
Программа страхования №2

(Программа коллективного страхования Заемщиков/Созаемщиков кредита от несчастных случаев и болезней с дополнительным покрытием)

Программа страхования № 2 разработана на условиях Правил комплексного страхования от несчастных случаев и болезней (от 20.01.2012 в редакции от 20.01.2014, от 15.04.2016, 16.10.2017, 25.03.2019), Правил страхования потери работы (от 26.06.2012 в редакции от 10.10.2014, 13.04.16, 17.10.2017), Правил медицинского страхования (от 13.04.2012 в редакции от 13.04.2015, от 15.04.2016, от 30.11.2017) и определяет порядок коллективного страхования заёмщиков кредита от несчастных случаев и болезней с дополнительным покрытием
	Страховщик 
	АО СК «РСХБ-Страхование» (далее – Страховщик). 
Лицензии СЛ № 2947 (вид деятельности - добровольное личное страхование, за исключением добровольного страхования жизни), СИ № 2947 (вид деятельности – добровольное имущественное страхование), выданы Банком России без ограничения срока действия).
Информация о Страховщике, контактах и режиме работы структурных подразделений Страховщика размещена на сайте: www.rshbins.ru.

	Страхователь 
	АО «Россельхозбанк» (далее – Банк, Страхователь).

	Застрахованное лицо
	По страхованию от несчастных случаев и болезней, по страхованию от потери работы:
1. Дееспособное физическое лицо, заключившее с Банком Кредитный договор и присоединившееся к Программе страхования №2, имеющее трудовой договор (контракт), действующий не менее 6 месяцев к моменту присоединения, по состоянию здоровья отвечающее требованиям Программы страхования №2.
Возраст Застрахованного лица на момент распространения на него действия Договора коллективного страхования (далее - Договор страхования), заключенного между Страховщиком и Банком,не должен быть менее 18 (Восемнадцати) полных лет и должен быть менее 60 (Шестидесяти) полных лет для женщин и 65 (Шестидесяти пяти) полных лет для мужчин. 
Не является Застрахованным лицо, на дату присоединения к Договора страхования: 
являющееся инвалидом I, II, III группы либо имеющее действующее направление на медико-социальную экспертизу; страдающее психическими заболеваниями и/или расстройствами; состоящее на учете в наркологическом, психоневрологическом, противотуберкулезном, онкологическом диспансерах; лицо, в отношении которого установлен диагноз, связанный со злокачественнми новообразованиями (в т.ч. злокачественными болезнями крови и кроветворных органов); находящееся под следствием или осужденное к лишению свободы, либо в отношении которого на момент распространения действия на него Договора страхования судом избрана какая-либо мера пресечения, предусмотренная статьей 98 Уголовно процессуального кодекс Российской Федерации (далее – УПК РФ);
проходившее в момент распространения на него действия Договора страхования испытание при приеме на работу; не работающее и получающее или имеющее право на получение государственной пенсии по старости; находящееся в неоплачиваемом отпуске; имеющее трудовой стаж на последнем месте работы менее 6 месяцев; работающее на условиях неполного рабочего дня, неполной рабочей недели или совместительства; работающее по срочному трудовому договору; выполняющее работу по гражданско-правовому договору; являющееся индивидуальным предпринимателем;
являющееся сотрудником органов внутренних дел, гражданским служащим или лицом, с которым заключен служебный контракт (контракт о службе или иной документ), положения которого не регулируются Трудовым Кодексом Российской Федерации (далее – ТК РФ) и/или который не может быть расторгнут по инициативе работодателя на основании пункта 1 и пункта 2 части 1 статьи 81 ТК РФ.
По добровольному медицинскому страхованию (программа медицинского страхования «Дежурный врач»):
2.1 Лицо, указанное в п. 1 настоящего раздела (далее – основное Застрахованное лицо), 
2.2 Одно дополнительное лицо, не являющееся Застрахованным лицом в соответствии с п. 1, фактический возраст которого должен быть не менее 15 (Пятнадцати) полных лет и должен быть менее 75 (Семидесяти пяти) полных лет на момент распространения на него действия Договора страхования, являющееся близким родственником (супруги, дети, родители, родные братья и сестры) основного Застрахованного лица (далее – дополнительное Застрахованное лицо). 
Дополнительное Застрахованное лицо определяется на основании устного заявления (согласия) основного Застрахованного лица при первичном обращении в круглосуточный контактный центр уполномоченной медицинской организации, оказывающей услуги по программе медицинского страхования «Дежурный врач». Замена дополнительного Застрахованного лица другим в течение срока страхования не производится, если  на момент обращения по замене ему уже оказаны предусмотренные программой медицинского страхования услуги (услуга).

	Выгодоприобре-татель
	По страхованию от несчастных случаев и болезней: Банк.
По страхованию от потери работы: Застрахованное лицо. 
По добровольному медицинскому страхованию (программа медицинского страхования «Дежурный врач»): Застрахованное лицо (основное, дополнительное)

	Объект страхования
	Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Выгодоприобретателя, связанные:
· с причинением вреда здоровью Застрахованного лица, а также его смертью в результате несчастного случая или болезни;
· [bookmark: _Toc221504968][bookmark: _Toc222195679]с риском неполучения доходов Застрахованного лица, которые он понес вследствие отсутствия его занятости, в результате одного из событий, поименованных в договоре страхования;
· с оплатой организации и оказания медицинской и лекарственной помощи (медицинских услуг) и иных услуг вследствие расстройства здоровья Застрахованного лица или состояния Застрахованного лица, требующих организации и оказания таких услуг, а также проведения профилактических мероприятий, снижающих степень опасных для жизни или здоровья Застрахованного лица угроз и (или) устраняющих их.

