или Закон-
ный представитель Застрахованного лица) должно в течение 30 дней 
со дня покупки лекарственных средств представить Страховщику пись-
менное заявление2 с приложением документов, подтверждающих факт 
назначения и приобретения Застрахованным лицом лекарственных 
средств и их стоимости:
-  копию полиса Застрахованного лица;
-  копию документа, удостоверяющего личность Застрахованного лица;
-  �копию документа, удостоверяющего личность получателя возмещения 

расходов;
-  �копию выписки из медицинской карты амбулаторного или стационарного 

больного, подтверждающую факт обращения Застрахованного лица 
в медицинское учреждение по поводу травмы, полученной в результате 

ДТП, наличия состояний/повреждений, находящихся в  причинно-след-
ственной связи с травмой, факт назначения лекарственных средств;

- �оригиналы или копии рецептов (рецептурные бланки ф. ф. 148-1/у-88, 
107-1/у, 1-МИ, 2-МИ, 3- МИ) при амбулаторном лечении, оформленные 
в соответствии с действующими требованиями3, выписанные Застрахо-
ванному лицу лечащим врачом при оказании медицинских услуг в тече-
ние срока действия договора страхования. 

Один из документов, подтверждающий факт оплаты лекарственных 
средств: 
-  �счет (товарная накладная, реестр услуг), заверенный печатью меди-

цинской и (или) иной организации, с указанием ее наименования; ФИО 
пациента; перечня, даты, количества, стоимости оказанных услуг; 

-  �кассовый чек;
-  �квитанцию на бланке строгой отчетности (за исключением квитанций, 

выписанных индивидуальным предпринимателем);
-  �банковские реквизиты Застрахованного лица;
-  �документ, подтверждающий факт ДТП (справка ГИБДД).

Страховщик осуществляет страховую выплату Застрахованному лицу 
в течение 30 дней с даты принятия заявления при условии предоставле-
ния полного комплекта документов, указанного в п. 5.1 настоящего раз-
дела. 

5.2.  Страховое возмещение перечисляется на счет Застрахованного лица 
(или Законного представителя Застрахованного лица, указанного в заяв-
лении) в любом банке Российской Федерации, указанном в заявлении4.
5.3.  Страховщик отказывает Застрахованному лицу в возмещении:
-  �если лекарственные средства были назначены Застрахованному лицу 

до начала и/или после окончания действия договора страхования 
в отношении Застрахованного лица;

-  �если наименование лекарственного средства, указанного в товарном 
чеке, не совпадает с наименованием лекарственного средства, указан-
ного в рецепте, кроме случаев, когда в товарном чеке указан аналог 
(осуществлена синонимическая замена лекарственного средства) и/или 
иная дозировка;

-  �если сумма, указанная в кассовом чеке, меньше суммы, указанной 
в товарном чеке.

5.4.  Страховое возмещение выплачивается в пределах суммы, указанной 
в товарном чеке, но не более остатка суммы лимита ответственности.

2 �Адреса офисов по приему заявлений можно узнать по телефону круглосуточного медицинского контактного центра ПАО СК «Росгосстрах»: 8 800 200-51-11. Образец заяв-
ления размещен на сайте: https://www.rgs.ru/service/ins/dms/index.wbp.

3 �На рецептурном бланке в левом верхнем углу проставляется штамп лечебно-профилактического учреждения с указанием его наименования, адреса и телефона. Указы-
вается полностью ФИО Застрахованного лица, его возраст, также полностью указывается ФИО врача. Рецепт подписывается врачом и заверяется его личной печатью. 
Дополнительно рецепт заверяется печатью лечебно-профилактического учреждения «Для рецептов».

4 ��Банковские расходы по перечислению страхового возмещения производятся за счет Страховщика. Все расходы по получению страховой выплаты, поступившей в безна-
личном порядке, несет получатель выплаты.
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ПАО СК «Росгосстрах», лицензии Банка России на осуществление страхования ОС № 0001 – 02 выдана 23.12.2019, СИ № 0001, СЛ № 0001,  
ОС № 0001 – 03, ОС № 0001 – 04, ОС № 0001 – 05 и на осуществление перестрахования ПС № 0001, выданы 06.06.2018; бессрочные.

АВТОСТРАХОВАНИЕ	 МЕДИЦИНСКОЕ

	 СТРАХОВАНИЕ

СТРАХОВАНИЕ	 СТРАХОВАНИЕ  
ДОМОВ, КВАРТИР	 ПУТЕШЕСТВИЙ

СТРАХОВАНИЕ НА СЛУЧАЙ 	 СТРАХОВАНИЕ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 	 ОТ НЕСЧАСТНЫХ 
И КРИТИЧЕСКИХ	 СЛУЧАЕВ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

СТРАХОВАНИЕ НА СЛУЧАЙ ПЕРВИЧНОГО ДИАГНОСТИРОВАНИЯ COVID-191  
И НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ ВАКЦИНАЦИИ

Подробную информацию можете получить у вашего страхового консультанта:

ФИО: ________________________________________________________________________ 

Телефон: ____________________________________________________________________

И ДРУГИЕ ВИДЫ СТРАХОВАНИЯ

1 �COVID-19 — потенциально тяжелая острая респираторная инфекция, 
вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2

РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМ С АВТО,  
ЗДОРОВЬЕМ, ЖИЛЬЕМ
MOI-SERVICE.RU

СПАСИБО, ЧТО ВЫБРАЛИ НАС!
Широкая линейка страховых продуктов и сервисных услуг способна помочь клиенту  
защитить себя и свое имущество при различных жизненных ситуациях:
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