	Страховые случаи/риски 
	Страховыми случаями являются следующие события, за исключением событий, перечисленных как Исключения в Программе страхования №2:
По страхованию от несчастных случаев и болезней: 
1.1. Смерть в результате несчастного случая и болезни, наступившая в период распространения на Застрахованное лицо действия Договора страхования (далее - страховой случай/ риск «Смерть в результате несчастного случая и болезни»).
1.2. Инвалидность I, II группы в результате несчастного случая и болезни, первично установленная Застрахованному лицу в период распространения на него действия Договора страхования (далее - страховой случай/ риск «Инвалидность I, II группы в результате несчастного случая и болезни»).
Для Застрахованных лиц, подключаемых к Программе страхования №2 на территории Чеченской Республики и Республики Дагестан, страховым случаем признается Инвалидность I группы в результате несчастного случая и болезни, первично установленная Застрахованному лицу в период распространения на него действия Договора страхования (далее - страховой случай/риск «Инвалидность I группы в результате несчастного случая и болезни»). 
По страхованию от потери работы:
2. Возникновение у Застрахованного лица убытков в результате расторжения трудового договора между Застрахованным лицом (работником) и работодателем по инициативе работодателя в случаях:
1) ликвидации организации либо прекращения деятельности индивидуальным    предпринимателем (п. 1 ст. 81 ТК РФ), далее – «Расторжение трудового договора в связи с ликвидацией организации»;
2) сокращения численности или штата работников организации, индивидуального предпринимателя (п. 2 ст. 81 ТК РФ), далее – «Расторжение трудового договора по сокращению штата».
Временная франшиза.
Страховщик не возмещает убытки Застрахованного лица, понесённые последним в течение первых 60 (Шестидесяти) календарных дней после наступления предусмотренного Договором страхования страхового случая. 
Страховая выплата производится, начиная с 61 (шестьдесят первого) дня с даты расторжения трудового договора Застрахованного лица, при условии, что Застрахованное лицо встало на учет в Орган службы занятости населения (далее - ОСЗН) для регистрации в качестве безработного или гражданина, ищущего работу, в течение 10 рабочих дней с даты расторжения трудового договора (за исключением случаев, предусмотренных в Программе страхования № 2 как «Исключения» по данным страховым рискам).
Страхование осуществляется в отношении всех трудовых договоров (контрактов), заключаемых Застрахованным лицом в период распространения на него Программы страхования №2, кроме перечисленных в разделе «Ограничение по приёму на страхование».
По добровольному медицинскому страхованию (Программа медицинского страхования «Дежурный врач») страховыми случаями являются следующие события, за исключением событий и состояний Застрахованного лица, перечисленных как Исключения в Программе страхования №2:
возникновение в течение срока действия Договора страхования необходимости организации и оказания иных услуг, предусмотренных Программой медицинского страхования «Дежурный врач», вследствие расстройства здоровья Застрахованного лица или состояния Застрахованного лица, требующих организации и оказания таких услуг (далее - страховой случай/риск «Дистанционная консультация»).

	Программа медицинского страхования «Дежурный врач»
	Страховщик при наступлении страхового случая организует оказание консультационных услуг по вопросам медицинского характера уполномоченной медицинской организацией в порядке и объеме, которые предусмотрены Программой медицинского страхования «Дежурный врач» (далее также – Программа «Дежурный врач»), в пределах страховой суммы, предусмотренной Программой «Дежурный врач». 
Раздел 1. Объем предоставляемых услуг:
Дистанционные консультации дежурного врача терапевта или дежурного врача общей практики (далее также – врач) с 6:00 МСК по 22:00 МСК или фельдшера с 22:00 МСК до 6:00 МСК, являющегося работником медицинской организации, указанной в настоящей Программе медицинского страхования «Дежурный врач» который при обращении Застрахованного лица за оказанием услуг, предусмотренных Программой «Дежурный врач», доступен для оказания такой консультации [footnoteRef:2] , а именно: [2:  Дистанционные консультации носят исключительно информационно-справочный характер, не являются основанием для выдачи официальных медицинских документов (лист нетрудоспособности, направление на госпитализацию и пр.), по их итогам не устанавливают диагноз, не назначают и не корректируют ранее назначенное лечение.] 

1.1. Консультации общего характера:
1) профилактика здоровья, самостоятельное оказание медицинской помощи при легких заболеваниях или недомогании;
2) порядок сдачи анализов, проведения исследований и обследований (при имеющемся назначении);
3) помощь в выборе узкопрофильного специалиста по симптомам и жалобам;
4) уточняющие вопросы после очного визита медицинского специалиста (в том числе, по схеме приема лекарств, назначениям, дополнительным обследованиям);
5) первичные действия в экстренной ситуации до приезда скорой помощи,  порядок самостоятельного вызова Застрахованным лицом (его законным представителем) скорой медицинской помощи.
1.2. Консультации о возможности и порядке получения медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования (ОМС): 
1) состав и порядок  получения амбулаторных и стационарных медицинских услуг;
2) категории граждан, имеющих право на льготы по медицинскому обслуживанию;
3) порядок получения медицинской помощи при онкологическом заболевании по территориальной программе ОМС.
Уполномоченная медицинская организация не несет ответственности за действия/ бездействия территориального фонда ОМС, лечебного учреждения и сроки предоставления медицинских услуг в рамках полиса ОМС. У Застрахованного лица должны быть в наличии все документы, необходимые для получения льгот.
1.3. Информирование  о возможности подбора и организации  платной медицинской помощи, в соответствии со спецификой заболевания, в том числе за рубежом:
1) организация (при необходимости) платной медицинской транспортировки людей с ограниченными возможностями и лежачих больных;
2) информирование о лечебно-профилактических учреждениях, отвечающих запросу Застрахованного лица (его законного представителя) о наличии специалистов, перечне оказываемых услуг, уровне сервиса, технической оснащенности, стоимости услуг.
Организация платной медицинской помощи оплачивается Застрахованным лицом самостоятельно и не включена в стоимость Программы «Дежурный врач».
1.4. Информационно-справочная навигация по аптечным товарам:
1) перечень бесплатных медикаментов для пенсионеров и людей с ограниченными возможностями;
2) проверка наличия лекарственного препарата в списке забракованных препаратов;
3) проверка показаний к применению, а также противопоказаний и побочных действий препарата; 
4) особенности приёма препаратов без назначения;
5) консультирование о формах выпуска лекарственных препаратов, способах их применения и рекомендуемых условиях хранения;
6) информирование о наличии аналогов лекарственных препаратов при невозможности купить назначенный препарат в аптеке.


Раздел 2. Порядок и условия оказания услуг 
2.1. Услуги предоставляются дистанционно, уполномоченной медицинской организацией: 
ООО «СоюзМедСервис» (сокращенно ООО «СМС»)[footnoteRef:3], предоставляющей консультации по вопросам медицинского характера посредством телефонной связи, по телефону 8(800)600-59-78, без очного приема Застрахованного лица медицинским специалистом. [3:  лицензия и иная обязательная информация размещена на сайте http://smedservice.ru/] 

2.2. Дистанционные консультации предоставляются Застрахованному лицу круглосуточно, неограниченное количество раз, при этом длительность такой консультации не ограничена. 
2.3. Для получения услуг, предусмотренных Программой «Дежурный врач», Застрахованному лицу необходимо совершить звонок в круглосуточный контактный центр уполномоченной Страховщиком медицинской организации по указанному телефонному номеру.
2.4. Застрахованному лицу предоставляются дистанционные консультации по вопросам медицинского характера, связанным со здоровьем Застрахованного лица (основного и дополнительного). 
2.5. Дистанционные консультации проводятся с учетом предоставленной Застрахованным лицом медицинской информации (установленные ранее диагнозы, перенесенные заболевания, известные ему аллергические реакции, противопоказания). 
2.6. Дистанционные консультации оказываются медицинскими специалистами указанной в настоящем разделе медицинской организации с соблюдением норм действующего законодательства, в т.ч. требований, установленных законодательством Российской Федерации в области персональных данных, и соблюдением врачебной тайны, с учетом специфики оказания услуг дистанционным способом. 
2.7. Уполномоченная медицинская организация не несет ответственность за 
действия лечебного учреждения, а также за качество и сроки полученной Застрахованным лицом медицинской помощи.
Организация и оплата услуг, не предусмотренных Программой «Дежурный врач», а также попадающих под Исключения не производится.

	Страховая сумма
	По страхованию от несчастных случаев и болезней, по страхованию от потери работы:
Страховая сумма в отношении Застрахованного лица определяется на дату присоединения Заемщика / Созаемщика (ов) к Программе страхования №2 и ее размер равен:
· полной сумме кредита по Кредитному договору, увеличенной на десять процентов (при присоединении при заключении Кредитного договора);
либо 
· полной сумме остатка ссудной задолженности по Кредитному договору, увеличенной на десять процентов (при присоединении в течение срока действия Кредитного договора).
При этом страховая сумма, определённая на Застрахованное лицо на начало срока страхования не может превышать 5 500 000 (Пять миллионов пятьсот тысяч) рублей. 
В течение срока действия Программы страхования №2 в отношении конкретного Застрахованного лица размер соответствующей страховой суммы изменяется в соответствии с изменением фактической задолженности по Кредитному договору. 
Размер страховой суммы на день наступления страхового случая составляет фактическую сумму непогашенной на день страхового случая задолженности по Кредитному договору (включая основной долг, начисленные, но неуплаченные проценты за пользование кредитом, штрафы, пени), но не более страховой суммы в отношении Застрахованного лица на дату его присоединения к Программе страхования.
Лимит ответственности Страховщика по страхованию от несчастных случав и болезней и страхованию от потери работы (далее – Лимит ответственности) равен фактической сумме непогашенной задолженности по Кредитному договору (включая основной долг, начисленные, но неуплаченные проценты за пользование кредитом, штрафы, пени) на дату направления Страховщиком в адрес Выгодоприобретателя соответствующего запроса после принятия Страховщиком решения о страховой выплате. Лимит ответственности Страховщика не может превышать размер страховой суммы на дату наступления страхового случая.
По добровольному медицинскому страхованию (программа медицинского страхования «Дежурный врач»):
Устанавливается совокупная страховая сумма на основное и дополнительное Застрахованное лицо, равная страховой сумме, установленной по основному  Застрахованному лицу при страховании от несчастных случаев и болезней, в соответствии с настоящей Программой страхования №2. 

	Плата за присоединение 
	В рамках Программы страхования № 2 Страхователь за обусловленную плату (плата за присоединение) организовывает страхование Застрахованного лица путем присоединения Застрахованного лица к Договору страхования, заключенному между Страхователем и Страховщиком.
Плата за присоединение устанавливается соответствующими тарифами Банка и уплачивается Заемщиком / Созаемщиком при присоединении к Программе страхования №2. Застрахованное лицо не является стороной Договора страхования, указанного выше.

	Прекращение участия в Программе страхования
	Участие Заемщика / Созаемщика в Программе страхования может быть прекращено досрочно:
· В любое время, на основании его письменного заявления, предоставленного в подразделение Банка при личном обращении.
· В случае полного досрочного исполнения обязательств по Кредитному договору.
· В случае отказа Заемщика / Созаемщика от участия в Программе страхования в течение первых 14 (Четырнадцати) календарных дней после присоединения. 
· При достижении предусмотренного Лимита ответственности Страховщика действие Программы страхования в части страхования от несчастных случаев и болезней и страхования от потери работы прекращается (в том числе в отношении Созаемщика /Созаемщиков).
В случае полного досрочного исполнения обязательств по Кредитному договору Банк, на основании заявления Застрахованного лица об исключении из списка застрахованных лиц обязан осуществить возврат денежных средств в сумме, равной размеру страховой премии, уплачиваемой страховщику по договору страхования в отношении застрахованного лица за вычетом части денежных средств, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого действовало страхование. Возврат денежных средств осуществляется при отсутствии событий, имеющих признаки страхового случая, в срок, не превышающий 7 (Семь) рабочих дней со дня получения Банком указанного заявления.
В случае отказа Заемщика / Созаемщика от участия в Программе страхования в течение первых 14 (Четырнадцати) календарных дней после присоединения к Программе страхования Банк обязан осуществить возврат платы за присоединение в полном объеме, при отсутствии событий, имеющих признаки страхового случая. Четырнадцатидневный срок начинает исчисляться с даты, следующей за датой подписания Заявления на присоединение к Программе страхования. Возврат платы за присоединение осуществляется в срок, не превышающий 7 (Семь) рабочих дней со дня получения от Заемщика / Созаемщика письменного заявления об отказе от участия в Программе страхования.
         В остальных случаях, а также после выплаты страховщиком страхового возмещения, возврат денежных средств, внесенных физическим лицом в качестве платы за присоединение к Программе страхования, не производится.

	Валюта договора
	Рубль РФ, рублевый эквивалент доллара США, рублевый эквивалент Евро
При страховании по кредитам, выданным в иностранной валюте:
· страховая сумма составляет эквивалент в иностранной валюте кредита по Кредитному договору, определяемый по официальному курсу Банка России соответствующей валюты на день распространения на Застрахованное лицо действия Договора страхования;
· страховая выплата производится в рублях по курсу Банка России, установленному для соответствующей иностранной валюты на дату осуществления выплаты.

	Срок страхования 
	По страхованию от несчастных случаев и болезней, по страхованию от потери работы:
Срок страхования в отношении конкретного Застрахованного лица начинается с даты подачи Застрахованным лицом Заявления на присоединение к Программе страхования №2. Дата начала срока страхования не может быть ранее даты выдачи Застрахованному лицу кредита по Кредитному договору. 
Датой окончания срока страхования является дата окончания Кредитного договора. 
При полном досрочном погашении Застрахованным лицом задолженности по Кредитному договору датой окончания в отношении него действия Договора страхования является дата полного погашения задолженности по Кредитному договору. 
В отношении Застрахованных лиц, которые в течение срока действия Кредитного договора достигают 60 (Шестидесяти) летнего возраста (для женщин) и 65 (Шестидесяти пяти) летнего возраста (для мужчин), датой окончания действия Договора страхования является дата достижения ими 60 (Шестидесяти) и 65 (Шестидесяти пяти) полных лет соответственно.
По добровольному медицинскому страхованию (Программа медицинского страхования «Дежурный врач»):
Срок страхования по основному и дополнительному Застрахованному лицу составляет 18 (Восемнадцать) месяцев с даты начала срока страхования основного Застрахованного лица по страхованию от несчастных случаев и болезней при присоединении к Программе страхования №2.  

	Время и территория страхования
	24 часа в сутки, весь мир, за исключением территорий, на которых объявлено чрезвычайное положение или проводятся боевые действия (в том числе осуществляются операции против террористов, различных вооружённых формирований).

	Размер страховой выплаты
	По страхованию от несчастных случаев и болезней:
При наступлении с Застрахованным лицом любого страхового случая, указанного в разделе «Страховые случаи/риски» Программы страхования №2, страховая выплата осуществляется в размере 100% от страховой суммы, определенной для Застрахованного лица на день наступления с ним страхового случая, но не более установленного Лимита ответственности,  в соответствии с условиями Программы страхования №2.
По страхованию от потери работы:
При наступлении с Застрахованным лицом страхового случая по рискам «Расторжение трудового договора в связи с ликвидацией организации», «Расторжение трудового договора по сокращению штата» страховая выплата равна месячному размеру платежа по Кредитному договору за каждый полный месяц, начиная с 61-го дня со дня расторжения с Застрахованным лицом трудового договора, но не более 4 месяцев подряд по одному страховому случаю в период действия договора. За неполный месяц страховая выплата производится в размере 1/30 месячного платежа Застрахованного лица по Кредитному договору за каждый подтверждённый день нахождения на учёте в ОСЗН. При этом страховая выплата прекращается с момента заключения Застрахованным лицом нового трудового договора.
Каждое последующее событие по страховым рискам «Расторжение трудового договора в связи с ликвидацией организации», «Расторжение трудового договора по сокращению штата» может быть признано страховым случаем, если с последней выплаты по случаю потери постоянного места работы прошло не менее 6 месяцев.
Страховая выплата по страхованию от потери работы не может превысить установленный Лимит ответственности.
По добровольному медицинскому страхованию (Программа медицинского страхования «Дежурный врач»):
Страховщик в счет страховой выплаты производит оплату счетов за оказанные Застрахованному лицу услуги в соответствии с Программой «Дежурный врач». 
При этом общая сумма страховых выплат по всем страховым случаям, происшедшим с основным и дополнительным Застрахованными лицами в период действия Договора страхования, не может превышать размера совокупной страховой суммы по основному и дополнительному Застрахованным лицам.
Возмещение расходов, понесенных Застрахованным лицом, не предусмотрено.

	Порядок действий Застрахованного лица, Выгодоприобретателя при наступлении события, имеющего признаки страхового случая
	По страхованию от несчастных случаев и болезней 
· Застрахованное лицо (или его представитель) обязано:
1. Уведомить Банк о наступлении события, обладающего признаками страхового случая не позднее 60 (Шестидесяти) календарных дней, начиная со дня, когда ему стало об этом известно (по форме  Уведомления о событии, имеющем признаки страхового случая).
2. Представить  в Банк документы, необходимые для принятия Страховщиком решения о выплате, в соответствии со списком, приведенным в настоящей Программе страхования №2. Для исполнения указанных действий Застрахованное лицо (его представитель) обращается в Банк.
· Банк, являющийся Выгодоприобретателем по Программе страхования №2:
1. Уведомляет Страховщика о получении Уведомления о событии, имеющем признаки страхового случая с Застрахованным лицом не позднее 3 (Трех) рабочих дней со дня его получения;
2.  Формирует комплект документов, необходимых для урегулирования события, имеющего признаки страхового случая и направляет его Страховщику в согласованном порядке.
По страхованию от потери работы 
· Застрахованное лицо (или его представитель) обязано:
Представить Страховщику документы, необходимые для принятия Страховщиком решения о выплате, в соответствии со списком, приведенным в настоящей Программе. 
Страховая выплата осуществляется Страховщиком на текущий счет Застрахованного лица, открытый в АО «Россельхозбанк» в течение 20 (Двадцати ) рабочих дней со дня получения Страховщиком указанных документов.
По добровольному медицинскому страхованию (Программа медицинского страхования «Дежурный врач»):
Порядок действий основного и дополнительного Застрахованного лица указан в разделе «Программа медицинского страхования «Дежурный врач»»

	Порядок разрешения споров 
	При разрешении споров возникших между Страховщиком и Застрахованным лицом (потребителем страховой услуги) применяется обязательный претензионный досудебный порядок, если иное не предусмотрено законом. Претензия должна содержать следующие реквизиты: наименование «претензия»; дата и место ее составления; суть требований и обстоятельства, имеющие отношение к событию, имеющему признаки страхового случая и явившиеся основанием для предъявления претензии; сумма претензии и порядок ее расчета; подпись представителя стороны, имеющей претензию к другой стороне, и документ, подтверждающий его полномочия. К претензии должны быть приложены документы, подтверждающие обоснованность заявленных в претензии требований.
Претензия должна быть направлена в письменном или электронном виде. Страховщик  обязан рассмотреть претензию заявителя и направить ему мотивированный ответ об удовлетворении, частичном удовлетворении или отказе в удовлетворении предъявленного требования:
· в течение 15 (Пятнадцати) рабочих дней со дня получения претензии в случае, если она направлена физическим лицом в электронной форме по стандартной форме, которая утверждена Советом Службы финансового уполномоченного, в соответствии с Федеральным законом «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг», и если со дня нарушения, по существу которого направлена претензия, прошло не более ста восьмидесяти дней;
· в течение 30 (Тридцати) дней со дня получения претензии в иных случаях. 
В течение указанного срока Страховщик обязан удовлетворить заявленное  требование или направить мотивированный отказ в удовлетворении такого требования.
Ответ на претензию направляется Страховщиком по адресу электронной почты заявителя, а при его отсутствии по почтовому адресу.
Все возникающие споры по Договору страхования и неурегулированные в досудебном порядке, подлежат рассмотрению уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг (в соответствии с ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг» №123-ФЗ от 04.06.2018), а в случае несогласия заявителя с решением уполномоченного по правам потребителей финансовых услуг, в судебном порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации. 
Подробная информация о порядке обращения к Финансовому уполномоченному размещена на сайте: https://finombudsman.ru

	Термины и определения
	Болезнь (заболевание) – установленный медицинской организацией диагноз на основании определения существа и особенностей отклонения состояния здоровья Застрахованного лица от нормального после проведения его всестороннего исследования, впервые диагностированный врачом в период распространения на Застрахованное лицо действия Договора страхования.
При установлении временной франшизы Страховщик не возмещает убытки Застрахованного лица, понесённые последним в течение первых 60 (Шестидесяти) календарных дней после наступления предусмотренного Договором страхования страхового случая.
Дата окончания Кредитного договора –дата окончательного возврата (погашения) кредита (основного долга) в соответствии с графиком погашения кредита (основного долга) и уплаты начисленных процентов, указанная в Кредитном договоре при его заключении.
Несчастный случай – фактически произошедшее, внезапное, кратковременное и непредвиденное внешнее по отношению к Застрахованному лицу воздействие, которое имело место в период распространения на Застрахованное лицо действия Договора страхования и причинило Застрахованному лицу телесные повреждения, иное расстройство здоровья, привело ко временной или постоянной утрате трудоспособности, или вызвало его смерть.

	Термины и определения
	К несчастным случаям относится воздействие следующих внешних факторов: стихийное явление природы, взрыв, ожог (за исключением солнечных ожогов), обморожение, утопление (за исключением утопления в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения), поражение электрическим током, удар молнии, солнечный удар (за исключением случаев длительного добровольного нахождения на солнце), нападение злоумышленников или животных, в том числе змей, а также укусы насекомых, приведшие к возникновению анафилактического шока, падение какого-либо предмета или самого Застрахованного лица (за исключением падения в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения), внезапное удушение (за исключением удушения (асфиксии) в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения), случайное попадание в дыхательные пути инородного тела (за исключением удушения (асфиксии), связанной с попаданием в дыхательные пути рвотных масс в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения), случайное острое отравление (в т.ч. ядовитыми растениями, химическим веществами (промышленными и бытовыми), лекарственными препаратами), внешние механические воздействия различных предметов, лиц, а также травмы, полученные при движении средств транспорта или при их крушении, при пользовании бытовыми предметами, машинами, механизмами, оружием и всякого рода инструментами. Также под несчастным случаем понимаются последствия неправильных медицинских манипуляций.
К неправильным медицинским манипуляциям относятся манипуляции, при которых медицинскими работниками допущены установленные компетентными органами отступления от принятой медицинской наукой техники их производства, приведшие к следующим негативным последствиям: ушибу головного, спинного мозга, внутренних органов, перелому, вывиху костей, ранению, разрыву, ожогу, отморожению, поражению электричеством, сдавлению, полной или частичной потере органа. 
Работодатель - юридическое лицо (организация) или индивидуальный предприниматель, вступившее в трудовые отношения с Застрахованным лицом. 
Работник - физическое лицо, вступившее в трудовые отношения с работодателем и являющееся застрахованным по Договору страхования.
Случайное острое отравление - это резко развивающиеся болезненные изменения и защитные реакции организма, вызванные одномоментным или кратковременным воздействием случайно поступившего из внешней среды внутрь организма химического вещества, обладающего токсическими (отравляющими) свойствами. Инфекционные болезни, в т.ч. сопровождающиеся интоксикацией (сальмонеллез, дизентерия и др.), к случайным острым отравлениям не относятся. 
Срок действия Кредитного договора – период с даты заключения Кредитного договора по дату окончания Кредитного договора.
Трудовой договор (контракт) - соглашение между работодателем и работником, в соответствии с которым работодатель обязуется предоставить работнику работу по обусловленной трудовой функции, обеспечить условия труда, предусмотренные трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, коллективным договором, соглашениями, локальными нормативными актами и данным соглашением, своевременно и в полном размере выплачивать работнику заработную плату, а работник обязуется лично выполнять определенную этим соглашением трудовую функцию, соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, действующие у данного работодателя.

	ИСКЛЮЧЕНИЯ

	1. Не являются страховыми рисками, страховыми случаями, страховые выплаты не производятся по событиям, указанным в разделе «Страховые случаи (риски)» настоящей Программы страхования №2 произошедшим с лицом, не относящимся к категории «Застрахованное лицо». 
2. При страховании от несчастных случаев и болезней события не признаются страховыми рисками, страховыми случаями, если они произошли по причине, связанной с:
2.1. Совершением или попыткой совершения Страхователем, Застрахованным лицом или Выгодоприобретателем умышленного преступления, находящегося в прямой причинно-следственной связи со страховым случаем. 
2.2. Несчастным случаем и/или заболеванием, на происхождение которого напрямую повлияло добровольное употребление Застрахованным лицом спиртосодержащих наркотических и/или токсических веществ или медицинских препаратов, не прописанных квалифицированным врачом, и/или когда прописанные медицинские препараты не принимались в соответствии с инструкцией производителя, если иное не согласовано со Страховщиком в письменной форме.
2.3. Заболеванием или последствием заболевания либо несчастного случая, имевших место после окончания периода действия договора страхования. 
2.4. Заболеваниями Застрахованного лица, передающихся половым путем, в т.ч. ВИЧ-инфекции и СПИД. 
2.5. Беременностью и родами, их осложнениями или последствиями, включая аборт, искусственные и преждевременные роды застрахованной в течение первых 12 месяцев срока страхования в отношении Застрахованного лица.
2.6. Действиями застрахованного лица, связанными с развившимся у него психическим заболеванием.
2.7. Психическим заболеванием, параличом, эпилептическими припадками у Застрахованного лица.
3. При страховании от несчастных случаев и болезней не являются страховыми рисками, страховыми случаями, страховые выплаты не производятся по событиям, указанным в разделе «Страховые случаи (риски)» настоящей Программы страхования №2:
3.1. Находящимся в прямой причинно – следственной связи с любым заболеванием / несчастным случаем (а также его последствием), впервые диагностированным / произошедшим с Застрахованным лицом до даты его присоединения к Программе страхования.
3.2. Если они произошли в момент:
1) Управления Застрахованным лицом любым транспортным средством (далее – ТС) без права на его управление, либо управления ТС Застрахованным лицом, лишенным права управления ТС, либо управления ТС при отсутствии у Застрахованного лица соответствующей категории на управление ТС, а также передачи Застрахованным лицом управления лицу, не имевшему права на управление ТС.
2) Управления Застрахованным лицом любым ТС в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения и/или после применения лекарственных препаратов, противопоказанных при управлении транспортным средством либо передачи Застрахованным лицом управления лицу находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения или после применения лекарственных препаратов, противопоказанных при управлении транспортным средством.
3) Занятия Застрахованным лицом профессиональным или любительским спортом.
4) Участия Застрахованного лица в любых авиационных перелетах (если Застрахованное лицо не является профессиональным пилотом), за исключением полетов совершаемых в качестве пассажира авиарейса, лицензированного для перевозки пассажиров и управляемого пилотом, имеющим соответствующий сертификат.
5) Нахождения Застрахованного лица под следствием или осужденного к лишению свободы, либо в отношении которого на момент распространения действия договора страхования судом избрана какая-либо мера пресечения, предусмотренная статьей 98 УПК РФ.
4. При страховании от потери работы не являются страховыми рисками, страховыми случаями, страховые выплаты не производятся по событиям «Расторжение трудового договора в связи с ликвидацией организации»», «Расторжение трудового договора по сокращению штата», когда Застрахованное лицо: 
4.1. Нашло новое место работы и заключило новый трудовой договор (контракт) в течение 60 (Шестидесяти) календарных дней с даты расторжения предыдущего трудового договора (контракта).
4.2. На момент подключения к Программе страхования №2 обладало информацией о предстоящем расторжении трудового договора с ним (в том числе, если им было получено уведомление о расторжении трудового договора / контракта).
Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения и страховой суммы, когда страховой случай наступил вследствие: 
1) Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения.
2) Гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок. 
3) Военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий, за исключением страхования от несчастных случаев и болезней.
4) Смерти Застрахованного лица, наступившей вследствие самоубийства, если договор страхования в отношении Застрахованного лица действовал менее первых 2 (Двух) лет срока страхования, за исключением случая, когда оно было доведено до самоубийства противоправными действиями третьих лиц.  
5) Умышленных действий Застрахованного лица, направленных на наступление страхового случая.
Страховщик не освобождается от выплаты страхового возмещения и страховой суммы, когда страховой случай наступил вследствие военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий в части страхования от несчастных случаев и болезней.


   
По страхованию от несчастных случаев и болезней: 
	ДОКУМЕНТЫ, предоставляемые Застрахованным лицом (его представителем) в Банк  

	☐уведомление о событии, имеющем признаки страхового случая (если оформлялось);
☐письменное согласие на обработку персональных данных, включая сведения о состоянии здоровья;
☐ документы, необходимые для идентификации Страховщиком лица, обратившегося к Страховщику с заявлением о получении страховой выплаты в соответствии с Федеральным законом от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма».
☐в связи со смертью Застрахованного лица:
· подлинник либо заверенная нотариально копия свидетельства о смерти или решение суда о признании Застрахованного лица умершим или выписка из ЕГР ЗАГС (Единого государственного реестра ЗАГС)/Пенсионного Фонда о дате смерти, полученная через СМЭВ (систему  межведомственного электронного взаимодействия),
· копия медицинского свидетельства о смерти Застрахованного лица (окончательное) или копия справки о смерти с указанием причины смерти (по форме № 11 или по форме №12),
в случае смерти в результате болезни:
1. копия выписки из медицинской карты амбулаторного больного, содержащая информацию об имеющихся у Застрахованного лица заболеваниях (в т.ч. о дате установления диагноза (заболевания), явившегося причиной смерти Застрахованного лица) с момента начала ведения медицинской карты до распространения на него действия страхования, копия выписки из истории болезни и посмертного эпикриза (в случае, если смерть наступила в медицинской организации); 
в случае смерти в результате несчастного случая:
1. копия акта о несчастном случае на производстве (форма Н-1) или иного акта служебного расследования – в случае если смерть наступила при (в момент) исполнении служебных обязанностей;
1. копия водительского удостоверения Застрахованного лица (в случае, если такое лицо являлось водителем транспортного средства на момент происшествия, повлекшего смерть);
1. копия справки из правоохранительных органов (полиции/ ГИБДД/ МЧС России) или постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела по факту смерти, содержащее описание обстоятельств наступления смерти;
1. копия заключения судебно-медицинского эксперта.
☐в связи с установлением Застрахованному лицу инвалидности I, II группы:
1. подлинник либо заверенная нотариально копия справки медико-социальной экспертизы (МСЭ) об установлении группы инвалидности;
1. копия направления на МСЭ из лечебно-профилактического учреждения, направляющего на такое освидетельствование, копия протокола проведения МСЭ или обратного талона;
в связи с установлением Застрахованному лицу инвалидности I или II группы в результате болезни:
1. копия выписки из медицинской карты амбулаторного больного, содержащая информацию об имеющихся у Застрахованного лица заболеваниях (в т.ч. о дате установления диагноза (заболевания), явившегося причиной инвалидности I и II группы) с момента начала ведения медицинской карты до распространения на него действия страхования;
в связи с установлением Застрахованному лицу инвалидности I или II группы в результате несчастного случая:
1. копия выписки из медицинской карты амбулаторного больного, содержащая информацию о дате и факте получения Застрахованным лицом в период действия Договора страхования травмы (увечья), явившейся причиной инвалидности I и II группы;
1. копия справки об обстоятельствах получения Застрахованным лицом травмы (увечья) либо постановления о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела из полиции/ ГИБДД/ МЧС России, либо  копия акта о несчастном случае на производстве (форма Н-1) или иного акта служебного расследования – в случае если несчастный случай наступил при (в момент) исполнении служебных обязанностей;
1. копия водительского удостоверения Застрахованного лица (в случае, если такое лицо являлось водителем транспортного средства на момент происшествия, повлекшего установление инвалидности).
Документы, указанные в настоящем разделе в виде «копия» представляются в форме копии, заверенной соответствующей печатью органа или организации, выдавшей документы.
Страховщик вправе сократить перечень документов, предоставляемых для принятия решения о событии, имеющем признаки страхового случая, и принимать к рассмотрению вышеуказанные документы, поданные в форме, отличающейся от указанной в перечне документов.

	ДОКУМЕНТЫ, предоставляемые Выгодоприобретателем (Банком) Страховщику:

	· копия заявления на присоединение Застрахованного лица к Программе страхования №2;
· Заявление на выплату от Выгодоприобретателя (Банка) установленной формы, с указанием получателя страховой выплаты, а также суммы о фактической задолженности Застрахованного лица по кредиту (включая проценты, штрафы, пени) на день наступления страхового случая (включительно); 
· копия паспорта Застрахованного лица (стр.2, 3, 5);
· документы, представленные Застрахованным лицом (его представителем) при наступлении события, имеющего признаки страхового случая.
При отсутствии возможности  у Застрахованного лица (его представителя) передать в распоряжение Банка документы в виде копии, заверенной соответствующей печатью органа или организации, выдавшей документы, Страхователь (Банк) самостоятельно производит копирование документа и его заверение. При заверении соответствующей копии документа уполномоченные работники Страхователя (Банка) проставляют печать Страхователя и заверительную надпись: «С оригиналом сверено», а также должность лица, заверившего копию, личную подпись, расшифровку подписи (инициалы, фамилию) и дату заверения. Страхователь несет ответственность за соответствие заверенного им/его работником документа оригиналу. Если событие, имеющее признаки страхового случая, произошло с Застрахованным лицом за пределами Российской Федерации, то Страховщику должны быть предоставлены медицинские и иные документы, позволяющие установить факт наступления страхового случая с Застрахованным лицом, характер полученных им повреждений, с проставленным на них апостилем (по требованию Страховщика). Документы на иностранном языке предоставляются вместе с нотариально заверенным переводом. Расходы по сбору указанных документов и по их переводу оплачивает Застрахованное лицо или его представитель. 



По страхованию от потери работы: 
	ДОКУМЕНТЫ, предоставляемые Выгодоприобретателем (Застрахованным лицом) Страховщику: 
(направляются в адрес Страховщика: 119034, г. Москва, Гагаринский пер., д.3 или предоставляются Выгодоприобретателем в указанный офис / иной офис Страховщика по выбору Выгодоприобретателя)

	· Заявление на выплату от Выгодоприобретателя (Застрахованного лица), с указанием даты наступления страхового случая и ежемесячного платежа лица по кредиту (включая проценты, штрафы, пени) на день наступления страхового случая (включительно) и реквизитов Выгодоприобретателя для осуществления выплаты в безналичном порядке;
· письменное согласие на обработку персональных данных, включая сведения о состоянии здоровья;
· копия паспорта Застрахованного лица (страницы 2,3,5);
· копия Заявления на присоединение к Программе страхования Застрахованного лица;
· копия Кредитного договора с приложением графика платежей по кредитному договору;
· копия трудовой книжки Застрахованного лица;
· копия трудового договора, подтверждающий трудоустройство Застрахованного лица в течение более 6 месяцев, до момента его увольнения;
· справка, выданная органом государственной занятости населения, подтверждающая регистрацию Застрахованного лица в органах службы занятости в качестве безработного или гражданина, ищущего работу, в течение того периода, за который при наступлении страхового случая должна осуществляться страховая выплата (при этом справка должна быть датирована не ранее даты начала периода, следующего за датой окончания периода, за который должна быть осуществлена страховая выплата); 
в зависимости от причины расторжения трудового договора:
· заверенная печатью работодателя копия письменного уведомления работодателя о прекращении трудовых отношений/увольнении Застрахованного лица с указанием причин увольнения;
· копии документов, подтверждающих ликвидацию организации или прекращение деятельности индивидуального предпринимателя, 
или 
· заверенную печатью работодателя копию приказа о сокращении штата, 
или
· копию решения суда, вступившего в законную силу - при разрешении спора об увольнении в судебном порядке.
Документы, указанные в настоящем разделе в виде «копия» представляются в виде копии, заверенной соответствующей печатью органа или организации, выдавшей документы, либо печатью Страхователя. При заверении соответствующей копии документа уполномоченные работники Страхователя проставляют заверительную надпись: «С оригиналом сверено», а также должность лица, заверившего копию, личную подпись, расшифровку подписи (инициалы, фамилию) и дату заверения. Страхователь несет ответственность за соответствие заверенного им/его работником документа оригиналу.
Страховщик вправе сократить перечень документов, предоставляемых для принятия решения о событии, имеющем признаки страхового случая, и принимать к рассмотрению вышеуказанные документы, поданные в форме, отличающейся от указанной в перечне документов.





В АО «Россельхозбанк»
УВЕДОМЛЕНИЕ О СОБЫТИИ, ИМЕЮЩЕМ
ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ ПО ПРОГРАММЕ СТРАХОВАНИЯ №2
 к Договору коллективного страхования № ________ от __________г.

Настоящим Уведомлением сообщаем Вам о наступлении события, имеющего признаки страхового случая с Застрахованным лицом: 
☐смерть в результате несчастного случая или болезни;
☐инвалидность I, II группы в результате несчастного случая или болезни;
произошедшего «______» _________________ 20____г. в результате (указать известную или предполагаемую причину и обстоятельства наступления): ______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Застрахованное лицо ______________________________________________ Дата рождения: «__»_______ ____ г.
Место рождения: ________________________________________________________________________________________
Паспорт серия 	 № 	 выдан 	
	
Адрес  места жительства (регистрации) или места пребывания : 	
	
О наступлении события заявлено в: 
[bookmark: Флажок1]☐Медицинское учреждение 	☐ Полицию 	☐ МЧС России  	☐ ГИБДД 
☐Иное:__________________________ Точное наименование и адрес органа, проводящего расследование и оформление страхового события:  _________________________________________________________
Кредитный договор: № 	_____________ от «__»__________20___ г., заключен с АО «Россельхозбанк»
срок действия:  с «__» __________ 20__ г.  по «__» __________ 20 __ г., 
Страховая сумма на дату выдачи кредита:_____________________________________________________ рублей.
Страховая сумма на дату наступления страхового случая: ____________________________________рублей.
Подписывая настоящее Уведомление, Заявитель обязуется предоставить документы, предусмотренные Программой страхования №2 и предупрежден о том, что недостоверность предоставляемых сведений о заявленном событии может повлечь за собой отказ в страховой выплате.

Заявитель: 
/____________________/	 /_______________________/  Телефон:______________ e-mail:________________
	(Подпись)                                   (ФИО)
      
Дата: «____»_______________20____ г.



[bookmark: _GoBack]В  АО СК «РСХБ-Страхование»
119034, г. Москва, Гагаринский пер., д.3.
Тел.: 8-800-700-45-60, info@rshbins.ru
от ___________________________________
проживающего по адресу: _______________
______________________________________
______________________________________
Тел.: __________________________________
e-mail: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ ПО ПРОГРАММЕ СТРАХОВАНИЯ №2
 к Договору коллективного страхования № ________ от _____г.
Прошу произвести страховую выплату по страхованию от потери работы, в связи с 
☐расторжением трудового договора в связи с ликвидацией организации (п. 1 ст. 81 ТК РФ);
☐расторжением трудового договора по сокращению штата (п. 2 ст. 81 ТК РФ),
наступившего: «_____» _______________ 20____г. 
в результате (указать причину):	
с Застрахованным лицом: 	
Дата рождения: «____»_ _____________   _____ г. Место рождения: ___________________________________________
Паспорт серия 	 № 	 выдан 	
	
Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания: 	
	
Телефон для связи: ____________________________На момент наступления страхового события у Застрахованного лица по Кредитному договору: №____________  от «__» _________ 20__г, заключенному с АО «Россельхозбанк» со сроком действия: с «__» _________ 20__ г. по «__» _________ 20__ г. размер месячного платежа составляет _______________ (__________________________________) рублей __ копеек. 

Прилагаю документы:
☐копия паспорта Застрахованного лица (страницы 2,3,5);
☐копия Заявления на присоединение к Программе страхования Застрахованного лица;
☐копия Кредитного договора с приложением графика платежей по кредитному договору;
☐копия трудовой книжки Застрахованного лица;
☐копия трудового договора, подтверждающий трудоустройство Застрахованного лица в течение более 6 месяцев, до момента его увольнения;
☐справка, выданная органом государственной занятости населения, подтверждающая регистрацию Застрахованного лица в органах службы занятости в качестве безработного или гражданина, ищущего работу, в течение того периода, за который при наступлении страхового случая должна осуществляться страховая выплата (при этом справка должна быть датирована не ранее даты начала периода, следующего за датой окончания периода, за который должна быть осуществлена страховая выплата); 
в зависимости от причины расторжения трудового договора, один или несколько документов:
☐заверенная копия письменного уведомления работодателя о прекращении трудовых отношений/увольнении Застрахованного лица с указанием причин увольнения;
☐копии документов, подтверждающих ликвидацию организации или прекращение деятельности индивидуального предпринимателя; 
☐копия приказа о сокращении штата; 
☐копия решения суда, вступившего в законную силу - при разрешении спора об увольнении в судебном порядке.

Страховое возмещение прошу перечислить:
Полное наименование получателя: 	
	
Адрес местоположения: 	
	
Банковские реквизиты для перечисления страховой выплаты: ИНН________________ ОГРН__________________ БИК____________________ Корреспондентский счет
Расчетный счет получателя	

Заявитель:             /____________________/            /_______________________/
                                                 (Подпись)                                                              (ФИО)
 Дата: «__» _______ 20 __ г
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